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Einleitung  

Flucht ist ein seit Jahrhunderten bestehendes Phänomen. Menschen ziehen über Konti-

nente, überqueren Ozeane oder wandern durch Wüsten, auf der Suche nach einem besseren Le-

ben. Im Jahr 2024 haben 122.6 Millionen Menschen weltweit aufgrund von politischer Gewalt, 

Konflikten, Verfolgung oder Menschenrechtsverletzung ihre Heimat verlassen müssen (United 

Nations High Commissioner for Refugees; UNHCR, 2024). In Österreich wurden im Jahr 2024 

rund 25.360 Asylanträge gestellt (Bundesministerium für Inneres, 2024). Hierbei stammt die 

Mehrheit der Geflüchteten aus Syrien und Afghanistan und gehört der islamischen Religion an 

(Bundesministerium für Inneres, 2024; Österreichischer Integrationsfonds, 2017). 

Die unterschiedlichen Beweggründe zur Auswanderung entscheiden darüber, ob die Auf-

nahme im Ankunftsland gewährleistet wird. Hierbei wird zwischen Migration und Flucht unter-

schieden. Migration umfasst einen Entscheidungsprozess, bei der Personen aus eigenem Antrieb 

heraus, mit dem Ziel die eigenen Lebensbedingungen zu verbessern, ihre Heimat verlassen (Cas-

tles, 2000). Geflüchtete hingegen, sind aus der begründeten Furcht vor Verfolgung wegen ihrer 

Religion, Nationalität, politischen Überzeugung oder Zugehörigkeit zu einer sozialen Gruppe, 

dazu gezwungen ihrer Heimat den Rücken zu kehren (UNHCR, 2024). Während das Ankunfts-

land weitestgehend selbst entscheiden darf, ob es die Aufnahme von Migrant*innen gewährleis-

tet, ist es laut der Genfer Flüchtlingskonvention (1951) dazu verpflichtet, Geflüchteten nach er-

folgreich abgeschlossenem Asylverfahren Schutz zu gewähren.  

Der Fluchtprozess umfasst mehrere zeitliche und räumliche Phasen vor, während und 

nach der Flucht. Geflüchtete sehen sich dabei während des gesamten Fluchtprozesses migrati-

onsspezifischen Stressoren ausgesetzt, welche eine hohe Belastung darstellen und sich nachhaltig 

negativ auf die psychische und physische Gesundheit auswirken können (Hou et al., 2020; Li et 

al., 2016). Zu den Stressoren vor und während der Flucht zählen unter anderem potenziell trau-

matische Ereignisse (PTEs) wie Krieg, Gewalt, Verfolgung, Verlust eines geliebten Menschen, 

Trennung von der Familie oder soziale Isolation (Nickerson et al., 2021).  Eine Studie mit afgha-

nischen Geflüchteten zeigt, dass 149 von 150 Studienteilnehmenden zumindest von einem PTE 

vor ihrer Flucht betroffen waren (Slewa-Younan et al., 2017). In einer Studie mit syrischen Ge-

flüchteten berichten über 40%, fünf oder mehr PTEs vor oder während der Flucht erlebt zu ha-

ben (Fjeld-Solberg et al., 2020). Die daraus resultierenden psychischen Gesundheitsprobleme 

umfassen unter anderem posttraumatische Belastungsstörungen (PTBS), depressive Störungen 

oder Angststörungen sowie Komorbidität mehrerer Störungen (Alemi et al., 2013; Bogic et al., 

2015; Scoglio et al., 2020; Steel et al., 2009). Zudem sind Geflüchtete im Ankunftsland mit all-
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täglichen postmigrationsspezifischen Stressoren konfrontiert, welche eine hohe zusätzliche Be-

lastung darstellen (Hou et al., 2020; Hynie, 2017; Li et al., 2016; Miller & Rasmussen, 2009). 

Inzwischen wurde festgestellt, dass postmigrationsspezifische Stressoren ebenso starke oder so-

gar stärkere Auswirkungen auf die psychische und physische Gesundheit haben können als PTEs 

vor oder während der Flucht (Hou et al., 2020; Hynie, 2017; Li et al., 2016; Miller & Ras-

mussen, 2009). Vor diesem Hintergrund ist es relevant, postmigrationsspezifische Stressoren 

vermehrt in den Fokus psychologischer Forschung zu rücken und zu untersuchen, welche indivi-

duellen Faktoren die negativen Auswirkungen verstärken oder abmildern können.  

Eine zentrale vermittelnde Komponente, über die Stressoren auf die psychische und phy-

sische Gesundheit einwirken können, ist der negative Affekt (NA) (Denollet, 1991; Leger et al., 

2022; Van Winkel et al., 2015; Watson & Pennebaker, 1989). Dieser stellt einen signifikanten 

Risikofaktor für die Entwicklung und Aufrechterhaltung psychischer und physischer Gesund-

heitsprobleme dar (Eaton & Bradley, 2008; Lundh & Wångby, 2002). Hierbei zeigen Studien, 

dass die wiederholte Konfrontation mit postmigrationsspezifischen Stressoren mit einem signifi-

kanten Anstieg des negativen Affekts einhergeht (Güler & Yildirim, 2022; Ong & Burrow, 2018).  

Angesichts der hohen Anzahl geflüchteter Personen, ist die Exploration von individuellen 

Bewältigungsressourcen im Umgang mit migrationsspezifischen Stressoren ist zu einem zentra-

len Bestandteil der psychologischen Forschung geworden (Akbaş et al., 2022; Malm et al., 2020; 

Solberg et al. 2023). Hierbei sind Religiosität und religiöses Coping (RC) als wichtige Schutz-

faktoren zunehmend anerkannt (Maier et al., 2022; Rayes et al., 2021; Skalisky et al., 2022). So 

zeigen Studien, dass religiöse Menschen potenziell über mehr Ressourcen verfügen, um sowohl 

schwerwiegende Lebensereignisse vor der Flucht besser zu verarbeiten (El-Khani et al., 2017; 

McLellan, 2013) als auch alltägliche postmigrationsspezifische Stressoren nach der Flucht besser 

zu bewältigen (Rayes et al., 2021; Sheridan, 2006; Skalisky et al., 2022).  

Ziel der vorliegenden Masterarbeit ist es, mittels des alltagsnahen Erhebungsdesigns Eco-

logical Momentary Assessment (EMA) das subjektive Stresserleben postmigrationsspezifischer 

Stressoren im Alltag von arabisch- und farsisprachigen Geflüchteten in Österreich zu erfassen 

und dabei den Einfluss von Religiosität sowie RC auf das Verhältnis von postmigrationsspezifi-

schem Stresserleben und negativem Affekt zu untersuchen. Zudem wird überprüft, ob der Ein-

fluss von religiösem Coping auf den negativen Affekt durch die Ausprägung der Religiosität mo-

deriert wird.  
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Theoretischer Hintergrund 

Postmigrationsspezifische Stressoren 

Postmigrationsspezifische Stressoren umfassen ein breites Spektrum an Variablen und 

können basierend auf einer Studie mit afghanischen Geflüchteten in intrapersonelle, interperso-

nelle, sozioökonomische und kulturelle Stressoren untergliedert werden (Schiess-Jokanovic et 

al., 2023). Intrapersonelle Stressoren umfassen Aspekte wie z.B. Heimweh, Zukunftsängste 

(Schiess-Jokanovic et al., 2023), Einsamkeit oder Langeweile (Nickerson et al., 2015). Interper-

sonelle Stressoren entstehen unter anderem durch soziale Isolation, die Trennung von der Fami-

lie, mangelnde soziale Unterstützung oder Diskriminierung (Hou et al., 2020; Nickerson et al., 

2015; Schiess-Jankovic et al., 2023). Sozioökonomische Stressoren ergeben sich durch ein-

schränkende Wohn- und Nachbarschaftsverhältnisse, einer unzureichenden Gesundheitsversor-

gung (Hou et al., 2020; Schiess-Jankovic et al., 2023) oder den Restriktionen im Asylverfahren, 

die unter anderem dazu führen, dass keine legale Beschäftigungserlaubnis ausgestellt wird (Hy-

nie, 2017; Li et al., 2016). Zudem existieren kulturelle Stressoren durch die Sprachbarriere oder 

die abweichenden Norm- und Wertsysteme im Ankunftsland (Hou et al., 2020; Schiess-Jankovic 

et al., 2023).  

Postmigrationsspezifischen Stressoren wird bei der Entwicklung und Aufrechterhaltung 

von psychischen und physischen Gesundheitsbeeinträchtigungen eine zentrale Rolle zugeschrie-

ben (Hou et al., 2018, Li et al., 2016; Sengoelge et al., 2022). Besonders hervorzuheben ist dabei, 

dass diese nicht nur einmalig, sondern häufig episodisch, wiederkehrend oder chronisch auftreten 

und dementsprechend ein dauerhaftes Belastungspotenzial darstellen (Malm et al., 2020). Die 

verschiedenen Formen postmigrationsspezifischer Stressoren erwiesen sich auch in Untersu-

chungen mit syrischen und afghanischen Geflüchteten in Österreich als zentrale Belastungsfakto-

ren (Leitner et al., 2019). In einer aktuellen Studie von Andisha und Lueger-Schuster (2023) mit 

305 afghanischen Geflüchteten in Österreich, berichten 97% der Studienteilnehmenden seit ihrer 

Ankunft mindestens einen postmigrationsspezifischen Stressor erlebt zu haben. Am häufigsten 

genannt wurden Zukunftsängste (66,6%), nicht genügend Geld zu haben (66.2%) und die 

Sprachbarriere (65.2%). Darüber hinaus zeigte sich ein partieller Mediations- sowie verstärken-

der Moderationseffekt von postmigrationsspezifischen Stressoren auf den Zusammenhang zwi-

schen potenziell traumatischen Ereignissen (PTEs) und psychischen Gesundheitsproblemen. 

Dies deutet darauf hin, dass die negativen Auswirkungen von PTEs vor der Flucht durch die Le-

bensumstände nach der Flucht zusätzlich verstärkt werden können (Andisha & Lueger-Schuster, 

2023). Ein ähnlicher Effekt auf den Zusammenhang zwischen PTEs und psychischer Gesundheit 
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konnte auch bei syrischen Geflüchteten in Norwegen aufgezeigt werden (Dangmann et al., 

2021).  

Vor diesem Hintergrund überrascht es nicht, dass Geflüchtete im Vergleich zur einheimi-

schen Bevölkerung eine höhere Prävalenz psychischer und physischer Gesundheitsprobleme 

aufweisen (Bogic et al., 2015). Eine systematische Übersichtsarbeit dokumentierte bei 5.143 

Geflüchteten über mehrere Herkunfts- und Ankunftsländern hinweg eine Prävalenz von 31.5% 

für depressiven Störungen, 31.46% für PTBS und 11% für Angststörungen (Blackmore et al., 

2020). Eine weitere Übersichtsarbeit mit 8.176 syrischen Geflüchteten in zehn verschiedenen 

Ankunftsländern zeigte eine Prävalenz von 43% für PTBS, 40% für Depression und 25% für 

Angststörungen (Peconga & Thøgersen, 2019). Die Prävalenzrate von afghanischen Geflüchteten 

in Österreich liegt bei 57.5% für Depression, 52.8% für Angststörung und 10.5% für PTBS (An-

disha & Lueger-Schuster, 2023). Es treten neben den psychischen Gesundheitsproblemen außer-

dem häufig auch chronische körperliche Gesundheitsbeschwerden auf, für die keine medizini-

schen Ursachen gefunden werden können (Rohlof et al., 2014). So berichten beispielsweise syri-

sche Geflüchtete oftmals unter Rücken-, Kopf-, Arm-, Bein- und Gelenkschmerzen zu leiden 

(McGrath et al. 2020, Nissen et al., 2022).  

Bei der Betrachtung der Variabilität in den Prävalenzen psychischer und physischer Ge-

sundheitsprobleme ist zu berücksichtigen, dass postmigrationsspezifischer Stressoren ein interin-

dividuell unterschiedliches Stresserleben hervorrufen können. Diese interindividuellen Unter-

schiede lassen sich auf verschiedene Faktoren zurückführen, darunter dispositionelle Merkmale, 

der allgemeinen Gesundheitszustand, bestehende Pathologien, vergangene Erfahrungen (Nater et 

al., 2020) sowie individuelle Bewältigungs- und Copingstrategien (Lazarus & Folkman, 1984; 

Park & Folkman, 1997). Daraus ergibt sich die Bedeutsamkeit, postmigrationsspezifische Stres-

soren nicht allein zu betrachten, sondern das individuelle Stresserleben im Umgang mit diesen 

Stressoren differenziert zu untersuchen (Malm et al., 2020).   

Stress und gesundheitliche Folgen 

Um die Wirkmechanismen von Stresserleben differenziert zu verstehen, ist es notwendig, 

zunächst eine begriffliche Trennung innerhalb des Stresskonzepts vorzunehmen. In der wissen-

schaftlichen Literatur wird eine wichtige konzeptuelle Unterscheidung zwischen Stressor und 

Stress getroffen. Ein Stressor bezeichnet eine Umweltbedingung, die eine potenzielle Belastung 

oder Bedrohung darstellt, wohingegen Stress sich auf die psychologische und physiologische 
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Anpassungsreaktion bezieht, die durch die subjektive Einschätzung der Umweltbedingung ent-

steht (Lazarus & Folkman, 1984; Wheaton & Montazer, 2009).  

Evolutionär betrachtet stellt Stress eine bedeutsame und gesunde Funktion dar, indem er 

den Körper responsiv auf kurzfristige Herausforderungen vorbereitet. Eine gesunde Stressant-

wort ist von einer kurzfristigen (innerhalb von 15 - 30 Min) Aktivierung des sympathischen Ner-

vensystems mit gesteigertem Herzschlag, Schweißausschüttung, und Glukokortikoid Anstieg, 

und einer Rückkehr zur Baseline innerhalb von 60 - 90 Min gekennzeichnet (De Kloet et al., 

2005). Problematisch wird Stress, wenn er langanhaltend, wiederholt, oder unangemessen stark 

auftritt. In diesen Fällen werden die Regulationssysteme chronisch überbeansprucht. Dies wird 

als allostatische Überlastung bezeichnet - ein Zustand, in dem kardiovaskuläre, immunologische 

oder neuroendokrine Systeme in Dysregulation geraten (McEwen, 1998). Die unangemessene 

Stressantwort kann dabei in Form einer wiederholten oder langanhaltend erhöhten Aktivität des 

sympathischen Nervensystems zur chronischen Erschöpfung sowie Entstehung physiologischer 

Gesundheitsprobleme wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck oder Entzündungen 

beitragen (Nater et al., 2020).  

Vor diesem Hintergrund besteht ein hohes Forschungsinteresse, spezifische Komponenten 

von Stress zu identifizieren, die zur Entstehung und Aufrechterhaltung psychischer und physi-

scher Gesundheitsprobleme beitragen können (DeLongis et al., 1988; McEwen, 1998). Hierzu 

zählen unter anderem auch affektpsychologische Komponenten, die einen Teil des Zusammen-

hangs zwischen Stress und gesundheitlichen Problemen vermitteln (McEwen, 1998). Insbeson-

dere wird dem Anstieg des negativen Affekts (NA) eine zentrale Rolle zugeschrieben (Eaton & 

Bradley, 2008; Lundh & Wångby, 2002; Watson et al., 1988). Ebenso geraten Bewältigungs- und 

Copingstrategien, die eine Stressreduktion herbeiführen und somit pathologischen Konsequenzen 

entgegenwirken können, zunehmend in den Fokus der Forschung (Lazarus & Folkman, 1984; 

Park & Folkman, 1997).  

Stresserleben und Bewältigungsmechanismen 

 Die Verbindung zwischen Stressoren und Stresserleben ist, wie von zahlreichen Stress-

forschern betont, von einer komplexen Interaktion kontextueller und individueller Faktoren ab-

hängig (Epel et al., 2018; Lazarus & Folkman, 1984; Nater et al., 2020). Das Zusammenspiel 

dieser Faktoren und wie individuelle Copingstrategien zur Stressbewältigung beitragen können, 

wird unter anderem durch des Transaktionale Stressmodell von Lazarus und Folkman (1984) und 

dem Meaning-Making-Model von Park und Folkman (1997) beschrieben. 



9 
 

Das Transaktionale Stressmodell nach Lazarus und Folkman (1984) umfasst drei 

Bewertungsebenen, die eng miteinander verzahnt sind. Auf der ersten Ebene (primary appraisal) 

erfolgt die Bewertung einer Situation und ob diese als positiv, irrelevant oder stressreich emp-

funden wird. Wird eine Situation als stressreich (Stressor) bewertet, erfolgt eine Differenzierung 

dieser als Herausforderung, Bedrohung oder Verlust, wobei kontextuelle Faktoren, wie z.B. die 

Häufigkeit, Intensität oder Dauer des Stressors in die subjektive Bewertung mit einfließen (Whe-

aton & Montazer, 2009). Auf der zweiten Ebene (secondary appraisal) erfolgt eine Einschätzung 

über verfügbare Bewältigungsressourcen, wobei individuelle Faktoren, wie beispielsweise per-

sönliche Kompetenzen oder dispositionelle Eigenschaften (wie z.B. Religiosität; Park, 2005) 

miteinbezogen werden. Fällt die Einschätzung verfügbarer Bewältigungsressourcen als unzu-

reichend aus, entsteht Stress. Zur Stressbewältigung greift das Individuum auf individuelle Co-

pingstrategien zurück, welche grob in problem- und emotionsorientiertes Coping untergliedert 

werden. Beide können sowohl adaptiv als auch maladaptiv wirken. Während adaptives Coping 

(z.B. Akzeptanz) darauf abzielt das Stresserleben nachhaltig zu vermindern, führt maladaptives 

Coping (z.B. Vermeidung oder Substanzmissbrauch) eher dazu, das Stresserleben und die daraus 

resultierenden Konsequenzen langfristig zu verstärken. Hierbei ist zu beachten, dass die erste 

und zweite Bewertungsebene (primary and secondary appraisal) nicht zwingend sequenziell 

ablaufen, sondern in einer dynamischen Interaktion zueinander stehen, wodurch das nachfolgen-

de Copingverhalten maßgeblich beeinflusst wird. Die dritte Ebene (reappraisal) umfasst eine 

Neubewertung der Situation, und setzt eine Wiederholung der drei Bewertungsebenen so lange in 

Gang, bis eine Situation nicht mehr als stressreich empfunden wird (Lazarus & Folkman, 1984). 

Das Transaktionale Stressmodell nach Lazarus und Folkman (1984) ist in Abbildung 1 darge-

stellt. 



10 
 

Abbildung 1 

Transaktionales Stressmodell nach Lazarus und Folkman (1984) 

   

Anmerkung. Eigene Darstellung in Anlehnung an Wikipedia-Autoren. (o.D.) Stressmodell von 
Lazarus. Wikipedia,, https://de.wikipedia.org/wiki/Stressmodell_von_Lazarus. Abgerufen am 
14. Juli 2025. 

https://de.wikipedia.org/wiki/Stressmodell_von_Lazarus
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Das Meaning-Making-Model nach Park und Folkman (1997) stellt ein weiteres theo-

retisches Rahmenmodell der Stressbewältigung dar. Dieses setzt sich aus zwei zentralen Bedeu-

tungssystemen - dem globalen und dem situativen Bedeutungssystem - zusammen. Das globale 

Bedeutungssystem umfasst fundamentale Überzeugungen über die Welt, das Selbst und die Inter-

aktion zwischen dem Selbst und der Welt. Das globale Bedeutungssystem begleitet einen durch 

das Leben und beeinflusst die Konstruktion der eigenen Realität, indem sie beispielsweise die 

Einschätzung einer Situation (primary appraisal) oder verfügbarer Bewältigungsressourcen (se-

condary appraisal, nach Lazarus & Folkman; 1984) beeinflussen kann. Ein, für die vorliegende 

Studie relevantes Beispiel für das globale Bedeutungssystem ist der Glaube an Gott (Park & 

Folkman, 1997). Das situative Bedeutungssystem bezieht sich auf die unmittelbare Wahrneh-

mung einer Situation, einschließlich ihrer Ursache und Bedeutung. Besteht eine Diskrepanz zwi-

schen dem situativen und globalen Bedeutungssystem, entsteht Stress. Die Bemühung, diese 

Diskrepanz zu reduzieren, wird hierbei als Copingstrategie verstanden. So wird häufig die Be-

deutung einer Situation reinterpretiert und an das globale Bedeutungssystem angepasst oder vice 

versa (reappraisal of meaning). Obwohl das globale Bedeutungssystem grundsätzlich robuster 

ist, kann es dennoch infolge von einschneidenden Lebensereignissen verändert und an situative 

Bedeutungen angepasst werden. So zeigen Studien, dass beispielsweise PTEs zu neuen funda-

mentalen Überzeugungen über die Welt, das Selbst (Catlin & Epstein, 1992; Schwartzberg & 

Janoff-Bulman, 1991) oder dem religiösen Glauben führen können (Cook & Wimberley, 1983; 

Schwartzberg & Janoff-Bulman, 1991). Darüber hinaus können im Rahmen des Meaning-

Making-Models (analog zum Transaktionalen Stressmodell nach Lazarus und Folkman, 1984) 

auch problem- und emotionsorientierte Copingstrategien zur Stressbewältigung angewendet 

werden. Abbildung 2 zeigt eine vereinfachte Darstellung des Meaning-Making-Models von Park 

und Folkman (1997). 



Abbildung 2  

Meaning-Making-Model nach Park und Folkman (1997) 

  
 

Anmerkung. Eigene Darstellung in Anlehnung an Park, C. L., & Folkman, S. (1997). Meaning in the context of stress and coping. Review of 
General Psychology, 1, 115–144. https://doi.org/10.1037/1089-2680.1.2.115  

https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/1089-2680.1.2.115


Sowohl das Transaktionale Stressmodell als auch das Meaning-Making-Model unterstrei-

chen die zentrale Rolle der subjektiven Einschätzung von Situationen sowie verfügbarer Bewäl-

tigungsressourcen (Copingstrategien) im Umgang mit Stress. In diesem Zusammenhang hat sich 

gezeigt, dass ein erhöhter negativer Affekt (NA) die situative Bedeutungszuschreibung eines 

Stressors (primary appraisal) verzerren und zudem die Wahrscheinlichkeit für den Einsatz mal-

adaptiver Copingstrategien (z.B. Vermeidung oder Substanzmissbrauch) erhöhen kann (Eaton & 

Bradley, 2008). Außerdem kann ein hoher NA die subjektive Wahrnehmung des eigenen Kör-

pers und des Gesundheitszustands negativ beeinflussen (Lundh & Wångby, 2002). Somit kommt 

der Berücksichtigung der Rolle des negativen Affekts im Kontext von Stresserleben eine beson-

dere Relevanz zu.  

Die Rolle des negativen Affekts  

Affekt setzt sich zusammen aus Valenz (Vergnügen/Unmut) und Erregung (Russell, 2003) 

und lässt sich in zwei gegensätzliche, weitgehend unabhängige Dimensionen unterteilen: positi-

ven und negativen Affekt (Watson et al., 1988). Positiver Affekt (PA) beschreibt den Enthusias-

mus, die Energie und Wachheit einer Person und ist gekennzeichnet durch hohe Konzentration 

und erfreuliche Beteiligung. Gegenteilig beschreibt ein niedriger PA einen Zustand von Traurig-

keit und Lethargie. Der Fokus der vorliegenden Arbeit liegt auf dem negativen Affekt (NA). Die-

ser ist gekennzeichnet von aversiven Zuständen wie Nervosität, Wut, Verachtung, Schuld, und 

Furcht. Bezeichnend für einen hohen NA sind besorgte, ängstliche, wütende und schuldgeplagte 

Konstitutionen. Ein niedriger NA geht dagegen mit Gelassenheit und Ruhe einher (Watson et al. 

1988). 

Der Einfluss von Stressoren auf den NA wird mit der negativen Affektreaktivität in Ver-

bindung gebracht. Diese bezeichnet das Ausmaß des NA-Anstiegs an dem Tag, an dem ein 

Stressor auftritt (Leger et al., 2018). Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass Personen mit 

einer hoch ausgeprägten negativen Affektreaktivität anfälliger für die negativen Auswirkungen 

von Stress sind als Personen mit niedriger negativer Affektreaktivität (Eaton & Bradley, 2008; 

Lundh & Wångby, 2002). So nehmen Personen mit erhöhter negativer Affektreaktivität - unab-

hängig von objektiven Gesundheitsindikatoren - somatische Empfindungen häufig intensiver 

wahr, reagieren sensibler auf diese oder berichten häufiger von körperlichen Beschwerden als 

Personen mit niedriger negativen Affektreaktivität (Denollet, 1991; Lundh & Wångby, 2002; 

Van Winkel et al. 2015; Watson & Pennebaker, 1989). Die Konsequenzen einer erhöhten negati-

ven Affektreaktivität erstrecken sich über ein breites Spektrum psychischer und somatischer Ge-

sundheitsbeschwerden (Vassend, 1989; Watson et al, 1988). So zeigen Personen mit einem ver-
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stärkten responsiven Anstieg des NAs bei Stresserleben ein erhöhtes Risiko für depressive 

Symptomatik (Bolger et al., 1989; O’Neill et al., 2005; Parrish et al., 2011), Entzündungen (ins-

besondere bei Frauen) oder chronische Erkrankungen (Charles et al., 2013; Piazza et al., 2013; 

Sin et al., 2015). Vor diesem Hintergrund rückt die Rolle des NA-Anstiegs bei postmigrations-

spezifischem Stresserleben zunehmend in den Fokus (z.B. James et al., 2019).  

Negativer Affekt im Umgang mit postmigrationsspezifischem Stresserleben  

Postmigrationsspezifische Stressoren stehen in engem Zusammenhang mit dem NA. So 

zeigen mehrere Studien mit Erwachsenen, dass intrapersonelle Stressoren, wie z.B. Einsamkeit 

(Newman & Sachs, 2020; van Roekel, 2014) oder Langeweile (Raffaelli et al., 2017) -Variablen, 

die bei Geflüchteten insbesondere im Ankunftsland auftreten (Nickerson et al., 2015) - signifi-

kant mit einem erhöhten NA assoziiert sind. Eine weitere Studie von Hawkley et al. (2007) ver-

deutlicht zudem, dass Einsamkeit zu vermehrten negativen sozialen Interaktionen führt, welche 

wiederum mit dem NA in einem bidirektionalen positiven Zusammenhang stehen (Hawkley, 

2007). Darüber hinaus wurde in einer Längsschnittstudie von Leger et al. (2022) ein vermitteln-

der Effekt von NA auf das Verhältnis zwischen Diskriminierungserfahrungen und psychischen 

sowie physischen Gesundheitsbeeinträchtigungen über einen Zeitraum von 20 Jahren aufgezeigt.  

Im Umgang mit postmigrationsspezifischen Stressoren, konnte bei syrischen Geflüchte-

ten ein signifikanter Anstieg des NAs durch Diskriminierungserfahrung gefunden werden (Güler 

& Yildirim, 2022). Zu den NA Komponenten, die im Kontext diskriminierender Erfahrungen 

aktiviert werden, gehören unter anderem Wut, Aggressivität und Angst (Xiong et al., 2021). Bei 

afghanischen Geflüchteten zeigt sich, dass postmigrationsspezifische Stressoren häufig mit wie-

derkehrenden negativen Gedanken einhergehen, welche Sorgen um die Gegenwart, Vergangen-

heit oder Zukunft beinhalten, und den NA verstärken (Koch et al., 2020).  

Angesichts der Bedeutung des NA stellt sich die Frage, welche Bewältigungsmechanis-

men die Beziehung zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA mindern und 

somit als Schutzfaktor gegen psychische sowie physische Gesundheitsbeeinträchtigungen dienen 

können. Studien zeigen, dass beispielsweise soziale Beziehungen (Alzoubi et al., 2017: Hashemi 

et al., 2020; Neukrug et al., 2022) oder ein gestärktes Zugehörigkeitsgefühl im Ankunftsland 

(Chang et al., 2023; Hawkes et al., 2021) protektiv gegenüber einem NA-Anstieg wirken kön-

nen. Ebenso kann eine starke Verbundenheit mit der eigenen ethnischen Kultur, etwa durch die 

Aufrechterhaltung der eigenen Religiosität, zu einem verringerten Anstieg des NA bei postmigra-

tionsspezifischem Stresserleben beitragen (Chang et al., 2023).  
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Religiosität und Religiöses Coping im Umgang mit Stresserleben und NA  

 Religiosität ist ein multidimensionales Konstrukt, das durch kulturelle Traditionen inner-

halb einer Gesellschaft über die Zeit hinweg geprägt und etabliert worden ist (Koenig, 2012). In 

den meisten Kulturen erfüllt Religiosität verschiedene psychologische Funktionen, beispielswei-

se die Bereitstellung von gemeinsamen Norm- und Wertesystemen, welche unter anderem über 

den sozialen Umgang mit anderen entscheiden (Allport, 1950). In der psychologischen For-

schung wird häufig zwischen intrinsischen und extrinsischen religiösen Orientierungen unter-

schieden. Unter intrinsischen Orientierungen versteht man religiöse Verhaltensweisen, die auf-

grund persönlicher religiöser Überzeugungen praktiziert, bzw. gelebt werden, wie z.B. der Glau-

be oder das Gebet. Extrinsische Orientierungen hingegen, bezeichnen religiöse Verhaltenswei-

sen, bei denen externe Ressourcen aufgesucht oder empfangen, bzw. genutzt werden, wie z.B. 

die Mitgliedschaft in einer religiösen Gemeinde oder Teilnahme an religiösen Zeremonien (All-

port & Ross, 1967; Maltby & Day, 2003).  

 Religiosität kann auch im Umgang mit Stressoren verschiedene Rollen einnehmen. Eini-

ge Forschungsansätze untersuchen hierbei die intrinsisch und extrinsisch orientierten Dimensio-

nen, wie etwa die Unterstützung, die durch das Gebet oder die religiöse Gemeinde geboten wird 

(Aydin et al., 2010; Park & Wilt, 2024). Ein anderes Konzept, welches ein wachsendes Feld der 

Forschung um die Psychologie der Religion hervorgerufen hat, ist das von Pargament (1997) 

beschriebene religiöse Coping. Religiöses Coping (RC) beschreibt den Umgang mit Stressoren 

unter Einbindung von Religiosität und kann in zwei negativ miteinander korrelierende Dimensi-

onen unterteilt werden: positives RC und negatives RC (Maltby & Day, 2003; Pargament, 1997; 

2011; Whitehead & Bergeman, 2020). Die Einbindung von Religiosität in RC wird von Parga-

ment (1997) wie folgt beschrieben: 

Im Rahmen des Transaktionalen Stressmodells nach Lazarus und Folkman (1984) ist Re-

ligiosität auf allen drei Bewertungsebenen involviert (Pargament et al., 1990; Park et al., 1990; 

Whitehead & Bergeman, 2020). Durch positives RC werden herausfordernde Stressoren als 

„wohlwollend“ interpretiert und adaptive Copingstrategien, wie z.B. die Suche nach Trost oder 

Vergebung oder emotionaler/ sozialer Unterstützung, begünstigt. So berichten religiöse Personen, 

die positives RC anwenden, von einer verbesserten Anpassung an Stresssituationen und einer 

positiveren Neubewertung (reappraisal), im Vergleich zu weniger religiösen Personen (Gall & 

Guirguis-Younger, 2013; Pargament et al., 1990; Skalski-Bednarz et al., 2022). Im Gegensatz 

deutet negatives RC Herausforderungen hingegen oft als „Bestrafung“ oder als Hinweis darauf, 

von Gott bestraft oder verlassen worden zu sein, und geht mit maladaptiven Verhaltensweisen 
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sowie Gefühlen von Angst, Schuld, Unzufriedenheit und Entfremdung einher (Maltby & Day, 

2003; Pargament et al., 2000; Park et al., 2016; Skalski-Bednarz et al., 2022).  

Im Rahmen des Meaning-Making-Models nach Park und Folkman (1997) erweitert Reli-

giosität das globale Bedeutungssystem durch den religiösen Glauben (Park, 2005). Positives RC 

entspricht dabei einer „meaning-focused“ Copingstrategie (Park, 2005, S. 709), welche belasten-

den Situationen einen Sinn zuschreibt oder deren Bedeutung/ Ursache in Übereinstimmung mit 

dem religiösen Glauben neu interpretiert (z.B. als Gottes Willen). Auf diese Weise kann die Dis-

krepanz zwischen situativem und globalem Bedeutungssystem und folglich das Stresserleben 

reduziert werden (Aflakseir, 2012; Pargament et al., 1997; Park, 2005; Park & Wilt, 2024). Diese 

Copingstrategie ist besonders dann relevant, wenn ein Stressor als unkontrollierbar oder unum-

kehrbar eingeschätzt wird, wie z.B. bei dem plötzlichen Verlust eines geliebten Menschen 

(Pargament et al., 1997; Park, 2005).  

Religiöse Personen verfügen somit über zusätzliche potenzielle Ressourcen, um sowohl 

schwerwiegende Lebensereignisse als auch alltägliche Belastungen besser zu bewältigen 

(Pargament et al., 1990; Park et al., 1990). Darüber hinaus konnte ein direkter negativer Zusam-

menhang zwischen positivem RC und NA aufgezeigt werden (Park & Wilt, 2024). Zudem kann 

die wohlwollende Interpretation oder Sinnzuschreibung einer belastenden Situation (positives 

RC) die negative Affektreaktivität herabsetzen und damit die Auswirkungen von Stress auf den 

NA abmildern (Koenig, 2012; Park & Wilt, 2024; Whitehead & Bergeman, 2020). Demnach 

wird positivem RC eine potenzielle Schutzfunktion zugeschrieben, indem es das Risiko für die 

gesundheitlichen Konsequenzen einer erhöhten negativen Affektreaktivität reduziert (Park, 2007; 

Whitehead & Bergeman, 2020). Im Gegensatz dazu geht negatives RC, wie etwa die Interpreta-

tion von Gott bestraft oder verlassen worden zu sein, mit einem erhöhten NA sowie assoziierten 

gesundheitlichen Konsequenzen einher (Brelsford et al., 2015; Park & Wilt, 2024).  

 Die individuelle Ausprägung von Religiosität kann das Ausmaß und die Wirkung des RCs 

beeinflussen. Hierbei geht eine höhere Ausprägung von Religiosität oft mit einer verstärkten 

Anwendung von RC, insbesondere positivem RC, einher (Pargament, 1997; Rosmarin et al., 

2016). Zudem zeigen Park & Wilt (2024), dass Religiosität die Beziehung zwischen positivem/ 

negativen RC und NA moderieren kann. So geht eine höhere Ausprägung von Religiosität mit 

einem verstärkten negativen Zusammenhang zwischen positivem RC und NA sowie einem ver-

stärkten positiven Zusammenhang zwischen negativem RC und NA einher (Park & Wilt, 2024).  
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Religiosität und RC im Umgang mit postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA  

Religiosität kann für Geflüchtete eine wesentliche Ressource darstellen, indem sie eine 

„mentale Brücke“ zwischen Vergangenheit und Zukunft (McLellan, 2013) sowie zwischen Her-

kunfts- und Ankunftsland herstellt (Abi Zeid Daou et al., 2022; Mayer, 2007). Arabischsprachige 

geflüchtete berichten, dass ihnen Religiosität ein Gefühl von Kontinuität und Beständigkeit ver-

mittelt, welches eine Quelle von Schutz und Stabilität in einer unsicheren Umgebung bietet (Ra-

yes et al., 2021). Zudem unterstützt Religiosität dabei, in belastenden Situationen eine positive 

Haltung wie Dankbarkeit (Rosmarin et al., 2016), Optimismus (Cheung et al., 2023) oder Hoff-

nung (El-Khani et al., 2017) aufrechtzuerhalten. Darüber hinaus können extrinsische religiöse 

Orientierungen helfen, sich in neue soziale Strukturen zu integrieren und somit Isolation und 

Einsamkeit entgegenwirken (Alsubaie et al., 2021; Aydin et al., 2010; Skalisky et al., 2022). In 

diesem Zusammenhang berichten Geflüchtete, dass die persönliche Beziehung mit Gott das Be-

dürfnis nach sozialen Beziehungen zu einem gewissen Teil kompensieren kann (Aydin et al., 

2010; Skalisky et al., 2022).   

Angesichts des engen Zusammenhangs zwischen Religiosität und religiösem Coping 

(RC) liegt die Annahme nahe, dass RC auch bei Geflüchteten aus arabisch- und farsisprachigen 

Herkunftsländern, die überwiegend dem islamischen Glauben angehören (Österreichischer Integ-

rationsfonds, 2017), eine zentrale Rolle einnimmt. Empirische Befunde belegen, dass muslimi-

sche Personen in stressreichen Situationen tendenziell häufiger auf RC zurückgreifen als Ange-

hörige anderer Religionsgemeinschaften (Bhui et al., 2008). Die Vielfalt religiöser Copingstrate-

gien unter muslimischen Geflüchteten reicht dabei vom Lesen oder Rezitieren des Korans bis hin 

zur Inanspruchnahme religiöser Unterstützung durch einen Imam (Kuru & Baynal, 2024; Rayes 

et al., 2021) und kann zu einem verringerten postmigrationsspezifischen Stresserleben beitragen 

(Alsubaie et al., 2021; Kuru & Baynal, 2024; Rayes et al., 2021). 

Im Rahmen des Transaktionalen Stressmodells nach Lazarus und Folkman (1984) kann 

RC in der subjektiven Einschätzung von Stressoren (primary appraisal) eingebunden (Skalski et 

al. 2022, Maier et al., 2022) oder als ein adaptiver bzw. intervenierender Mechanismus im Um-

gang mit postmigrationsspezifischem Stresserleben verstanden werden (Adam & Ward, 2016). 

Ergänzend dazu bietet das Meaning-Making-Model einen theoretischen Rahmen, in dem positi-

ves RC dazu beiträgt, postmigrationsspezifischen Stressoren einen Sinn zuzuschreiben oder de-

ren Bedeutung zu reinterpretieren, so dass die Diskrepanz zwischen situativem und globalem 

Bedeutungssystem und dementsprechend das postmigrationsspezifische Stresserleben verringert 

wird (Abi Zeid Daou & Philip 2019; Ersahin et al., 2020, Porobic, 2012). Zusammenfassend 
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lässt sich festhalten, dass Religiosität Geflüchteten durch RC wichtige zusätzliche Bewältigungs-

ressourcen zur Verfügung stellt, welche eine potenziell protektive Funktion im Umgang mit 

postmigrationsspezifischen Stressoren einnehmen kann.  

Forschungslücke und Relevanz der Untersuchung. Vor dem Hintergrund, dass Ge-

flüchtete in Österreich eine überdurchschnittlich hohe Prävalenz psychischer Erkrankungen auf-

weisen und gleichzeitig eine unzureichende Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung vor-

liegt, gewinnen Religiosität und RC als potenziell zugängliche Bewältigungsressourcen zuneh-

mend an Bedeutung. Obwohl Religiosität und RC in der psychologischen Forschung als Bewäl-

tigungsressourcen zunehmend anerkannt werden (Maier et al., 2022; McLellan, 2013; Mehjabe-

en et al., 2023; Skalsky et al., 2022), besteht weiterhin ein Forschungsbedarf hinsichtlich der 

konkreten Wirkmechanismen von Religiosität und RC im Alltag von Geflüchteten in Österreich 

(Buber-Ennser et al., 2015). Zudem ist bislang unzureichend erforscht worden, in welchem Aus-

maß diese Bewältigungsressourcen bei arabisch- und farsisprachigen Geflüchteten die negative 

Affektreaktivität bei alltäglichem, postmigrationsspezifischem Stresserleben beeinflussen.  

Bisherige Studien im Kontext von postmigrationsspezifischem Stresserleben geflüchteter 

Populationen, haben Religiosität und RC überwiegend anhand von querschnittlichen Erhe-

bungsmethoden erfasst (Alsubaie et al., 2021; Maier et al., 2022; Skalski-Bednarz et al., 2022). 

Diese Studiendesigns erlauben zwar zentrale Einblicke, sind jedoch anfällig für Verzerrungen, 

die durch retrospektive Befragungen entstehen. Vor diesem Hintergrund stellt der Erhebungsan-

satz Ecological Momentary Assessment (EMA) einen entscheidenden methodischen Fortschritt 

dar, da er ermöglicht, Alltagserfahrungen in Echtzeit und unter natürlichen Lebensbedingungen 

zu erheben. Dadurch werden Verzerrungen, die durch retrospektive Befragungen entstehen mi-

nimiert, Messfehler reduziert und die Konstruktvalidität verbessert (Shiffman et al., 2008; Trull 

& Ebner-Priemer, 2020). 

Trotz des methodischen Fortschritts blieb der Einsatz von EMA zur Untersuchung der 

Rolle von Religiosität und religiösem Coping im Umgang mit postmigrationsspezifischen Stres-

soren bislang weitestgehend unerforscht. Vorliegende EMA-Studien mit Geflüchteten kon-

zentrierten sich im Zusammenhang mit postmigrationsspezifischem Stresserleben vorrangig auf 

andere Schwerpunkte, etwa auf Schlafqualität, Sorgen und negativen Affekt (Koch et al., 2020) 

oder Schlafqualität, Stimmung und psychischer Gesundheit (Müller et al., 2021) oder auf die 

protektive Wirkung von sozialer Unterstützung im Zusammenhang zwischen Diskriminierungs-

erfahrung und der Stimmung (Krüger, 2024). Vor diesem Hintergrund füllt die vorliegende Stu-

die eine wichtige Forschungslücke, indem sie erstmals die Rolle von Religiosität und RC im 
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Umgang mit alltäglichen postmigrationsspezifischen Stressoren bei arabisch- und farsisprachi-

gen Geflüchteten in Österreich im Rahmen des alltagsnahen Erhebungsdesigns EMA untersucht. 

Ziel der vorliegenden Masterarbeit ist es anhand von EMA den Einfluss von Religiosität 

sowie RC als Bewältigungsressourcen auf das Verhältnis zwischen alltäglichem postmigrations-

spezifischem Stresserleben und NA zu untersuchen. Zudem wird überprüft, ob der direkte Ein-

fluss von RC auf den NA durch die Ausprägung der Religiosität moderiert wird. Die übergrei-

fende Forschungsfrage lautet somit: Wie beeinflussen Religiosität und religiöses Coping den 

Zusammenhang zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und negativem Affekt im 

Alltag?  

Forschungsfragen/ Hypothesen 

Fragestellung 1: Moderiert Religiosität den Zusammenhang zwischen postmigrationsspezifi-

schem Stresserleben und negativem Affekt (im Alltag)? 

Hypothese 1: Eine höhere Ausprägung von Religiosität (zu Baseline) vermindert den po-

sitiven Zusammenhang zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und negativem Af-

fekt (im Alltag).  

Fragestellung 2: Vermittelt Religiöses Coping den Zusammenhang zwischen Postmigrations-

spezifischem Stresserleben und negativem Affekt (im Alltag)? 

Hypothese 2a: Positives religiöses Coping vermittelt den positiven Zusammenhang zwi-

schen postmigrationsspezifischem Stresserleben und negativem Affekt (im Alltag). 

Hypothese 2b: Negatives religiöses Coping vermittelt den positiven Zusammenhang 

zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und negativem Affekt (im Alltag). 

Fragestellung 3: Moderiert Religiosität den Zusammenhang zwischen religiösem Coping und 

negativem Affekt (im Alltag)? 

Hypothese 3a: Eine höhere Ausprägung von Religiosität verstärkt den negativen Zu-

sammenhang zwischen positivem religiösem Coping und negativem Affekt (im Alltag). 

Hypothese 3b: Eine höhere Ausprägung von Religiosität verstärkt den positiven Zusam-

menhang zwischen negativem religiösem Coping und negativem Affekt (im Alltag). 
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Methode 
Untersuchungsdesign  

Die vorliegende Studie ist Teil des Forschungsprojekts „Alltagserfahrungen von arabisch- 

und farsisprachigen Geflüchteten in Österreich“, geleitet von Rojan Amini-Nejad, an der For-

schungs-, Lehr- und Praxisambulanz der Universität, Wien. Das Forschungsziel des übergeord-

neten Projektes besteht darin, die Alltagserfahrungen und Belastungen arabisch- und farsispra-

chige Geflüchteten, die seit maximal 36 Monaten in Österreich wohnen, zu untersuchen. Hierzu 

wird der Erhebungsansatz EMA verwendet. Im Folgenden werden ausschließlich Messinstru-

mente und Verfahren aufgelistet, die für die Zielsetzung der vorliegenden Masterarbeit von Rele-

vanz sind.  

Stichprobenbeschreibung  

Einschluss- und Ausschlusskriterien 

 Einschlusskriterien umfassen ein Alter von 18-65 Jahren, einen BMI von 18-30 kg/m², 

Fluchterfahrung und derzeitigen Wohnsitz in Österreich seit maximal 36 Monaten. Studienteil-

nehmende mit Sprachkenntnissen in Farsi oder Arabisch und einem Grundlagenverständnis von 

Deutsch (A1 Niveau) wurden selektioniert.  

Ausschlusskriterien beinhalten das Vorliegen chronischer körperlicher Erkrankungen 

(z.B. Asthma, Allergien), die Diagnose spezifischer psychischer Erkrankungen (Bipolarität, 

Borderline oder Schizophrenie), die Einnahme von Medikamenten mit Wirkung auf den Cor-

tisolhaushalt (z.B. Fluoxetin, Citalopram), hormonelle Verhütung in den letzten 14 Tagen, 

Schwangerschaft oder Stillzeit sowie ein akutes Suizidalitätsrisiko. Die Ausschlusskriterien und 

BMI-Beschränkung sind notwendig, um eine zuverlässige Messung biologischer Stressmarker 

(Cortisol, Alpha-Amylase) in den Speichelproben zu ermöglichen, welche Teil des übergreifen-

den Forschungsprojekts sind. In der vorliegenden Masterarbeit wurde die Analyse von biologi-

schen Stressmarkern jedoch nicht vorgenommen.  

Rekrutierung  

 Die Rekrutierung der Zielgruppe erfolgte durch die Verteilung von arabisch- oder far-

sisprachigen Flyern an spezifischen Anlaufstellen für Geflüchtete, wie z.B. Deutschlernzentren. 

Hierbei wurden Flyer persönlich verteilt oder in entsprechenden Zentren aufgehängt. Die Flyer 

wurden - sowie sämtliche Studienmaterialien - auf Arabisch oder Farsi vorgelegt. Die Informati-

onen auf dem Flyer beinhaltete Teilnahmebedingungen (Einschluss- und Ausschlusskriterien), 

Dauer der Studie, die Höhe der Aufwandsentschädigung (100,00€) und einen QR-Code, welcher 
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Studieninteressierte zum Online-Screening in der von ihnen bevorzugten Sprache. Von denjeni-

gen, die das Screening abgeschlossen hatten, haben 83.8% die Einschlusskriterien für die Stu-

dienteilnahme erfüllt (siehe Abbildung 3).  

Abbildung 3  

Flussdiagramm zum Ein- und Ausschluss sowie Drop-out der Studienteilnehmenden 

  

Anmerkung. *Drop-out aufgrund von technischen Problemen (n = 2), Ausschluss durch 
Studienteilnehmende (n = 2), Ausschluss durch Projektleitung (n = 2). 
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Studienablauf   

Interessierte gelangten über einen auf dem Flyer abgebildeten QR-Code zu einem Online-

Screening, in der von ihnen bevorzugten Sprache (Arabisch oder Farsi). Im Rahmen dieses 

Screenings erhielten Interessierte einen Überblick über den Studienablauf. Zudem wurden die 

Einschluss- und Ausschlusskriterien überprüft, indem Informationen über soziodemografische 

Daten wie Muttersprache, Migrationsstatus (Fluchterfahrung, Aufenthaltsdauer in Österreich) 

und Deutschkenntnisse (A1), Alter, Geschlecht, Gewicht, Körpergröße, Medikamenteneinnahme 

(inkl. Psychopharmazie, Verhütung), Schwangerschaft, Stillzeit und dem Vorliegen einer chroni-

schen körperlichen oder psychischen Erkrankung (z.B. Borderline oder Schizophrenie) erhoben. 

Nachdem das Screening durchgeführt wurde, überprüfte die Studienleitung die Erfüllung der 

Teilnahmebedingungen. Sofern die Einschlusskriterien erfüllt waren, wurden interessierte Stu-

dienteilnehmende gebeten, ihre Kontaktdaten zu hinterlegen, so dass ein Ausgabetermin verein-

bart werden konnte. Für die Terminvereinbarung wurde ein Link zu dem Terminvergabepro-

gramm „Calendly“, Version 4.7.0.0 (Calendly, LLC, Atlanta, USA) per E-Mail versendet.  

 Der Ausgabetermin fand im Büro der Forschungs-, Praxis-, und Lehrambulanz der Uni-

versität Wien, in Person statt. Bei diesem Termin konnte auf expliziten Wunsch eine dolmet-

schende Person anwesend sein, welche die Instruktionen der Studienleitung durch Vorwärts-

Rückwärts-Übersetzung übersetzte.  Am Ausgabetermin wurden die Studienteilnehmenden zu-

nächst gebeten, einen Anamnesebogen auszufüllen. Der Anamnesebogen erhob weitere Krite-

rien, die zu einem Ausschluss der Studienteilnahme führen könnten, z.B. das Einnehmen von 

Medikamenten, das Vorliegen eines Suizidalitätsrisikos. Sofern die Ausschlusskriterien nicht 

zutrafen, erfolgte die Vorlage der Einverständniserklärung. Hierbei wurde hervorgehoben, dass 

die Teilnahme jederzeit ohne Angabe von Gründen abgelehnt oder zurückgezogen werden könne. 

Nach Durchsicht und Unterzeichnung der Einverständniserklärung, füllten die Studienteilneh-

menden den Baselinefragebogen zur Religiosität aus. Der Baselinefragebogen wurde über die 

Plattform „Unipark“ (Tivian XI GmbH, Köln, Deutschland) vorgegeben. Im Anschluss erhielten 

die Studienteilnehmenden die Studienmaterialien: Salicaps zur Entnahme der Speichelproben 

(die zur Analyse biologischer Stressmarker für das übergreifende Projekt verwendet werden) und 

ein Studiensmartphone, auf dem eine speziell entwickelte App „Movisens“, Version 1.6.2 (Movi-

sens GmbH, Karlsruhe, Deutschland) installiert war. Diese App erinnerte die Studienteilnehmen-

den, beginnend mit dem darauffolgenden Tag, über einen Zeitraum von 14 Tagen hinweg, drei 

Mal täglich zu den Zeitpunkten 11:00, 15:00 und 19:00 Uhr mit einem Signalton daran, unter 

anderem Fragen zu ihrem momentanen postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA zu 

beantworten und anschließend Speichelproben zu entnehmen (siehe Abbildung 4). Die Beant-
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wortung des Fragebogens konnte zu den jeweiligen Messzeitpunkten bis zu 60 min verschoben 

werden. Darüber hinaus wurde täglich, eine Abendmessung kurz vor dem Schlafen durchgeführt. 

Die Abendmessung erhob zusätzliche Daten zu positivem und negativem RC und dem NA. Zum 

Ende des Ausgabetermins wurde ein Rückgabetermin nach der zweiwöchigen Erhebungsphase 

vereinbart, um die Studienmaterialien (Salicaps und das Smartphone) zurückzugeben und ein 

abschließendes Gespräch zu führen. Für die vollständige Teilnahme erhielten die Studienteil-

nehmenden beim Rückgabetermin eine Aufwandsentschädigung in Höhe von 100,00 €.  

Abbildung 4 

Studienablauf 

 

 

Operationalisierung  

 Es wurden alle Messinstrumente in den Sprachen Arabisch und Farsi vorgelegt. Das Post-

Migration Living Difficulties Checklist (PMLD; Silove et al., 1998) wurde durch Kooperations-

partner im Rahmen der LoPe-Studie an der LMU München übersetzt (Weise et al., 2021). Für 

das Posttraumatic Checklist for DSM-5 (PCL-5; Weathers et al., 2013) wurden Übersetzungen 

aus anderen Quellen herangezogen (Ibrahim et al., 2018; Los Angeles County Department of 

Mental Health, o.D.). Für das Internationale Positive and Negative Affect Schedule (I-PANAS; 
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Watson et al., 1988), BRIEF-COPE (Knoll et al., 2005) und BRIEF R-COPE (Pargament et al., 

1998) sowie Screening, Studienmanual, Einverständniserklärung, die Baseline-Erhebung von 

soziodemografischen Daten und Religiosität wurden standardisierte Vorwärts-Rückwärts-

Übersetzungen durch unabhängige Dolmetscher*innen in Auftrag gegeben.  

Baseline-Erhebung 

Bei dem Ausgabetermin gaben Studienteilnehmende über einen Baselinefragebogen 

Selbstauskunft zu soziodemografischen Daten (Geschlecht, Alter, Herkunft, ihren beruflichen 

sowie sozioökonomischen Status) und Religiosität.  

Religiosität. Studienteilnehmende gaben Selbstauskunft über die Ausprägung der Religi-

osität anhand eines Items. Das Item erfasste Religiosität anhand von fünf abgestuften Antwort-

möglichkeiten: „Ich bin nicht religiös geprägt“, „Ich bin spirituell, aber nicht religiös“, „Ich 

glaube an Gott, bin aber nicht religiös geprägt“, „Ich bin gläubig und gehe meinen religiösen 

Verpflichtungen als Einzelperson nach“ und „Ich bin gläubig und besuche die Kirche/ die Mo-

schee, um meinen religiösen Verpflichtungen nachzugehen“. Die Antwortmöglichkeiten sind auf 

einer 5-stufigen Likert-Skala von 1 bis 5 kodiert. 

Ecological Momentary Assessment (EMA) 

Die Erhebung mittels EMA fand wiederholt im Alltag statt. Aus praktischen Gründen 

konnte pro Messzeitpunkt nur eine begrenzte Anzahl an Items dargestellt werden (Koch et al., 

2020). Zudem sind die ursprünglichen Items an das EMA-Format und den österreichischen Kon-

text angepasst. Im Rahmen der Studie sind die arabisch- und farsisprachigen Items von Dolmet-

scher*innen überprüft und um die Verständlichkeit zu verbessern, überarbeitet worden.  

Postmigrationsspezifisches Stresserleben, im Alltag wurde um 11:00, 15:00 und 19:00 

Uhr anhand von elf Items gestuft gemessen, wobei zehn Items aus dem Post-Migration Living 

Difficulties Checklist (PMLD; Silove et al., 1998) und ein Item („zu viele Dinge zu erledigen“) 

aus dem Daily-Hassles (Holm & Holroyd, 1992) entnommen wurde. Die Studienteilnehmenden 

gaben zu den jeweiligen Messzeitpunkten an, welche potenziellen postmigrationsspezifischen 

Stressoren sie seit der letzten Dateneingabe erfahren haben. Sofern ausgewählt, wurde abgefragt, 

in welchem Ausmaß diese auf einer 5-stufigen Likert-Skala von „gar nicht“ (1) bis „sehr stark“ 

(5) als „stressig“ empfunden wurden. Zu den postmigrationsspezifischen Stressoren im Alltag 

gehörten Stressoren, wie z.B. das Erleben von „Diskriminierung“, „Isolation“, „Kommunikati-

ons- und Sprachprobleme“ und „Angst abgeschoben zu werden“. Die vorliegenden elf Items aus 

dem PMLD zeigten eine gute interne Konsistenz auf, mit einem Cronbach’s Alpha von α = .83. 
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Negativer Affekt, im Alltag wurde um 11:00, 15:00 und 19:00 Uhr mithilfe von drei 

Items aus dem Internationalen Positive and Negative Affect Schedule (I-PANAS; Watson et al., 

1988) in Anlehnung an Koch et al. (2020) und einem Item aus der Posttraumatic Checklist for 

DSM-5 (PCL-5; Weathers et al., 2013) erfasst. Die Items entsprachen einer Liste von Begriffen, 

die negative Affekte beschreiben, darunter „ängstlich“, „hilflos“, „schuldig“ (I-; PANAS) und 

„reizbar“ (PCL-5). Die Studienteilnehmenden bewerteten, in welchem Ausmaß sie jedes dieser 

negativen Affekte empfanden, auf einer 5-stufigen Likert -Skala von „gar nicht“ (1) bis „sehr 

stark“ (5). Die vorliegenden vier Items aus dem I-PANAS zeigten eine gute interne Konsistenz 

auf, mit einem Cronbach’s Alpha von α = .81. 

Positives Religiöses Coping im Alltag wurde am Abend (kurz vor dem Schlafen) mithil-

fe eines abgewandelten Items aus dem BRIEF-COPE (Knoll et al., 2005) erfasst.  Dieses Item 

lautete: „Heute habe ich versucht, Halt in meinem Glauben oder in meinen spirituellen Überzeu-

gungen zu finden“ Die Studienteilnehmenden bewerteten auf einer 4-stufigen Likert -Skala, in 

welchem Ausmaß sie der Aussage zustimmten, von „gar nicht“ (1) bis „sehr stark“ (4). Leider 

konnten aufgrund der geringen Anzahl von Items keine Angaben zur internen Konsistenz von 

positivem RC gemacht werden. 

Negatives Religiöses Coping im Alltag wurde am Abend (kurz vor dem Schlafen) mit-

tels zwei Items erfasst. Diese stammten aus dem BRIEF-R-COPE (Pargament et al., 1998) und 

lauteten: „Heute habe ich die Macht Gottes in Frage gestellt“ und „Heute habe ich mich gefragt, 

ob Gott mich verlassen hat“. Die Studienteilnehmenden bewerteten, auf einer 4-stufigen Likert -

Skala in welchem Ausmaß sie der Aussage zustimmten von „gar nicht“ (0) bis „sehr stark“ (3). 

Leider konnten aufgrund der geringen Anzahl von Items keine Angaben zur internen Konsistenz 

von negativem RC gemacht werden. 

Statistische Auswertung 

 Die statistische Auswertung erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS (IBM Corp., 2021). 

Für die Mediationsanalysen wurde PROCESS macro, version 4.2 (Hayes, 2022) verwendet. Zu-

dem wurde für die 1-1-1-Mediationsanalysen Bootstrapping durchgeführt. Die statistische Aus-

wertung der Moderationsanalysen basierte auf einem Mehrebenenmodell unter Verwendung der 

Maximum-Likelihood-Methode (ML), im Rahmen einer Längsschnittstudie. Ziel war die Abbil-

dung der hierarchischen Struktur der erhobenen Daten: Unterschiede zwischen den Personen 

(between-subject; Level 2) sowie individuelle Veränderungen über den Zeitverlauf hinweg 

(EMA-Erhebungen innerhalb von Personen; within-subject; Level 1).  
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Für Hypothese 1 wurden postmigrationsspezifisches Stresserleben (Level 1) als UV, NA 

(Level 1) als AV und Religiosität (Level 2) als Moderator spezifiziert. Zusätzlich wurde der In-

teraktionsterm postmigrationsspezifisches Stresserleben x Religiosität modelliert, um den mode-

rierenden Einfluss von Religiosität auf den Zusammenhang zwischen UV und AV zu prüfen.  

Für Hypothese 2a galt postmigrationsspezifisches Stresserleben als UV (Level 1), NA als 

AV (Level 1) und positives RC als Mediator (Level 1). Hierbei wurde untersucht, ob und inwie-

fern der Zusammenhang zwischen UV und AV durch positives RC vermittelt wurde.  

 Für Hypothese 2b galt postmigrationsspezifisches Stresserleben als UV (Level 1), NA als 

AV (Level 1) und negatives RC als Mediator (Level 1). Hierbei wurde untersucht, ob und inwie-

fern der Zusammenhang zwischen UV und AV durch negatives RC vermittelt wurde.  

Für Hypothese 3a galt positives RC als UV (Level 1) und NA als AV (Level 1). Darüber 

hinaus wurde die moderierende Variable Religiosität zu Baseline (Level 2) integriert. Der Inter-

aktionsterm positives RC x Religiosität wurde modelliert, um den moderierenden Einfluss von 

Religiosität auf den Zusammenhang zwischen positiven RC und NA zu prüfen.  

 Für Hypothese 3b galt negatives RC als UV (Level 1) und NA als AV (Level 1). Beide 

Variablen wurden vor der Analyse personenzentriert. Darüber hinaus wurde die moderierende 

Variable Religiosität zu Baseline (Level 2) integriert. Der Interaktionsterm negatives RC x Reli-

giosität wurde modelliert, um den moderierenden Einfluss von Religiosität auf den Zusammen-

hang zwischen negativen RC und NA zu prüfen.   

Datenaufbereitung  

 Rekodierung von Items und Skalen. Religiosität wurde auf der 5-stufigen Likert-Skala 

invers kodiert, so dass eine höhere Abstufung auf eine stärkere Ausprägung der Religiosität hin-

deutete. Postmigrationsspezifisches Stresserleben im Alltag wurde nur erhoben, wenn Studien-

teilnehmende angaben, einen spezifischen Stressor (seit der letzten Dateneingabe) mindestens 

einmal erlebt zu haben. Fehlende Angaben deuteten darauf hin, dass der präsentierte Stressor 

nicht erlebt wurde. Basierend auf der theoretischen Annahme, dass, wenn kein postmigrations-

spezifischer Stressor berichtet wurde, auch das damit verbundene Stresserleben gleich null ist, 

wurden fehlende Werte zu 0 kodiert, um den Datensatz zu vervollständigen. Das durchschnittli-

che postmigrationsspezifische Stresserleben ergab sich durch die Summe des Gesamtscores über 

alle Messzeitpunkte und Studienteilnehmende hinweg, dividiert durch die Anzahl erlebter Stres-

soren (nach wie vor auf einer 5-stufigen-Likert-Skala von 1 bis 5). Die Werte von positivem RC 
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wurden in Übereinstimmung mit negativem RC (ursprünglich von 1 bis 5) zu „gar nicht“ (0) bis 

„sehr stark“ (4) rekodiert. 

Zentrierung von Variablen. Postmigrationsspezifisches Stresserleben (Level 1), positi-

ves RC (Level 1) und negatives RC (Level 1) wurden vor der Analyse personenzentriert, um 

intraindividuelle Schwankungen innerhalb der EMA-Erhebungsphase abzubilden und potenziel-

len Verletzungen der Normalverteilungsannahme entgegenzuwirken. Religiosität (Level 2) wur-

de im Rahmen der statistischen Auswertung Gesamtmittelwertzentriert.  

Überprüfung statistischer Voraussetzungen. Vor Durchführung der Moderationsanaly-

sen (Fragestellungen 1 und 3) wurde überprüft, ob die zugrundeliegenden Variablen die statisti-

schen Voraussetzungen erfüllten. Residuen wurden auf Normalverteilung und Homoskedastizität 

überprüft. Streudiagramme (Scatterplots) zeigten, dass die Daten homoskedastisch sind (gleiche 

Varianz aufwiesen). Histogramm und Q-Q Plot wiesen bei allen Moderationsanalysen auf Ab-

weichungen der Normalverteilung hin. Darüber hinaus wurde Multikollinearität anhand der Wer-

te für Toleranz und VIF (Maße für Multikollinearität) geprüft. Die Werte für Toleranz und VIF 

zeigen, dass keine überschneidenden Prädiktoren vorlagen.  

Für die Mediationsanalysen (Fragestellung 2) konnte durch das Studiendesign die Unab-

hängigkeit der Messungen gewährleistet werden. Die zeitliche Reihenfolge zwischen UV, AV 

und Mediator ließ sich zwar nicht empirisch überprüfen, konnte jedoch theoretisch angenommen 

werden. Zur Identifikation potenzieller Ausreißer wurde die Mahalanobis-Distanz herangezogen. 

Aufgrund der geringen Stichprobengröße und dem potenziellen Verlust an statistischer Power 

und theoretisch relevanter Informationen, wurde auf den Ausschluss identifizierter Ausreißer 

verzichtet.   

Ergebnisse  

Deskriptive Statistik  

Stichprobenbeschreibung  

Compliance. In der Baseline-Erhebung zeigten die Studienteilnehmenden eine Compli-

ance von 100%. Innerhalb des EMA-Erhebungszeitraums zeigten Studienteilnehmende eine ho-

he Compliance, mit einer durchschnittlichen Antwortquote von 61.89 % über alle Messzeitpunk-

te hinweg. Insgesamt wurden 77.1% der Fragen vollständig beantwortet, 3.5% teilweise, und 

19.5% blieben unbeantwortet. Nur 14.9% der Studienteilnehmenden beantworteten weniger als 

50% der Fragen. Zunächst wurden 47 Datensätze in die Analyse aufgenommen. Studienteilneh-
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mende mit einer Compliance unter 20% (n = 3, 6.4%) wurden aus den Berechnungen ausge-

schlossen. Schließlich wurden 44 Datensätze in der Auswertung inkludiert.  

Soziodemographische Daten. Studienteilnehmende waren zum Zeitpunkt der Stu-

dienteilnahme zwischen 18 bis 52 Jahre alt. Das durchschnittliche Alter lag bei 32.11 Jahren (SD 

= 7.91). Zum Zeitpunkt der Studienteilnahme befanden sich die Studienteilnehmenden im 

Durchschnitt seit rund 22 Monaten in Österreich (M = 21.97, SD = 9.91). Die Fluchtdauer betrug 

im Durchschnitt 38 Monate (M = 11.13, SD = 22.21). Die meisten Studienteilnehmenden spre-

chen Arabisch (n = 37; 84.1%), gefolgt von Farsi (n = 5; 11.4%), eine Person spricht Kurdisch (n 

= 1, 2.3%). Der Großteil der Studienteilnehmenden gehört der islamischen Religion an (n = 34, 

77.3%), weitere sieben sind christlich (n = 7, 15.9%) und drei Personen haben keine Religions-

zugehörigkeit (n = 3, 3.6%). Tabelle 1 präsentiert die soziodemographischen Daten der finalen 

Stichprobe mit 44 Studienteilnehmenden.  
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Tabelle 1  

Soziodemographische Daten der Studienteilnehmenden im Rahmen der Baseline-Erhebung  

 n % 
Geschlecht 

Männlich 
Weiblich 

Muttersprache 
Arabisch 

Farsi/ Dari  
Kurdisch 
Andere*a 

 
 

 
36 
8 
 

37 
5 
1 
1 

 
81.8% 
18.2% 

 
84.1% 
11.4% 
2.3% 
2.3% 

Land längsten Aufenthalts  
Syrien  

Iran  
Türkei  

Libanon  
VAE 

  
36 
5 
1 
1 
1 

 
81.8% 
11.4%  
2.3% 
2.3% 
2.3% 

Aufenthaltstitel  
Verfahrenskarte  

Aufenthaltsgestattung während des Verfahrens 
Karte für Asylberechtigte  

Karte für subsidiäre Schutzberechtigte 
Duldungskarte 

Bildungsstatus  
Hochschulabschluss  

Matura/ Abitur  
Real-/ Hauptschulabschluss  

Volks-/ Grundschulabschluss  
kein Abschluss 

Sonstige*b  
Familienstand  

alleinstehend  
in fester Partnerschaft  

verheiratet  
verwitwet 

geschieden 
Wohnsituation 

Eigene Wohnung  
Erstaufnahme/ Ankerzentrum 

Gemeinschaftsunterkunft  
Bei anderen Familienmitgliedern 

Sonstiges*c 
Religionszugehörigkeit 

Islam  
Christentum  

keine Religion 

  
1 
7 
15 
9 
12 
 

19  
12 
4 
5 
2 
2 
 

16 
2 
20 
1 
5 
 

21 
3 
11 
5 
4 
 

34 
7 
3 

 
2.3% 
15.9% 
34.1% 
20.5% 
27.3% 

 
43.2% 
27.3% 
9.1% 
11.4% 
4.5% 
4.5%  

 
36.4% 
4.5% 
45.5% 
2.3% 
11.4% 

 
47.7% 
6.8% 
25% 

11.4% 
9.1% 

 
77.3% 
15.9% 
6.8% 

Anmerkung. Gesamtstichprobe (N = 44); VAE = Vereinigte Arabische Emirate, *a keine Angabe, 
*b Mittelschule (n = 1), keine Angabe (n = 1) *c Freitextangabe: WG (n = 1), Studio (n = 1), Hos-
tel (n = 1), keine Angabe (n = 1). 
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Religiosität  

 Die Ausprägung der Religiosität wurde von allen 44 Studienteilnehmenden anhand von 

einem Item zu Baseline erhoben. Das Item erreichte einen Durchschnitt von M = 3.68 (SD = 

1.12). Die meisten Studienteilnehmenden gaben an, gläubig zu sein und ihren religiösen Ver-

pflichtungen als Einzelperson nachzugehen (n = 21; 47.7%), gefolgt von der Aussage gläubig zu 

sein und die Kirche/ Moschee zu besuchen, um religiösen Verpflichtungen nachzugehen (n = 9; 

20.5%) oder an Gott zu glauben, aber nicht religiös geprägt zu sein (n = 9; 20.5%). Eine Person 

gab an spirituell, aber nicht religiös zu sein (2.3%) und nur vier Personen sind laut Angaben we-

der religiös noch spirituell (9.1%; siehe Tabelle 2).   

Tabelle 2 

Selbstauskunft über die Ausprägung von Religiosität  

 n % 
Welche Aussage trifft zu? 

Ich bin nicht religiös geprägt. 
Ich bin spirituell, aber nicht religiös. 
Ich glaube an Gott, bin aber nicht religiös geprägt.  
Ich bin gläubig und gehe meinen religiösen Verpflichtungen 
als Einzelperson nach.  
Ich bin gläubig und besuche die Kirche/ Moschee, um mei-
nen religiösen Verpflichtungen nachzugehen.   

 

4 
1 
9 
 

21 
 
9 

 

9.1% 
2.3% 
20.5% 

 
47.7% 

 
20,5% 

Anmerkung. Gesamtstichprobengröße (N = 44).  
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Postmigrationsspezifisches Stresserleben 

Postmigrationsspezifisches Stresserleben am Tag wurde innerhalb des EMA-

Erhebungszeitraums über alle Studienteilnehmenden hinweg 1848-mal abgefragt. Hierbei konn-

ten 1193 Daten (64.5%) erhoben werden. Betrachtet man das postmigrationsspezifische Stresser-

leben über alle Studienteilnehmenden hinweg, ergab es einen Durchschnitt von M = 3.81 (SD = 

1.07). Dies deutet darauf hin, dass das postmigrationsspezifische Stresserleben in der vorliegen-

den Stichprobe moderat bis sehr hoch ausgefallen ist. Die am häufigsten berichteten postmigrati-

onsspezifischen Stressoren waren „Nicht genügend Geld haben“ (n = 662, 55.5%, M = 4.48; SD 

= 0.88), „Kommunikations- und Sprachprobleme“ (n = 457, 38.3%, M = 3.94, SD = 1.12) und 

„Sorgen um die Familie“ (n = 443, 37.1%, M = 3.94; SD = 1.12). Das höchste durchschnittliche 

Stresserleben wurde bei „Nicht genügend Geld haben“ berichtet (M = 4.48, SD = 0.88), gefolgt 

von „Heimweh“ (M = 4.37, SD = 0.98) und „Diskriminierung“ (M = 4.26, SD = 0.92). Am ge-

ringsten fiel das durchschnittliche Stresserleben bei der „Sorge, bei Gesundheitsproblemen keine 

Behandlung zu erhalten“ aus (M = 2.47, SD = 1.44). Tabelle 3 präsentiert die Daten zu postmig-

rationsspezifischem Stresserleben der Gesamtstichprobe (N = 44). 

Tabelle 3 

Anzahl, Mittelwert und Standardabweichung berichteter postmigrationsspezifischer Stressoren 

am Tag (um 11, 15 und 19 Uhr)  

Postmigrationsspezifisches Stresserleben n (%)  M SD 

Nicht genügend Geld haben 
Kommunikations- und Sprachprobleme 
Sorgen über die Familie  
Langeweile  
Angst, abgeschoben zu werden  
Isolation (allein sein oder sich so fühlen)  
Zu viele Dinge zu erledigen  
Sorgen bei Gesundheitsproblemen keine Behandlung zu erhalten 
Heimweh  
Keine Privatsphäre 
Diskriminierung  
Gesamterhebungen 

662 (55.5) 
457 (38.3) 
443 (37.1) 
407 (34.1) 
333 (27.9) 
326 (27.3) 
288 (24.1) 
267 (22.4) 
203 (17) 

170 (14.2) 
130 (10.9) 
1193 (100) 

 4.48 
3.94 
3.84 
3.94 
4.25 
3.98 
3.91 
2.47 
4.37 
3.89 
4.26 
3.81 

0.88 
1.12 
1.09 
1.22 
1.09 
1.09 
1.10 
1.44 
0.98 
1.09 
0.92 
1.07 

Anmerkung. N = Anzahl, wie oft ein Stressor von allen Studienteilnehmenden über den EMA-
Erhebungszeitraum hinweg, als „erlebt“ markiert wurde. M = Mittelwert von postmigrationsspe-
zifischem Stresserleben über alle drei Messzeitpunkte (11, 15 und 19 Uhr) und alle Studienteil-
nehmenden, auf einer Skala von 1 bis 5.  
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Negativer Affekt  

Negativer Affekt am Tag wurde über den gesamten EMA-Erhebungszeitraum und über 

alle Studienteilnehmenden hinweg 1848-mal abgefragt und dabei wurden insgesamt 1567 Erhe-

bungen erfasst. Betrachtet man die Daten über alle Messzeitpunkte am Tag (11, 15 und 19 Uhr) 

und alle Studienteilnehmenden hinweg, ergibt sich für NA ein Gesamtmittelwert von M = 1.85 

(SD = 0.93; siehe Tabelle 4).  

Tabelle 4 

Mittelwert und Standardabweichung von negativem Affekt am Tag (um 11, 15 und 19 Uhr)  

„Im Moment fühle ich mich …“ Fragebogen M SD 

ängstlich  
hilflos  
schuldig 
reizbar 

(I-PANAS) 
(I-PANAS) 
(I-PANAS) 

(PCL-5) 

2.30 
2.07 
1.53 
1.50 

1.31 
1.38 
1.12 
0.93 

Anmerkung. M = Mittelwert von NA über alle drei Messzeitpunkte am Tag und alle Studienteil-
nehmenden auf einer Skala von 1 bis 5. (Gesamterhebungen N = 1567, M = 1.85, SD = 0.93.) 
 

Positives RC 

Positives RC (Einzelitem) wurde innerhalb des EMA-Erhebungszeitraums über alle Stu-

dienteilnehmenden hinweg insgesamt 616-mal abgefragt und dabei 464-mal beantwortet. Das 

operationalisierende Item für positives RC „Heute habe ich versucht, Halt in meinem Glauben 

oder in meinen spirituellen Überzeugungen zu finden“ wies auf einer Skala von 0 bis 4 einen 

Mittelwert von M = 2.52 (SD = 1.51) auf.  

Negatives RC  

 Negatives RC (operationalisiert durch zwei Items) wurde innerhalb des EMA-

Erhebungszeitraums über alle Studienteilnehmenden hinweg insgesamt 616-mal abgefragt und 

davon 464-mal beantwortet. Das erste Item „Heute habe ich die Macht Gotts hinterfragt“ weist 

einen Mittelwert von M = 0.17 (SD = 0.54) und das zweite Item „Heute habe ich mich gefragt, 

ob Gott mich verlassen hat“ einen von M = 0.20 (SD = 0.58) auf. Die Items wurden jeweils auf 

einer Skala von 0 bis 3 erfasst. Der Gesamtmittelwert für negatives RC lag bei M = 0.18 (SD = 

0.54).  
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Forschungsfragen/ Hypothesen 

Hypothese 1: Eine höhere Ausprägung von Religiosität (zu Baseline) vermindert den positiven 
Zusammenhang zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA (im Alltag). 

Es wurde eine Moderationsanalyse im Mehrebenenmodell (MLM) durchgeführt, um die 

zugrunde liegende Hypothese zu überprüfen. Dabei wurden sowohl postmigrationsspezifisches 

Stresserleben als auch NA auf Basis von Tagesmessungen (um 11, 15 und 19 Uhr) über alle Stu-

dienteilnehmenden, pro Tag berücksichtigt. Das Nullmodell ergab eine Intraklassenkorrelation 

(ICC) von .756 was bedeutet, dass 75.6% der Gesamtvarianz des NA auf Unterschiede zwischen 

den Personen zurückzuführen sind. Nach Einbeziehung der UV (postmigrationsspezifischem 

Stresserleben) in das Random-Intercept-Modell (RI-Modell) wurde der feste Effekt von postmig-

rationsspezifischem Stresserleben auf den NA berechnet (B = 0.25, SE = 0.20, t (2005) = 12.71, p 

< .001) und dabei ein stark signifikantes positives Ergebnis festgestellt. Das bedeutet, dass höhe-

res postmigrationsspezifisches Stresserleben im Durchschnitt, mit einem höheren NA einhergeht. 

Im Random-Intercept-Random-Slope-Modell (RIRS-Modell) war der Effekt von postmigrations-

spezifischem Stresserleben auf den NA signifikant positiv (B = 0.26, SE = 0.10, t (35) = 3.81, p < 

.05), was bedeutet, dass der Zusammenhang zwischen den Personen unterschiedlich ist. Das 

Cross-Level-Interaktions-Modell, welches überprüft, ob Religiosität einen moderierenden Effekt 

auf den Zusammenhang zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA aufweist, 

zeigte im Vergleich zum RIRS-Modell keine signifikante Verbesserung (χ² (1) = 0.03; p =.87). 

Das bedeutet, dass die Interaktion nicht signifikant zur Erklärung der Varianz beiträgt. Im Cross-

Level-Interaktions-Modell war der Haupteffekt von postmigrationsspezifischem Stresserleben 

auf NA (B = 0.26, SE = 0.10, p < .05) signifikant. Der Haupteffekt von Religiosität auf NA (B = 

0.09, SE = 0.11, p = .40) und der Interaktionsterm (B = 0.02, SE = 0.90, p = .871) sind nicht sig-

nifikant. Der nicht signifikante Interaktionsterm bedeutet, dass Religiosität den Zusammenhang 

zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA nicht moderiert. Die Hypothese 1 

wurde dementsprechend verworfen. Die Ergebnisse der ersten Hypothese lassen sich in Tabelle 5 

ablesen. 

 



Tabelle 5 

Cross Level Interaktionsmodell 

Feste Effekte Schätzer SE t p 

Intercept (γ00) 
Postmigrationsspezifisches Stresserleben (Level1) (γ10) 
Religiosität (Level 2) (γ01) 
Interaktion postmigrationsspezifisches Stresserleben x Re-
ligiosität (γ11) 

1.83 
0.26 
0.09 
0.02 

0.12 
0.10 
0.11 
0.09 

15.81 
2.57 
0.85 
0.16 

<.001*** 
.015* 
.400 
.871 

  95% KI  
Zufällige Effekte Schätzer UG OG p 

     
Residuen Varianz (rij) 
Zufälliger Intercept (u0j)  
Zufällige Steigung (postmigrationsspezifisches Stresserle-
ben) u(1j)  

0.13 
0.58 

0.40 

0.13 
0.38 
0.24 

0.14 
0.89 
0.66 

<.001*** 
<.001*** 
<.001*** 

Anmerkung. AV = NA (Level 1). SE = Standardfehler, KI = Konfidenzintervall, UG = Untergren-
ze / OG = Obergrenze. Statistische Signifikanz ist gekennzeichnet mit: * p < .05, ** p < .01, *** 
p < .001. 
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Hypothese 2a: Positives RC vermittelt den positiven Zusammenhang zwischen postmigrations-
spezifischem Stresserleben und NA (im Alltag). 

Es wurde eine 1-1-1-Mediationsanalyse durchgeführt, um die zugrunde liegende Hypo-

these zu überprüfen. Das Gesamtmodell der Mediation erwies sich als signifikant (F (2, 1553) = 

14.59, p < .001), mit einem erklärten Varianzanteil von R² = 0.02. Der totale Effekt von postmig-

rationsspezifischem Stresserleben auf NA (Pfad c) war signifikant und positiv (B = 0.24, SE = 

0.05, p < .001). Der direkte Effekt (Pfad c‘) blieb ebenfalls stark signifikant (B = 0.24, SE = 0.05, 

p < .001). Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen postmigrationsspezifischem 

Stresserleben und positivem RC (Pfad a: B = - 0.03, p =.44) sowie zwischen positivem RC und 

NA (Pfad b: B = 0.02, SE = 0.29, p = 0.46). Entsprechend besteht kein signifikant indirekter Ef-

fekt (Pfad a x b) über positives RC auf postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA. Die 

Hypothese 2a wurde verworfen. Die Regressionskoeffizienten einzelner Zusammenhänge sowie 

der indirekte und totale Effekt der Hypothese 2a sind in Tabelle 6 dargestellt.   

Tabelle 6  

Mediationsanalyse von postmigrationsspezifisches Stresserleben auf NA über positives RC, 

Effekt b SE β 95% KI p 

Direkter Effekt: 
AV: NA  

Postmigrationsspezifisches Stresserleben 
Positives RC 

 
AV: Positives RC 

 
 

0.24 
 

0.02 

 
 

0.05 
 

0.03 

 
 

0.13 
 

0.02 

 
 

[0.15; 0.33] 
 

[0.04; 0.08] 
 

 
 

<.001*** 
 

<.05 

Postmigrationsspezifisches Stresserleben -0.03 0.04 -0.02 [0.11; 0.05] .44 

Indirekter Effekt:      
Totaler Effekt  
Indirekter Effekt 

0.24 
-0.001 

0.5 
0.001 

0.13 
0.00 

[0.15; 0.33] 
[-0.003; 0.001] 

<.001*** 

      
Anmerkung. SE = Standardfehler. KI = Konfidenzintervall. SE und KI des indirekten Effekts 
wurden durch Bootstrapping ermittelt. Statistische Signifikanz ist gekennzeichnet mit: * p < .05, 
** p < .01, *** p <.001. 
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Hypothese 2b: Negatives RC vermittelt den positiven Zusammenhang zwischen postmigrati-
onsspezifischem Stresserleben und NA (im Alltag). 

Es wurde eine 1-1-1-Mediationsanalyse durchgeführt, um die zugrunde liegende Hypo-

these zu überprüfen. Das Gesamtmodell der Mediation war signifikant (F (2, 1553) = 16:58, p < 

.001), mit einem erklärten Varianzanteil von R² = 0.21. Es zeigte sich nach wie vor ein positiver 

stark signifikanter totaler Effekt (Pfad c) von postmigrationsspezifischem Stresserleben auf NA 

(B = 0.243; SE = 0.05, p < 0.001). Zudem zeigte sich ein signifikanter positiver Zusammenhang 

zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und negativem RC (B = 0.04, SE = 0.01, p < 

0.05) sowie zwischen negativem RC und NA (B = 0.16, SE = 0.08; p = <.05). Der direkte Effekt 

von postmigrationsspezifischem Stresserleben auf NA blieb weiterhin signifikant (B = 0.237, SE 

= 0.05, p < .001). Der indirekte Effekt von postmigrationsspezifischem Stresserleben auf NA 

über negatives RC war nicht signifikant, da das Konfidenzintervall die 0 beinhaltet (B = 0.01, SE 

= 0.004, KI [-0.001, 0.014]). Die Hypothese 2b wurde somit verworfen. Die Regressionskoeffi-

zienten einzelner Zusammenhänge sowie die der indirekten und totalen Effekte der Hypothese 2b 

sind in Tabelle 7 dargestellt.   

Tabelle 7 

Mediationsanalyse von postmigrationsspezifischen Stresserleben auf NA über negatives RC 

Effekt b SE β 95% KI p 
Direkter Effekt:  

AV: NA  
Postmigrationsspezifisches Stresserleben 
Negatives RC 

 
AV: Negatives RC  

 
 

0.237 
0.16 

 
 

 
 

0.05 
0.08 

 
 

0.13 
0.05 

 
 

[0.15; 0.33] 
[0.01; 0.32] 

 
 

<.001*** 
<.05* 

Postmigrationsspezifisches Stresserleben 
 

0.04 0.01 0.06 [0.01; 0.07] <.05* 
 

Indirekter Effekt:      
Totaler Effekt  
Indirekter Effekt 

0.243 
0.01 

0.05 
0.004 

0.13 
0.002 

[0.15; 0.33] 
[-0.001; 0.01] 

<.001*** 

      
Anmerkung. SE = Standardfehler. KI = Konfidenzintervall. SE und KI des indirekten Effekts 
wurden durch Bootstrapping ermittelt. Statistische Signifikanz ist gekennzeichnet mit: * p < .05, 
** p < .01, *** p <.001. 
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Hypothese 3a: Eine höhere Ausprägung von Religiosität (zu Baseline) verstärkt den negativen 

Zusammenhang zwischen positivem RC und dem NA (im Alltag). 

Es wurde eine Moderationsanalyse im Mehrebenenmodell (MLM) durchgeführt, um die 

zugrunde liegende Hypothese zu überprüfen. Im RI-Modell wurde der feste Effekt von positivem 

RC auf NA berechnet (B = 0.02, SE = 0.01, t (1722) = 1.43, p = .154) und ergab ein nicht signifi-

kantes Ergebnis. Das bedeutet, dass positives RC über Studienteilnehmende hinweg, im Durch-

schnitt nicht signifikant das Ausmaß des NAs vorhersagt. Im RIRS-Modell war der Zusammen-

hang von positivem RC und NA ebenfalls nicht signifikant (B = -0.02, SE = 0.06, t (23) = -0.40, 

p =.696), was bedeutet, dass sich die Stärke des Zusammenhangs zwischen Personen ähnelt. Das 

Cross-Level-Interaktions-Modell überprüft, ob Religiosität einen moderierenden Effekt auf den 

Zusammenhang zwischen positivem RC und NA aufweist. Die Modellgüte zeigte im Vergleich 

zum RIRS-Modell keine signifikante Verbesserung (χ² (1) = 0.30, p =.584) Das bedeutet, dass 

die Interaktion nicht signifikant zur Erklärung der Varianz beiträgt. Im Cross-Level-Interaktions-

Modell war der Haupteffekt von positivem RC auf NA (B = -0.03, SE = 0.06, p = .682), der 

Haupteffekt von Religiosität auf NA (B = 0.08, SE = 0.11, p = .429) und der Interaktionsterm (B 

= -0.03, SE = 0.06, p = .589) nicht signifikant. Der nicht signifikante Interaktionsterm bedeutet, 

dass Religiosität den Zusammenhang zwischen positivem RC und NA nicht moderiert. Die Hy-

pothese 3a wurde verworfen. Die Ergebnisse der Hypothese 3a lassen sich in Tabelle 8 ablesen. 

Tabelle 8 

Cross Level Interaktionsmodell 

Feste Effekte Schätzer SE t p 
Intercept (γ00) 
Positives RC (Level1) (γ10) 
Religiosität (Level 2) (γ01) 
Interaktion positives RC x Religiosität (γ11) 

1.83 
-0.03 
0.08 
-0.03 

0.12 
0.06 
0.11 
0.06 

15.51 
-0.42 
0.79 
-0.55 

<.001*** 
.684 
.429 
.589 

     
  95% KI  

Zufällige Effekte Schätzer UG OG p 
Residuen Varianz (rij) 
Zufälliger Intercept (u0j) 
Zufällige Steigung (positives RC) (u1j)  

0.16 
0.58 
0.108 

0.15 
0.38 
0.06 

0.17 
0.89 
0.20 

<.001*** 
<.001*** 
<.01** 

Anmerkung. AV = NA (Level 1). SE = Standardfehler. KI = Konfidenzintervall. UG = Untergren-
ze / OG= Obergrenze. Statistische Signifikanz ist gekennzeichnet mit: * p < .05, ** p < .01, *** 
p < .001. 
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Hypothese 3b: Eine höhere Ausprägung von Religiosität (zu Baseline) verstärkt den positiven 

Zusammenhang zwischen negativem RC und dem NA (im Alltag). 

Es wurde eine Moderationsanalyse im Mehrebenenmodell (MLM) durchgeführt, um die 

zugrunde liegende Hypothese zu überprüfen. Das Nullmodell ergab (wie bei Hypothese 3a) nach 

wie vor eine Intraklassenkorrelation (ICC) von .766. Im RI-Modell wurde der feste Effekt von 

negativem RC auf NA berechnet (B = 0.18, SE = 0.04, t (1722) = 4.70, p = <.001) und ergab ein 

stark signifikant positives Ergebnis. Im RIRS-Modell war der Zusammenhang nicht signifikant 

(B = 0.28, SE = 0.26, t (10) = 1.04, p =.32), was bedeutet, dass der Zusammenhang zwischen 

negativem RC und NA über alle Studienteilnehmenden hinweg keine substanziellen interindivi-

duellen Unterschiede aufweist. Das Cross-Level-Interaktions-Modell zeigte im Vergleich zum 

RIRS-Modell keine signifikante Verbesserung der Modellgüte (χ² (1) = 2.55, p =.11). Das bedeu-

tet, dass die Moderation durch Religiosität nicht signifikant zur Erklärung der Varianz beiträgt. 

Im Cross-Level-Interaktions-Modell war weder Haupteffekt von negativem RC auf NA (B = 

0.38, SE = 0.24, p = .149), noch Haupteffekt von Religiosität auf NA (B = 0.09; SE = 0.11; p = 

.424), noch der Interaktionsterm (B = 0.34, SE = 0.20, p = .121) signifikant. Der nicht signifikan-

te Interaktionsterm bedeutet, dass Religiosität den Zusammenhang zwischen negativem RC und 

NA nicht moderiert. Die Hypothese 3b wurde dementsprechend verworfen. Die Ergebnisse der 

Hypothese 3b lassen sich in Tabelle 9 ablesen.  

Tabelle 9 

Interaktionsterm negatives RC * Religiosität  

Feste Effekte Schätzer SE t p 
Intercept (γ00) 
Negatives RC (Level 1) (γ10) 
Religiosität (Level 2) (γ01) 
Interaktion negatives RC x Religiosität (γ11) 

1.83 
0.38 
0.09 
0.34 

0.12 
0.24 
0.11 
0.20 

15.53 
1.56 
0.81 
1.69 

<.001*** 
.149 
.424 
.121 

     
  95% KI  

Zufällige Effekte Schätzer UG OG p 
Residuen Varianz (rij) 
Zufälliger Intercept (u0j) 
Zufällige Steigung (u1j) 

0.16 
0.578 
0.59 

0.15 
0.38 
0.22 

0.17 
0.89 
1.58 

<.001*** 
<.001*** 
<.005** 

Anmerkung. AV = NA (Level 1). SE = Standardfehler. KI = Konfidenzintervall. UG = Untergren-
ze / OG = Obergrenze. Statistische Signifikanz ist gekennzeichnet mit: * p < .05, ** p < .01, *** 
p < .001. 



Diskussion 

 Die vorliegende Studie untersuchte den Zusammenhang zwischen postmigrationsspezifi-

schem Stresserleben, negativem Affekt (NA) und religiösem Coping (RC) im Alltag sowie die 

Ausprägung der Religiosität und deren moderierenden Einfluss auf den Zusammenhang zwi-

schen postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA sowie zwischen positivem/ negativem 

RC und NA im Alltag von arabisch- und farsisprachigen Geflüchteten, in Österreich. Die statisti-

sche Auswertung ergab, dass weder Religiosität noch positives/ negatives RC einen signifikanten 

Einfluss auf die Beziehung zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA zeigen. 

Des Weiteren konnte auch kein signifikanter Interaktionseffekt von der Ausprägung der Religio-

sität auf den Zusammenhang zwischen positivem/ negativem RC und NA festgestellt werden. 

Diese Resultate deuten darauf hin, dass postmigrationsspezifisches Stresserleben signifikant zu 

einem Anstieg des NAs im Alltag von Geflüchteten beiträgt, während Religiosität und positives 

RC nicht die erwartete protektive Wirkung gegenüber der negativen Affektreaktivität im Um-

gang mit postmigrationsspezifischen Stressoren entfalten. 

 Die deskriptive Auswertung des PMLDs ergab einen überdurchschnittlichen Gesamtmit-

telwert, was auf ein moderat bis stark ausgeprägtes postmigrationsspezifisches Stresserleben in 

der vorliegenden Stichprobe hinweist. Die Analyse zeigt, dass bestimmte postmigrationsspezifi-

sche Stressoren in der Stichprobe besonders häufig auftreten. So berichten die Studienteilneh-

menden am häufigsten über finanzielle Schwierigkeiten („Nicht genügend Geld haben“), gefolgt 

von der „Angst, abgeschoben zu werden“ sowie Kommunikations- und Sprachprobleme und 

Sorgen um die Familie. Diese Ergebnisse decken sich mit früheren Studien, die Stressoren wie 

Angst vor Abschiebung (Koch et al., 2020), Sorgen um die Familie (Koch et al., 2020; Schick et 

al., 2016) und die Sprachbarriere (Andisha & Lueger-Schuster, 2023; Schick et al., 2016) als 

häufig auftretende Belastungsfaktoren für Geflüchtete identifizierten. Zudem identifizierten An-

disha & Lueger-Schuster (2023) in einer Stichprobe afghanischer Geflüchteter in Österreich, 

ebenfalls finanzielle Schwierigkeiten als einer der häufigsten postmigrationsspezifischen Stres-

soren. Interessanterweise wurde in der vorliegenden Stichprobe Diskriminierung am seltensten 

berichtet, wenngleich das Stresserleben im Umgang mit Diskriminierung als besonders stark 

empfunden wurde. Diese Ergebnisse decken sich mit Befunden, die zeigen, dass Diskriminie-

rungserfahrung eine der stärksten Prädiktoren für psychische Belastungen darstellen (Alemi et 

al., 2017, Borho et al., 2023). Dieses Muster deutet darauf hin, dass die Belastung nicht allein 

durch Häufigkeit, sondern insbesondere durch die subjektive Einschätzung eines Stressors be-

stimmt wird (Lazarus & Folkman, 1984). Insgesamt unterstreichen die deskriptiven Ergebnisse, 

dass Geflüchtete sich einer Vielzahl an alltäglichen, belastenden Stressoren ausgesetzt sehen.  
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 Die statistische Überprüfung der vorliegenden Studie ergab einen signifikanten positivem 

Zusammenhang zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA im Alltag, was bis-

herige empirische Befunde bestätigt (Koch et al., 2020). Entgegen der Erwartung zeigte sich kein 

moderierender Einfluss von Religiosität auf den Zusammenhang zwischen postmigrationsspezi-

fischem Stresserleben und NA. Dieser Befund deutet darauf hin, dass Religiosität im Kontext 

postmigrationsspezifischer Stressoren keine protektive Wirkung von gegenüber NA entfaltet. 

Damit steht das Ergebnis in Widerspruch zu vorherigen Studien, in denen Religiosität als mode-

rierender Schutzfaktor im Zusammenhang zwischen postmigrationsspezifischen Stressoren und 

NA identifiziert wurde (z.B. Chang et al., 2023; Hawkes et al., 2021; Ikram et al., 2016). Ein 

methodischer Erklärungsansatz hierfür ergibt sich daraus, dass Religiosität in der vorliegenden 

Studie nicht alltagsnah, sondern einmalig zu Baseline mittels eines Einzelitems erhoben wurde. 

In Anlehnung an traditionelle Studien kann eine derart erfasste Religiosität als dispositionelle 

Eigenschaft interpretiert werden (Ano & Vasconcelles, 2005). Zwar können dispositionelle Ei-

genschaften das Stresserleben beeinflussen, doch sind sie allein oftmals nicht hinreichend, eine 

erfolgreiche Stressbewältigung in konkreten Alltagssituationen zu ermöglichen (Carver & Con-

nor-Smith, 2010). Der nicht signifikante Moderationseffekt steht in Einklang mit Befunden von 

Park & Wilt (2024), die ebenfalls keinen moderierenden Einfluss durchschnittlicher Religiosität 

auf den Zusammenhang zwischen Stress und NA feststellen konnten. Interessanterweise ergab 

dieselbe Studie, dass Religiosität eine protektive Wirkung gegenüber Stresserleben entfaltet, 

wenn religiöse Verhaltensweisen an selben Tagen, an denen ein Stressor auftritt, über dem indi-

viduellen Durchschnitt liegen (Park & Wilt, 2024). Dies unterstreicht die Bedeutung von situati-

onsspezifischen Copingstrategien, um negativen Auswirkungen von Stress entgegen wirken zu 

können (Carver & Connor-Smith, 2010; Lazarus & Folkman, 1984). Vor diesem Hintergrund 

erscheint es plausibel, dass sich der potenzielle Schutzfaktor von Religiosität auf den Zusam-

menhang zwischen alltäglichem Stresserleben und NA insbesondere über die konkrete Anwen-

dung von positivem RC im Alltag entfaltet.  

 Ein weiterer Erklärungsansatz für den ausbleibenden Moderationseffekt von Religiosität, 

könnte in den kulturellen und religiösen Rahmenbedingungen der untersuchten Stichprobe lie-

gen. Die vorliegende Stichprobe umfasst überwiegend muslimische Geflüchtete, die sich in Ös-

terreich, einem Land mit einer christlich geprägten Mehrheitsgesellschaft befinden (Statista, 

2025). Diese Rahmenbedingungen unterscheiden sich von vorherigen Forschungsarbeiten, in 

denen entweder christliche Geflüchtete (z.B. Aydin et al., 2010) oder muslimische Geflüchtete in 

einem mehrheitlich islamisch geprägten Ankunftsland, wie z.B. in Jordanien (Alzoubi et al., 

2017; Skalisky et al., 2022) oder in der Türkei (Akbaş et al., 2022) untersucht worden sind. In 
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Österreich könnten für muslimische Geflüchtete vermehrt strukturelle Barrieren auftreten, die es 

ihnen erschweren eine reguläre Teilnahme am religiösen Leben aufrechtzuerhalten (Buber-

Ennser et al., 2018; Rayes et al., 2021). So existieren in Österreich beispielsweise weniger Mo-

scheen oder Gebetsräume im Vergleich zu den Herkunftsländern. Hinzu kommt, dass muslimi-

sche Geflüchtete in Österreich aufgrund ihrer Religionszugehörigkeit häufig mit zusätzlichen 

(religiösen) Diskriminierungserfahrungen konfrontiert sind (Lohlker, 2022; Sezgin, 2019). Diese 

Diskriminierungserfahrungen können die soziale Einbindung und das Zugehörigkeitsgefühl ge-

flüchteter Personen im Ankunftsland erheblich beeinträchtigen (Kocak et al., 2021; Sheridan et 

al., 2006), wodurch eine zentrale protektive Funktion von Religiosität und positivem RC abge-

schwächt oder gar aufgehoben wird (Alsubaie et al., 2021).   

 Die Auswertung der Hypothese 2a steht in Widerspruch zu vorherigen Befunden von 

Park & Wilt (2024), bei denen eine vermittelnde Wirkung von positivem RC auf den Zusam-

menhang zwischen Stresserleben und NA festgestellt wurde (Park & Wilt, 2024). Pargament 

(1997) weist darauf hin, dass religiös zu sein, nicht zwangsläufig bedeutet, in stressreichen Situa-

tionen auf RC zurückzugreifen. So können sich religiöse Personen auch bewusst für alternative, 

nicht-religiöse Copingstrategien entscheiden (Pargament, 1997). Insbesondere in Situationen, die 

als kontrollierbar wahrgenommen werden, tendieren Personen seltener dazu auf RC zurückzu-

greifen (Abu-Raiya & Pargament., 2011; Pargament, 1997; Park, 2005). Postmigrationsspezifi-

sche Stressoren könnten im Vergleich zu PTEs im Herkunftsland (z.B. Krieg, Verfolgung, Ge-

walt) eher als kontrollierbar wahrgenommen werden. In diesem Zusammenhang berichten bei-

spielsweise afrikanische Geflüchtete, dass sie im Umgang mit postmigrationsspezifischen Stres-

soren, wie etwa eingeschränkten Wohn- oder Nachbarschaftsverhältnissen, seltener positives RC 

nutzen oder davon profitieren (Gladden, 2012). Abu-Raiya und Jamal (2019) beschreiben RC als 

„zweischneidiges Schwert“, dessen protektives Potenzial sich vor allem in Situationen mit gerin-

ger Kontrollierbarkeit entfalten kann, beispielsweise bei dem plötzlichen Verlust eines geliebten 

Menschen - dagegen in kontrollierbareren, weniger extremen Situationen ausbleibt (Abu-Raiya 

& Jamal, 2019, S. 301). Darüber hinaus betonen Maier et al. (2022) und Skalski-Bednarz et al. 

(2022), dass der Einsatz von positivem RC nicht zwangsläufig mit gewünschten Ergebnissen 

verbunden sein muss. Diese Erkenntnisse decken sich mit den Ergebnissen der vorliegenden 

Studie, in der kein signifikanter Zusammenhang zwischen positivem RC und eine Reduktion des 

NAs festgestellt wurde. Im Sinne des Transaktionale Stressmodells nach Lazarus und Folkman 

(1984) lässt sich daraus ableiten, dass die Wirksamkeit von Copingstrategien wesentlich von der 

subjektiven Einschätzung des Stressors sowie dessen situativen Kontextbedingungen abhängig 

ist. 
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 Die Auswertungen der Hypothesen 2b und 3b ergaben einen signifikanten positiven Zu-

sammenhang zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und negativem RC. Dieses 

Ergebnis deutet darauf hin, dass im Umgang mit postmigrationsspezifischem Stresserleben ver-

stärkter auf negativem RC zurückgegriffen wird und steht damit im Einklang mit vorherigen 

empirischen Befunden (Maier et al., 2022; Skalski-Bednarz et al., 2022). Eine mögliche Erklä-

rung für das vorliegende Ergebnis bieten Bryant und Astin (2008), die beschreiben, dass insbe-

sondere Personen, die sich innerhalb einer Gesellschaft in einer religiösen Minderheit befinden, 

vermehrt auf negatives RC zurückgreifen (Bryant & Astin, 2008). Eine weitere mögliche Erklä-

rung für den Zusammenhang zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und negativem 

RC liefert das in vielen religiösen Traditionen verankerte Konzept von „Schuld und Sühne“. 

Wenn es Geflüchteten in Österreich - beispielsweise bedingt durch kulturelle postmigrationsspe-

zifische Stressoren - erschwert wird, religiösen Verpflichtungen wie gewohnt nachzugehen oder 

an religiösen Zeremonien teilzunehmen, könnte dies als religiöse Sünde interpretiert werden, 

welche laut Exline (2013) mit Schuldgefühlen einhergeht und die Überzeugung aktiviert, hierfür 

von Gott verlassen oder gar bestraft zu werden (Exline, 2013). Darüber hinaus zeigen Studien, 

dass Schwierigkeiten bei der regulären Teilnahme am religiösen Leben, zu Zweifel an der eige-

nen Religiosität oder der religiösen Orientierung führen können (Buber-Ennser et al., 2018; Ra-

yes et al., 2021). Diese Zweifel können den Zugang zu positivem RC beeinträchtigen und die 

Tendenz, auf negatives RC zurückzugreifen erhöhen (Pargament, 1997).  

 Zudem ergab sich ein signifikanter positiver Zusammenhang zwischen negativem RC 

und NA. Dieses Ergebnis bestätigt vorherige Befunde, die auf einen signifikanten Zusammen-

hang zwischen Überzeugungen, von Gott bestraft oder verlassen worden zu sein (negativem RC) 

und affektiven Zuständen von Schuld und Angst (NA) aufzeigen (Abu-Raiya & Jamal, 2021; 

Exline, 2013; Park & Wilt, 2024). Trotz signifikanten positiven Zusammenhanges zwischen ne-

gativem RC und NA sowie zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und negativem 

RC, konnte in der vorliegenden Studie kein vermittelnder Effekt von negativem RC auf den Zu-

sammenhang zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA bestätigt werden. Der 

nicht signifikante Mediationseffekt steht in Widerspruch zu vorherigen Forschungsergebnissen, 

in denen negatives RC im Umgang mit postmigrationsspezifischen Stressoren eine vermittelnde 

Rolle im Zusammenhang zwischen negativer Situationseinschätzung und NA einnahm (Maier et 

al. 2022; Skalski-Bednarz et al. 2022). Das Ausbleiben des Mediationseffekts lässt sich metho-

disch dadurch erklärt, dass in der vorliegenden Stichprobe die durchschnittliche Ausprägung und 

die Varianz von negativem RC sehr gering ausfiel, wodurch die statistische Power reduziert, und 

der indirekte Effekt unterschätzt werden kann (Cohen, 1988). Zuletzt ist es auch möglich, dass 
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andere problem- oder emotionsorientierte Copingstrategien im Zusammenhang zwischen post-

migrationsspezifischem Stresserleben und NA eine größere Rolle gespielt haben, wodurch der 

Einfluss von negativem oder positivem RC in diesem Zusammenhang relativiert oder überlagert 

sein können (Specker et al., 2023; Woltin et al., 2018). 

Stärken, Limitationen und Implikationen 

 Die Studie weist mehrere methodische Stärken auf. Besonders hervorzuheben ist das 

EMA-Studiendesign, welches durch wiederholte Erhebungen im Alltag eine erhöhte ökologische 

Validität aufweist. Die Erhebung zu verschiedenen Messzeitpunkten erlaubt eine zeitnahe Erfas-

sung der Variablen und eine differenzierte Betrachtung intraindividueller Schwankungen. Zudem 

minimiert das Studiendesign Verzerrungen, die durch retrospektive Befragungen entstehen könn-

ten (Trull & Ebner-Priemer, 2020). Des Weiteren bildet die Studie mit mehr arabischsprachigen 

als farsisprachigen Geflüchteten sowie mehr männlichen als weiblichen Geflüchteten, die demo-

graphischen Verhältnisse der in Österreich lebenden Geflüchteten repräsentativ ab (Österreichi-

scher Integrationsfonds, 2025). Nichtsdestotrotz ergeben sich aus dem Studiendesign methodi-

sche und inhaltliche Limitationen, die im Folgenden reflektiert und als Anregung für zukünftige 

Implikationen in der Forschung formuliert werden.   

 Eine grundlegende Limitation der vorliegenden Studie besteht darin, dass die erhobenen 

Daten aus einem übergeordneten Forschungsprojekt stammen, dessen Studiendesign nicht primär 

zur Überprüfung der vorliegenden Forschungsfragen konzipiert wurde. Die Auswahl der Messin-

strumente und die Datenerhebung erfolgten nicht spezifisch im Hinblick auf die Zielsetzung der 

vorliegenden Masterarbeit, sodass lediglich ein Teil des gesamten Datenmaterials für die Analy-

sen herangezogen werden konnte. Religiosität sowie positives RC wurden lediglich anhand von 

jeweils einem Item erfasst. Koenig (2012) weist darauf hin, dass Religiosität ein multidimensio-

nales Konstrukt darstellt, dessen Reduktion auf ein einzelnes Item die inhaltliche Aussagekraft 

und Interpretierbarkeit der Ergebnisse erheblich einschränken kann. Ebenso wurde positives RC 

lediglich durch ein einzelnes Item aus dem Brief COPE (Knoll et al., 2005) operationalisiert, das 

ursprünglich zur Erfassung allgemeiner Copingstrategien konzipiert wurde und nicht spezifisch 

auf RC ausgerichtet ist. Negatives RC hingegen, wurde mittels zweier Items aus der entspre-

chenden Subskala des BRIEF R-COPE erhoben (Pargament et al., 2011). Die Verwendung unter-

schiedlicher Skalen zur Erhebung von positivem und negativem RC erschwert sowohl die theo-

retische Interpretation als auch die Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit früheren Studien. Eine 

theoriebasierte Hypothesenentwicklung vor Beginn der Datenerhebung hätte eine gezieltere und 
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einheitlichere Auswahl der Messinstrumente und eine differenziertere Operationalisierung zent-

raler Konstrukte wie Religiosität und RC ermöglicht. 

 Darüber hinaus ist anzunehmen, dass die systematischen Datenaufbereitung vor der sta-

tistischen Auswertung zu einer Unterschätzung des postmigrationsspezifischen Stresserlebens 

innerhalb der Stichprobe geführt hat. Bei fehlenden Angaben zu postmigrationsspezifischen 

Stressoren, wurde das entsprechende postmigrationsspezifische Stresserleben systematisch durch 

0 ersetzt, basierend auf der Annahme, dass nicht berichtete Stressoren mit keinem erlebten Stress 

einhergehen. Allerdings könnten fehlende Angaben auch auf andere Ursachen zurückzuführen 

sein, beispielsweise Zeitmangel, Überforderung oder paradoxerweise: ein erhöhtes Stressniveau. 

Die vorgenommene Datenaufbereitung könnte folglich zu einer Unterschätzung des tatsächlichen 

Zusammenhangs zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA geführt haben.  

 Eine methodische Einschränkung ergibt sich aus der zeitlichen Uneindeutigkeit der erho-

benen Daten im eingesetzten Studiendesign (EMA). Zwar lassen sich die einzelnen Messzeit-

punkte (11, 15 und 19 Uhr) voneinander abgrenzen, doch ist innerhalb eines Messzeitpunkts 

nicht eindeutig bestimmbar, ob etwa ein postmigrationsspezifischer Stressor ursächlich vor dem 

Anstieg des NA aufgetreten ist oder ob ein erhöhter NA zu einer höheren Wahrnehmung von 

postmigrationsspezifischen Stressoren beiträgt. Zur präziseren Erfassung zeitlicher Abfolgen 

wäre der Einsatz eines eventbasierten EMA-Studiendesigns empfehlenswert, bei dem die Einga-

be von postmigrationsspezifischem Stresserleben selbstinitiiert wird und unmittelbar danach Da-

ten zu NA oder RC abgefragt werden. 

 Eine weitere methodische Limitation besteht in der Verwendung von Selbstberichten als 

Erhebungsmethode, welche zu einer Verschiebung hin zu sozial erwünschten Antworten prädis-

poniert. Dies gilt insbesondere für kultursensitive Themen wie Religiosität, bei denen sogenannte 

Lippenbekenntnisse1 auftreten können (Batson et al. 1978). Darüber hinaus ist zu beachten, dass 

die eingesetzten Messinstrumente ursprünglich in westlich geprägten Kontexten entwickelt wur-

den. Durch sprachliche Übersetzungen sowie kulturspezifische Unterschiede im Begriffsver-

ständnis können kulturelle Verzerrungen entstehen, die sich auf die Ergebnisse auswirken. Insbe-

sondere bei kultursensitiven Konstrukten wie Religiosität und RC ist davon auszugehen, dass 

sich deren Bedeutungsgehalt sowie zugrunde liegende Glaubensinhalte je nach kultureller Her-

kunft und Religionszugehörigkeit erheblich unterscheiden können. Da die vorliegende Studie 

eine kulturell und religiös äußerst homogene Stichprobe umfasst (überwiegend arabischsprachige 

 
1 Aussagen, welche eher normativen Erwartungen entsprechen als der tatsächlichen inneren Haltung 
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Geflüchtete mit islamischer Religionszugehörigkeit), ist die Generalisierbarkeit der vorliegenden 

Ergebnisse auf andere religiöse Gruppen oder kulturelle Kontexte eingeschränkt.  

 Eine statistische Einschränkung bei der Überprüfung der Mediationsanalysen besteht 

darin, dass sie mittels PROCESS macro von Hayes (2022) durchgeführt wurden. Dieses Pro-

gramm basiert auf der Annahme, dass alle Daten unabhängig voneinander sind. Somit wurden 1-

1-1- Mediationsanalysen durchgeführt, bei denen die hierarchische Datenstruktur (intraindividu-

ellen Unterschiede) ignoriert wurde. Dies führt zu Verzerrungen von Standardfehlern und verrin-

gert die Präzision der Schätzungen. Eine methodisch angemessene Variante stellt die Multilevel 

Mediation in SPSS dar (MLmed) von Rockwood & Hayes (2020), welche sowohl inter-, als auch 

intraindividuelle Effekte (Intercepts und Slopes) modelliert.   

 Zukünftige Forschungsansätze ergeben sich aus den identifizierten Limitationen und be-

inhalten insbesondere den Einsatz eines eventbasierten EMA-Studiendesigns, um kausale Zu-

sammenhänge besser herleiten zu können sowie multipler, valider Messinstrumente, um eine 

differenzierte Datengrundlage zu gewährleisten. Zusätzlich erscheint es sinnvoll, nicht nur reli-

giöse Copingstrategien, sondern auch kontextuelle und individuelle (moderierende) Einflussfak-

toren im Zusammenhang zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und dem gezielten 

Einsatz von positivem und negativem RC zu erfassen. Um kulturelle Verzerrungen bei der Erhe-

bung kultursensitiver Konstrukte (wie Religiosität und RC) zu minimieren, ist der Einsatz ergän-

zender qualitativer Methoden empfehlenswert. Eine Kombination aus qualitativen und quantita-

tiven Methoden ermöglicht es, die jeweiligen Stärken beider Verfahren zu vereinigen (Döring, 

2023), um ein nuanciertes Verständnis von Religiosität und RC, in Hinblick auf intrinsische und 

extrinsische Dimensionen sowie individueller religiöser Copingstrategien zu gewinnen. Dabei 

sollte systematisch hervorgehoben werden, unter welchen Bedingungen positives RC eine pro-

tektive Wirkung entfaltet und in welchen Kontexten geflüchtete Personen vermehrt auf negatives 

RC zurückgreifen. Ziel sollte dabei sein, die zugrunde liegenden Gedanken des negativen RC 

sowie dessen Auslöser zu identifizieren, um die Wahrscheinlichkeit für den Einsatz von negati-

vem RC unter religiösen Personen zu reduzieren (Exline, 2013).  

 Obwohl in der vorliegenden Studie keine per se protektive Wirkung von Religiosität und 

positivem RC nachgewiesen werden konnte, sollte deren Bedeutung in der psychosozialen Be-

treuung von Geflüchteten weiterhin berücksichtigt werden. Die ausgeprägte Religiosität der un-

tersuchten Zielgruppe deutet darauf hin, dass Religiosität eine zentrale Rolle im Leben arabisch- 

und farsisprachiger Geflüchteter einnimmt. Vor diesem Hintergrund bietet eine differenzierte 

Untersuchung von Religiosität sowie positivem und negativem RC im Umgang mit postmigrati-
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onsspezifischen Stressoren eine vielversprechende Grundlage zur Entwicklung kultursensitiver 

Interventionen. Diese sollten gezielt eingesetzt werden, um stressbedingte psychische und physi-

sche Erkrankungen zu bewältigen.  

 Die Ergebnisse der vorliegenden Studie haben praxisnahe Implikationen für die psycho-

soziale Betreuung von Geflüchteten. Die zentrale Erkenntnis dieser Studie besteht darin, dass 

postmigrationsspezifisches Stresserleben einen signifikanten Anstieg des NA im Alltag vorher-

sagt, wobei die in der bisherigen Literatur häufig postulierte protektive Wirkung von Religiosität 

und RC in der untersuchten Stichprobe nicht bestätigt werden konnte. Praktische Implikationen 

dieser Ergebnisse sind zweierlei: Erstens muss die hohe Relevanz alltäglicher postmigrationsspe-

zifischer Stressoren in der psychosozialen Betreuung Geflüchteter berücksichtigt und ihr mit 

Strategien zur unmittelbaren Stressbewältigung begegnet werden. Zweitens zeigen die Ergebnis-

se der Studie, dass RC keineswegs per se als Ressource verstanden werden kann.Während posi-

tives RC keinerlei protektive Wirkung vermittelte, ging negatives RC mit einer Belastungssteige-

rung einher. Daraus ergibt sich für Therapieansätze, zwischen adaptiven und maladaptiven For-

men des RC zu differenzieren (Pargament, 1997; Exline, 2013). Fachkräfte in der Betreuung 

sollten RC nicht pauschal fördern, sondern gemeinsam mit den Betroffenen prüfen, welche For-

men tatsächlich entlastend wirken. Die Diskrepanz zwischen religiösem Hintergrund der unter-

suchten Stichprobe welcher überwiegend muslimisch geprägt ist und dem vor allem christlich 

geprägten Kontext im Ankunftsland ergibt eine weitere Implikation für die Berücksichtigung 

struktureller Barrieren, die den Zugang zu religiösen Ressourcen erschweren (Rayes et al., 

2021). Insgesamt liefern die Ergebnisse dieser Studie somit wertvolle Hinweise für die Entwick-

lung psychosozialer Betreuungs- und Unterstützungsangebote welche kultursensitiv und diffe-

renziert mit der Ambivalenz religiöser Copingstrategien umgehen.   
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Schlussfolgerung 

 Die vorliegende Masterarbeit beschäftigt sich mit Religiosität und RC im Umgang mit 

postmigrationsspezifischen Stressoren und untersucht dabei, inwiefern diese im Zusammenhang 

zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und einem Anstieg des NAs eine protektive 

Funktion einnehmen können. Trotz methodischer und inhaltlicher Limitationen liefert die Studie 

wichtige Erkenntnisse zur Rolle von Religiosität und RC im Kontext von postmigrationsspezifi-

schem Stresserleben im Alltag arabisch- und farsisprachiger Geflüchteter in Österreich. Mittels 

EMA konnte ein signifikanter Anstieg des NA bei alltäglichem postmigrationsspezifischem 

Stresserleben nachgewiesen werden. Entgegen der Erwartung konnte in der Stichprobe kein re-

gulierender Einfluss von Religiosität auf den Zusammenhang zwischen postmigrationsspezifi-

schem Stresserleben und NA nachgewiesen werden. Zudem konnte weder bei positivem RC 

noch negativem RC eine signifikant vermittelnde Rolle im Zusammenhang zwischen postmigra-

tionsspezifischem Stresserleben und NA aufgezeigt werden.  

 Diese Ergebnisse unterstreichen den Einfluss von alltäglichem postmigrationsspezifi-

schem Stresserleben und NA von Geflüchteten und verdeutlichen die Notwendigkeit diesen kon-

kret zu adressieren. Zudem wird in dieser Studie der signifikante direkte Zusammenhang zwi-

schen postmigrationsspezifischem Stresserleben und negativem RC sowie zwischen negativem 

RC und NA untermauert und weist dadurch neue Forschungsfragen und Therapiekonzepte für 

religiöse Geflüchtete auf. Zuletzt weist die Studie darauf hin, dass Religiosität und RC keine per 

se protektiven Bewältigungsressourcen darstellen, sondern womöglich abhängig von individuel-

len und kontextuellen Faktoren eine schützende Funktion entfalten.  

 Die vorliegende Arbeit trägt zu einem an Bedeutung wachsenden Feld in der psychologi-

schen bei, indem alltagsnahe Daten von einer unterrepräsentierten Zielgruppe untersucht wurden 

und damit wichtige Einblicke in das postmigrationsspezifische Stresserleben von geflüchteten 

Personen in Österreich aufzeigt werden. Bedarf besteht an weiteren Studien mit multiplen vali-

dierten Messinstrumenten für Religiosität und RC, um die vorliegenden Resultate zu stützen. 

Zukünftige Forschung könnte anhand von ergänzenden qualitativen Erhebungsmethoden die 

kontextuellen und individuellen Faktoren untersuchen, welche es der Religiosität und dem posi-

tiven RC erlauben, ihre potenzielle protektive Wirkung zu entfalten.  
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Abstract in deutscher Sprache 

Hintergrund: Geflüchtete sind postmigrationsspezifischen Stressoren ausgesetzt, welche 

mit einem gesteigerten negativen Affekt (NA) einhergehen und das Risiko für psychische und 

physische Erkrankungen erhöhen. Studien zeigen einen Einfluss verschiedener Bewältigungs-

strategien im Zusammenhang zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA. Reli-

giosität und positives religiösen Coping (RC) werden hierbei als potenzielle Ressourcen disku-

tiert, jedoch mangelt es an alltagsnahen Untersuchungen dieser Zusammenhänge. 

Ziel: Die Studie untersucht den Einfluss von Religiosität und RC auf den Zusammenhang 

zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA im Alltag arabisch- und farsispra-

chiger Geflüchteter, die seit maximal 36 Monaten in Österreich leben. Zudem wird analysiert, ob 

Religiosität den Zusammenhang zwischen RC und NA moderiert.  

Methode: Eine zweiwöchige Smartphone-basierte EMA-Studie wurde mit 44 Geflüchte-

ten durchgeführt. Zur Baseline wurde einmalig die Religiosität erhoben und im Verlauf der Stu-

die das alltägliche postmigrationsspezifische Stresserleben, der NA und das positive und negati-

ve RC wiederholt gemessen. Die statistische Auswertung basiert auf einem Mehrebenenmodell 

im Rahmen einer Längsschnittstudie.  

Ergebnisse: Postmigrationsspezifisches Stresserleben war signifikant mit einem höheren 

NA assoziiert. Ebenso zeigte sich ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen postmigra-

tionsspezifischem Stresserleben und negativem RC sowie zwischen negativem RC und NA. We-

der Religiosität noch RC zeigten einen moderierenden oder mediierenden Effekt auf den Zu-

sammenhang zwischen postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA.  

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse unterstreichen den positiven Zusammenhang zwischen 

postmigrationsspezifischem Stresserleben und NA bei Geflüchteten. Die erwartete protektive 

Wirkung von Religiosität und RC konnte nicht bestätigt werden, was auf Besonderheiten der 

Zielgruppe oder methodische Limitationen hindeuten könnte. Zukünftige Studien sollten diese 

Zusammenhänge in heterogeneren Stichproben mit kultursensitiven Instrumenten und multidi-

mensionalen Erhebungsmethoden zur Religiosität und RC weiter untersuchen.  
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Abstract (engl) 

Background: Refugees are exposed to postmigration stressors that are associated with 

increased negative affect (NA) and psychological and physiological health problems. Research 

has shown that various coping strategies influence the relationship between postmigration stress 

and NA. Religiosity and positive religious coping (RC) are discussed as potential resources, but 

there is still a lack of ecologically valid studies. 

Objective: This study investigates the role of religiosity and RC in the relationship be-

tween postmigration stress and NA in the daily lives of Arabic- or Farsi-speaking refugees who 

arrived in Austria no longer than 36 months ago. In addition, the study explores whether religios-

ity moderates the impact of RC on NA. 

Method: A two-week smartphone-based ecological momentary assessment (EMA) study 

was conducted with 44 refugees. Religiosity was assessed once at baseline, while postmigration 

stress, NA, positive and negative RC were measured daily several times. Data were analyzed 

using multilevel modelling in longitudinal design. 

Results: Postmigration stress was significantly associated with increased NA. There was 

a significant positive relationship between postmigration stress and negative RC, as well as be-

tween negative RC and NA. Neither religiosity nor RC showed moderating or mediating effects 

on the relationship between postmigration stress and NA. 

Conclusion: The findings highlight a significant link between postmigration stress and 

NA among refugees. The anticipated protective effects of religiosity and RC couldn’t be con-

firmed, which may be due to specific sample-characteristics or methodological limitations. Fu-

ture research should examine these relationships using heterogeneous samples, culturally sensi-

tive instruments, and multidimensional assessments of religiosity and RC. 
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Abkürzungsverzeichnis 

 
Abkürzung Bedeutung 

EMA Ecological-Momentary-Assessment 

I-PANAS Internationale-Positive-and-Negative-Affect-Schedule 

NA Negativer Affekt 

PA Positiver Affekt 

PMLD Post-Migration Living Difficulties Checklist 

PTBS Posttraumatische Belastungsstörung 

PTE Potenziell traumatisches Ereignis 

RC Religiöses Coping 

UNHCR United Nations High Commissioner for Refugees 
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Anhang 

 

Erklärung zur Verwendung von Künstlicher Intelligenz (KI) 

Hiermit erkläre ich, dass ich bei meiner Masterarbeit mit dem Titel „Der Einfluss von Re-

ligiosität und religiösem Coping auf den Zusammenhang zwischen postmigrationsspezifischem 

Stresserleben und negativem Affekt.“ KI-basierte Tools wie ChatGPT verwendet habe, um die 

sprachliche Klarheit, Kohärenz und Genauigkeit zu verbessern. Die konzeptionelle Entwicklung, 

Struktur und wissenschaftliche Argumentation stammen weiterhin von der Autorin selbst. Zu-

dem wurden alle Quellen gemäß den akademischen Standards ordnungsgemäß zitiert. Ich ver-

antworte die Auswahl und die Übernahme sämtlicher Ergebnisse der von mir verwendeten KI-

Hilfsmittel vollumfänglich selbst. 
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