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Hintergrund

Jüdische Gemeinschaft in Deutschland

• 23 Landesverbände, 108 Gemeinden, ca.101.000 Mitgliedern (Zentralrat der Juden, 2014)

• insgesamt etwa 205.000 jüdische Menschen einschließlich ihrer Familienangehörigen kamen 
zwischen 1993 und 2012 (Migrationsbericht, 2014)

• statistische Datenlage im Allgemeinen – „unbefriedigend“ (Haug, 2007)

Ausgewählte Merkmale jüdischer 
Zuwanderer (Haug, 2007); N=1.061

Alter
M=40 Jahre
(45% der Mitglieder der jüdischen bzw. israelitischen 
Gemeinden über 60 Jahre alt, 10% 80 Jahre alt und 
älter)

Bildung
29% der Eingewanderten waren Wissenschaftler

Partnerschaft
70% der Erwachsenen waren verheiratet, 10% 
Singlehaushalt

Einstellungen zu bzw. Identifikation mit Judentum

a. jüdisch im Sinne der Religion (ca. 50 %)

b. jüdisch im Sinne der religiösen und ethnischen 
Zugehörigkeit (43,2%)

c. jüdisch im Sinne der ethnischen aber nicht religiösen 
Zugehörigkeit (16%)

d. trotz familiärer Verwurzelung weder ethnisch noch 
religiös jüdisch (32,1%)
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Hintergrund

Jüdische Migration aus der ehemaligen Sowjetunion & psychische Gesundheit

• psychische Belastung und 12-Monats-Prävalenzen für psych. Erkrankungen bei jüd. Migranten aus 
der ehemaligen SU sind sig. höher als bei der autochthonen Bevölkerung in Israel (Mirsky et al., 
2008)

• im Vergleich zu arabischen und jüdischen Israelis, geben jüd. Migranten aus der ehemaligen SU 
höhere Depressionswerte an (Litwin, 2009)

• im Vergleich mit jüdischen Israelis und nicht migrierten Juden aus der Russischen Föderation, 
schätzen jüd. Migranten aus der ehemaligen SU ihre gesundheitsbezogene Lebensqualität (SF-36) 
niedriger ein (Amir et al., 1999)

• sig. höhere Suizidalitätsraten bei jüd. Migranten (N=814) verglichen mit autochthonen Bevölkerung 
in Israel (N=2.114); Risikofaktoren – geringe Aufenthaltsdauer, junges Erwachsenenalter, höhere 
Bildung (Mirsky et al., 2011)

keine vergleichbaren Arbeiten im deutschsprachigen Raum
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Untersuchungsfragen & Methoden

I. Wie lässt sich die Untersuchungsgruppe hinsichtlich  soziodemografischer 
und migrationsspezifischer Faktoren, sowie im Hinbli ck auf ihre psychische 
Gesundheit beschreiben?

II. Lassen sich Zusammenhänge von Religiosität bzw. Dis kriminierung mit 
Angst- und Depressivitätssymptomen erkennen?

Instrumente

• soziodemografische und MH-Angaben     
(Schenk et al., 2006)

• Integration, Sprachkenntnisse, 
Mitgliedschaft in einer jüd. Gemeinde

• erlebte Diskriminierung
• Religiosität (SBI-15R-D, Albani et al., 2002)
• Ängstlichkeit und Depressivität (PHQ-4, 

Löwe et al., 2010)
• Gesundheitsbezogene Lebensqualität (SF-

12, Ware et al., 1996)
• disp. Optimismus bzw. Pessimismus (LOT-

R, Herzberg et al., 2006)
• Lebenszufriedenheit (FLZ-M, Henrich & 

Herschbach, 2000; SWLS, Diener et al., 1985)

Stichprobe

19 Institutionen in Leipzig und Halle/Saale

197 ausgefüllte Fragebögen (445 ausgeteilt)
Rücklaufquote: 44,3%

110 der Teilgenommenen 60 Jahre alt und älter
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Ergebnisse

I. 

50 (45,5%)
37 (33,6%)
23 (20,9%)

Selbsteinschätzung Religiosität
gering
mittel
hoch

28 (25,5%)

44 (40%)

Ängstlichkeit

Depressivität

6 (3,2) / 0-12
Erlebte Diskriminierung

M (SD) / Range

70 (63,6%)
40 (36,4%)

Mitgliedschaft in einer jüdischen Gemeinde
ja

nein

88 (80%)
21 (19,1%)

1 (0,9%)

Rückblickend erneute Migration
ja

nein
k. Angabe

58,2 (6,3) / 45-75
Einreisealter

M (SD) / Spanne

10,6 (3,3) / 2-18
Aufenthaltsdauer

M (SD) / Spanne

41 (37,3%)
69 (62,7%)

Wohnsituation
allein lebend

nicht allein lebend

68,7 (6,2) / 60-85
Alter

M (SD) / Spanne

33 (30%)
77 (70%)

Geschlecht
männlich
weiblich

N=110

23 (20,9%)



8

Ergebnisse

II. 



9

Schlussfolgerungen / Diskussion

• allein lebende, ältere jüdische Migranten sind häufiger von Angst- und Depressionssymptomen 
betroffen

• der Anteil der Menschen mit Symptomwerten generell hoch (vgl. Glaesmer et al. 2010: Depressivität bei 
über 50jährigen mit 9,6% und zwischen 4,8% und 10,3% für Ängstlichkeit)

• neg. Assoziationen zwischen Diskriminierung und den Werten für Ängstlichkeit und Depressivität

• pos. Zusammenhang zwischen Aufenthaltsdauer und Ängstlichkeit

• pos. Zusammenhang zwischen Religiosität und Depressionssymptomen

eine besondere Form der Integration

Selektivität der Stichprobe

ethnische, historische, kulturelle Identität
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