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Abstract

Das Ziel dieser vorliegenden Arbeit ist es, das alltdgliche Gesundheitsverhalten und
die Lebenszufriedenheit der turkischstdmmigen jugendlichen Migrantinnen, welche in
Osterreich geboren sind und jene Erwachsenen, die aus der Tirkei nach Osterreich

zugewandert sind, zu untersuchen.

Der theoretische Teil dieser Diplomarbeit befasst sich unter anderem mit der Definition
der Lebenszufriedenheit bzw. mit dem Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten von
Jugendlichen und erwachsene Migrantlnnen aus der Tirkei, welche in Osterreich
leben. Des Weiteren werden mogliche Griinde einer ungesunden Erndhrungsweise
sowie korperlichen Inaktivitat vorgestellt. Dabei wird ein Vergleich zwischen den
Osterreichern und den Tiirken in Bezug auf Adipositas und der kdrperlichen Bewegung
im Alltag, erstellt. Zur Erstellung eines Vergleichs wurden die Fragebégen MASPAD,
MEIM, und LOT-R herangezogen.

An der Hauptuntersuchung, welche anhand von schriftlichen Fragebdgen durchgefihrt
wurde, beteiligten sich 20 erwachsene Migrantinnen ab 18 Jahren, jeweils 10 Frauen
und 10 Manner, und 30 Buben sowie 30 Madchen ab 15 Jahren.

Im Ergebnis wurde deutlich, dass in Bezug auf Geschlecht und Geburtsort kein
signifikanter Unterschied bei der Ernahrungsweise beider Versuchsgruppen gibt.
Weiteres zeigt sich, dass es keinen Unterschied der gesunden Erndhrung zwischen

Personen mit erhdhtem und niedrigem BMI gibt.

Ein signifikanter Unterschied ergibt sich, wenn man die Praferenz zur Wahrung der
eigenen Kultur zwischen Frauen und Mannern beider Versuchsgruppen bericksichtigt.
Das kann darauf zurtickgefuhrt werden, dass Manner eine andere Vorstellung von der
tlrkischen Kultur haben als Frauen. Zusatzlich ergibt sich ein signifikanter Unterschied,
in Bezug auf gesunde Ernahrung in der kulturellen Praferenz der ethnischen Identitat.
Personen mit einer hohen ethnischen Identitat ernahren sich gesunder als jene die

keine bzw. eine geringe ethnische ldentitat haben.



In this diploma thesis Turkish teenagers born in Austria and Turkish adults were

investigated about their daily health behavior and their life satisfaction.

The theoretical part of this research contains some definitions to life satisfaction, to
nutrition behavior and to health behavior from teenagers and adults with a Turkish
background. Further we propose causes that may lead to an unhealthy nutrition
behavior and also to a lack of physical activity. For that we will also contribute a
comparison between Austrian and Turkish people in their daily physical activity and the

occurrence of obesity.

The questions will be answered primarily based on questionnaires by MASPAD, MEIM
and LOT-R, which were filled by 20 adults older than 18 years and by 60 teenagers,

the half of them was older than 18 years and the other half was younger than 18 years.

The result of the work shows that, relating to the sex and to the birthplace, there are no
significant differences in nutrition in both of the test groups. Furthermore, it resulted that
there are no differences in nutrition between the persons with a raised BMI and a low
BMI.

It exists a significant difference relating to the sex differences and the cultural
differences regarding cultural preferences. Turkish Men have different ideas of culture
as women do. In addition, it shows a significant difference relating to the healthy
nutrition regarding cultural preference for ethnic identity. The more a person show a

high ethnic identity, the more he looks out for his or her healthy nutrition.
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1 Einleitung

In diesem Zeitalter des Wohlstandes und Uberflusses ist das Essen zu einem wichtigen
Faktor geworden. Schon seit langem ist bekannt, dass bestimmte Nahrstoffe auf den
menschlichen Kérper Einfluss einliben. Beispielsweise kdnnen Omega-3-Fettsauren
ein antidepressives Potential aufweisen oder Folsaure kann unter anderem vor einem

kognitiven Abbau im Alter schitzen."

Allein daran sieht man sehr deutlich, dass Nahrung den Menschen nicht nur kérperlich,
sondern auch mental beeinflusst. In diesem Jahrhundert sind die haufigsten
Zivilisationskrankheiten, wie beispielsweise Ubergewicht oder
Herzkreislauferkrankungen, eine Folge von ungesunder Erndhrung. Somit liegen gute
Lebensqualitat und positiver Einfluss auf korperliche und mentale Gesundheit in den
Handen des Menschen selbst und kann die Gesundheit dadurch deutlich verbessern.
AuRerdem gilt, dass der Korper doppelt so viel einer sportlichen Aktivitat ausgesetzt
sein muss, wie es Kalorien aufnimmt. Es wird viel mehr gegessen als Bewegung

geleistet dabei sollte es umgekehrt erfolgen.?

Wenn man die Zeit der Jager und Sammler betrachtet, in der der Mensch mehrere
Kilometer laufen musste, bis er Nahrung gefunden bzw. gejagt hatte, ist dies heute
nicht der Fall, genauer gesagt, wird heute wenig Energie zur ,Nahrungssuche’

verschwendet. Menschen bewegen sich immer weniger, aber essen immer mehr.?

Nach dem Osterreichischen Emahrungsbericht 2012 legte Statistik Austria anhand von
1002 Probanden nahe, dass 40% der Erwachsenen und 24% der Schulkinder
Ubergewichtig sind. Im Vergleich zum friiherem Ernahrungsbericht 2008 ist diese Zahl
deutlich angestiegen. Dabei stellte sich heraus, dass Osterreicher nicht unbedingt viel
essen, sondern sich zu wenig bewegen.* Dies ist heute der Ausgangspunkt vieler
verschiedener Krankheiten. Nicht nur Bewegung, auch die gesunde Emahrung, ist der

einzige Weg den Korper von psychischen sowie physischen Krankheiten zu schiitzen.®

Information Uber das Ernahrungsverhalten einer Bevdlkerungsgruppe geben wichtige

Auskinfte zu einer Verbesserung der Gesundheitssitutation. Es kénnen nur dann

" Vgl. Kiefer/Ekmekcioglu, 2012, S. 9.

2 Vgl. Mensink, 2003, S. 3-4.

3 Vgl. Widhalm (Hrsg.), 2009, S. 15.

4 Vgl. Statistik Austria, 2012.

5 Vgl. Kiefer/Haberzettl/Rieder, 2000, S. 2.
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frihzeitige Praventionen aufgestellt werden, wenn die Defizite in der
Nahrstoffversorgung, Fehlverhalten bei der Lebensmittelauswahl oder Uberernahrung

bekannt sind.®

Um tidrkischen Migrantinnen sowie der tlrkischen Bevolkerung in Bezug auf die
Erndhrung und Gesundheit erfassen zu kénnen, bedarf es ein Verstandnis Uber
Lebenswelten, Alltagsbedingungen und Freizeitgestaltung in den Herkunfts- und
Aufnahmelandern um Ruckschlisse auf gesundheitliche Belastungsfaktoren setzen

und Behandlungsziele erfassen zu kénnen.”

Aufbau der Arbeit

Meine Arbeit fokussiert sich vor allem auf in Osterreich geborene tlrkischstammige
Jugendliche und zugezogene erwachsene Migranten aus der Turkei. Die Theorie
beginnt mit der Analyse der Kultur allgemein und mit dessen Definition und

Begriffsbestimmung.

Das nachste grofe Kapitel widmet sich dem Begriff der Lebenszufriedenheit, dass in
der Literatur oft mit gleichbedeutenden Begrifflichkeiten verwendet wird, sich jedoch
von diesen unterscheidet. Dieses Kapitel wird mit einer Definition des Begriffs

Lebenszufriedenheit und dessen Abgrenzung von ahnlichen Begriffen, abgeschlossen.

Das folgende Kapitel gibt einen detaillierten Einblick in das Thema der Gesundheit und
Ernahrung. Dabei wird naher darauf eingegangen, welche wichtige Bedeutung, diese
beiden zentralen Begriffe im menschlichen Leben haben. Dieser Teil gliedert sich in
drei Themen; Gesundheit, Erndhrung und Gesundheits- sowie Erndhrungsverhalten.
Im Ersteren erfolgt eine Begriffsbestimmung der Gesundheit und wird Uber dessen
Relevanz geschrieben. Das Zweite widmet sich der Erndhrung, in dem grundlegende
Nahrungsmittel und ihre Wirkungen auf den menschlichen Kérper beschrieben werden.
Im nachsten Teil geht es um das Gesundheits- und Ernahrungsverhalten, welches sich
in Tabak- und Alkoholkonsum, gesunde Erndhrung und koérperliche (In-) Aktivitat
gliedert. Hier wurden, anhand von aktuellen Studien und Statistiken bzw. in Bezug auf
Ernahrungspyramiden, die Themen Uberschaubarer gemacht. Darauffolgend werden

die moglichen Grunde einer ungesunden Ernahrung aufgelistet und beschrieben.

6Vgl. ebd. S. 2.
7 Vgl. Halm/Sauer, 2004, S. 547.
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Das letzte Kapitel bildet die Ernahrung in Bezug auf die Immigranten in Osterreich und
bildet auch einen Vergleich zwischen Osterreich und der Tirkei. Zunachst werden die
Fettleibigkeit, Alltagsernahrung und die korperliche Bewegung in diesen beiden
Landern beschrieben und darauffolgend anhand einer Tabelle die Fettleibigkeit und die

koérperliche Aktivitat in Statistiken aufgelistet.

Im empirischen Teil der Arbeit wird die Untersuchung anhand von Fragebdgen
erhoben. Hier wird auf die Forschungsmethodik und auf deren Ergebnisse naher
eingegangen. Dabei sind bisherige Studien und deren Fragebogendesign zum Teil

Grundlage des fur die Arbeit erstellten Fragebogens.
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2 Kultur

Der deutsche Begriff ,Kultur® ist historisch sehr gepragt, schon im 18. Jahrhundert
wurde sie erstmals, zur Ausgrenzung der Ubrigen Gesellschaft, vom Adel in
Verwendung gebracht. Der Begriff wurde bis heute mehrmals neu definiert, aber diente

vor allem zur Verdeutlichung einer Gruppenzugehoérigkeit.®

Da Kultur eine entscheidende Rolle in dieser Arbeit spielen wird, werde ich mich

zunachst einer Definition widmen.

2.1 Definition: Kultur

Kultur ist ein oft in Verwendung gebrachter Terminus, der je nach Zusammenhang und
Person unterschiedliche Bedeutungen haben kann. Da dieser Begriff von einer
Vieldeutigkeit und Variation gepragt ist, besitzt es keine einheitliche, allgemein giltige

Definition.?

Der Begriff ,Kultur* kommt aus dem lateinischen ,cultura‘ (=Anbau, Pflege, Ausbildung),
welches sich vom Verb ,colere® ableitet und pflegen, bebauen bedeutet. Dieses Verb
beinhaltet die Bedeutung einer Tatigkeit oder Handlung, dass dazu dienen soll, einen
Sachverhalt zu verandern. Dieser Sachverhalt soll wiederum die Tatigkeit nicht nur
verandern, sondern sie zu etwas Besserem formen. Das lateinische Nomen cultura ist
nicht gleichbedeutend mit dem heutigen Sprachgebrauch Kultur, denn cultura birgt die
Bedeutung ,Tatigkeit’ in sich, hingegen Kultur einen Zustand oder Sachverhalt meint.
In diesem Fall bezeichnet der Begriff ,Kultur® einen Zustand, der in den

Verhaltensweisen von Personen oder von einer Gruppe unverandert bleibt.

Nach dem hollandischem Sozialwissenschaftler und Kulturpsychologe Geert Hofstede
tragt jede individuelle Person bestimmte ,Muster des Denkens, Fiihlens und

potentiellen Handelns, welche er ein Leben lang erlernt hat'!. Diese werden besonders

8 vgl. Nick, 2003, S. 119.

9 Vgl. Wimmer, 2004, S. 43.
10 \/gl. ebd. S. 44.

" Vgl. Hofstede, 1997, S. 2.
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in der Kindheit angeworben, denn diese ist die Zeit, in dem der ,Mensch am

empfanglichsten fiir Lem- und Assimilationsprozesse‘'? ist.

In seinem Werk ,Cultures and Organizations: Software of the mind' bestimmt er das
Verhalten des Menschen als ,mentale Programme’, dessen Quellen im sozialen Umfeld
und in den Lebenserfahrungen liegt. Diese mentalen Programme sind so
unterschiedlich wie das soziale Umfeld selbst, in dem jedes einzelne Verhalten
erworben wird."”® Den Begriff Kultur’ bestimmt Hofstede als eine typische mentale

Software:

,Culture is always a collective phenomenon, because it is at least partly shared with
people who live or lived within the same social environment, which is where it was
learned. Culture consists of the unwritten rules of the social game. It is the collective
programming of the mind that distinguishes the members of one group or category of

people from others.“™

Dabei versteht er unter einer Gruppe eine bestimmte Anzahl an Menschen, welche in
Kontakt zueinander sind und unter einer Kategorie sind Menschen gemeint, welche
etwas Gemeinsames haben, aber nicht unbedingt in Kontakt miteinander stehen

mussen."

Im heutigen Sprachgebrauch hat die Kultur nicht nur eine beschreibende, sondern auch
eine wertende Funktion. Denn wenn von einer ,kulturell anderen Person‘ gesprochen
wird, hat dieser Ausdruck, auler der Andersheit, eine wertende Funktion. Es steht in
einem konflikthaften Verhaltnis zur ,Normalitat’ und entspricht diesem nicht.”® Bei
Hofstede ist zu beachten, dass Nationen sehr leicht als Kulturen manifestiert werden,
denn so kdnnen sich Stereotype und Vorurteile bilden, worauf diese zu ganzlichen

Urteilen von Kulturen und Menschen flihren kdnnen.!”

Nach Hofstede basieren kulturelle Unterschiede auf vier verschiedene Weisen. Eine
Kultur beschreibt man nach den folgenden Begriffen: (1) Symbole, (2) Helden, (3)
Rituale und (4) Werte, wobei Symbole die schwachen, Werte die starksten
Manifestationen einer Kultur sind und Helden sowie Rituale sich zwischen diesen

Genannten befinden. (1) Symbole sind Worte, Gesten, Bilder oder Objekte, welche

2 Epd., S. 2.

3 vgl. ebd., S. 3.

4 Hofstede/Hofstede, 2005, S. 4.

5 Vgl. Hofstede, 1997, S. 4.

16 \vgl. Wimmer, 2004, S. 46.

7 Vgl. Treichel (Hrsg.), 2011, S. 249.
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eine Bedeutung flr diejenigen haben, die derselben Kultur angehéren. (2)
Heldenfiguren, haben heute eine hdhere Stellung, als sie es fruher hatten. Diese
kénnen je nachdem lebend oder tot sein, wie Gotter und Zeichentrickfiguren. (3)
Rituale, beispielsweise Formen des Griif3ens, sind kollektive Tatigkeiten, die in einer
Kultur als soziale Notwendigkeit gelten. Den Mittelpunkt einer Kultur bilden (4) die
Werte, das heilt die Neigung, wie Menschen unter verschiedenen Umstanden
handeln. Werte sind die ersten Dinge, die ein Kind schon friih, nicht bewusst, sondern
implizit lernt. Deshalb sind sie von auf3en hin schwer wahrzunehmen und es kann nur

durch bestimmte Handlungen auf sie geschlossen werden.'®

Bei der Analyse der Aussagen von Menschen Uber deren Winsche, ist es von
Bedeutung, dass man zwischen dem Wiinschenswerten, d.h. den Vorstellungen von
einer idealen Welt, und dem Erwiinschten, d.h. den konkreten Wiinschen eines
Menschen fir sich selbst, unterscheidet. Auswertungen der Studien, in dem der
Unterschied zwischen dem Winschenswerten und dem Erwinschten nicht in Betracht
gezogen wird, kénnen mit einem Widerspruch enden. In der folgenden empirischen
Analyse von Hofstede fuhrten diese beiden genannten, das Winschenswerte und
Erwiinschte, zu entgegengesetzten Ergebnissen. Hofstede analysierte in einer
Untersuchung, welches zwischen 1967 und 1973 an 117.000 Menschen aus 40
Nationen durchgefiihrt wurde, Umfragen zu moralischen Einstellungen der Mitarbeiter
einer multinationalen Firma (IBM). Die Fragen gaben vor allem Auskunft Uber die
Erfahrungen der Mitarbeiter bei der Arbeit.”® Dabei sind folgende vier Faktoren

relevant:2°

1) Machtdistanz: Der Faktor der Machtdistanz bezieht sich nach Hofstede auf die
menschliche Ungleichheit, welches in jeder Kultur vorhanden ist. Diese
Ungleichheit manifestiert sich vor allem in den Bereichen Wohlstand, Prestige
und Macht.

2) Unsicherheitsvermeidung: Kulturen, in jenen dieser Faktor existiert, haben
einen hohen Wunsch nach Sicherheit und versuchen ihren Arbeitsverlauf

deutlich zu formen und vorauszuplanen.

3) Individualismus-Kollektivismus: Kollektivistische Kulturen, beispielsweise in
China oder Pakistan, stellen die Mitglieder die Ziele der sozialen Gruppe (wie

Familie, Arbeit, etc.) Uber ihre personlichen Ziele. Im Gegenzug dazu, kdnnen

18 Vgl. Hofstede/Hofstede, 2005, S. 6-7.
9 Vgl. Hofstede, 1997, S. 10-11.
20 Vgl. Hofstede, 2001, S. 79; Vgl. Thomas/Utler, 2013, S. 43-44.
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sie davon ausgehen, dass sie von der Gruppe bedingungslose Unterstltzung
und bedingungslosen Schutz erhalten. Hingegen in individualistischen
Kulturen, wie USA oder GroRbritannien, sind Unabhangigkeit und Autonomie

der Personen eine starkere Wertschatzung.

4) Maskulinitdt-Femininitat: Dieser Faktor unterscheidet sich zwischen weiblichen
und mannlichen Werten. Weibliche Werte umfassen soziale Werte, wie
Zusammenarbeit, Fursorglichkeit und Warmherzigkeit, hingegen mannliche
Werte vor allem Karriere, Wettbewerb und Verdienst darstellen. Hier geht es
um den Ausmall zwischen zwei Menschen und ob jemand bestrebt ist,

mdglichst viel zu meistern.
Diese genannten vier Faktoren definieren die Dimensionen der Kulturen.

“A dimension is an aspect of a culture that can be measured relative to other cultures.
(...) A dimension groups together a number of phenomena in a society that were
empirically found to occur in combination, regardness of whether there seems to be a

logical necessity for their going togehter.”’

Der Sozialpsychologe Schwartz weif3t darauf hin, dass es durchaus mdéglich sein kann,
dass nicht alle Faktoren erfasst sind und somit bei der IBM-Studie, nicht entsprechende
Fragen gestellt wurden. Mit dieser Ansicht versuchte Schwartz zunachst, mithilfe
statistischer Analysen und theoretischen Ableitungen, die menschlichen Werte
zusammenzustellen. Werte sind nach Schwartz Annahmen, welche zu
wilnschenswerten Verhaltensweisen zuzuordnen sind, die bestimmte Situationen
beschreiben und als Anleitung fur die Auswahl des angemessenen Verhaltens agieren,
sowie nach ihrer Relevanz geordnet sind.?2 Im Jahre 1992 postulierte Schwartz eine

elf-teilige Taxonomie von Werten:?3

1) Selbstbestimmung: Dieser Wertetyp leitet sich aus dem Kontrollbedurfnis jeder
einzelnen Person ab, denn jede einzelne Person ringt darum, autonom und
unabhangig zu handeln. Hier sind die Werte Kreativitat, Freiheit, Wahl der

eigenen Ziele und Neugier.

2) Stimulation: Jede Person ist um eine ideale Aktivierung bemuht. Je nach der

Konsistenz der Aktivierung, versucht die Person, entweder aus der Situation zu

21 Vgl. Hofstede/Hofstede, 2005, S. 23-24.
22 \/gl. Thomas/Utler, 2013, S. 47.
23 Vgl. Schwartz, 1992, S. 5-12.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

entfliehen oder neue Anreize zu verschaffen. Dazu gehodren die Werte

Aufregung, Neuheit und Herausforderungen im Leben.

Hedonismus: Hierzu gehdren die Werte personliches Vergnugen und sinnliche
Befriedigung, denn jede Person ist nach der groRtmoglichen Befriedigung
bestrebt.

Leistung: Das Individuum setzt sich zum Ziel, aufRerordentlich gut zu sein und
seinen eigenen Erfolg, durch Demonstration von Kompetenz zu zeigen, die
sozialen Standards entspricht. Ressourcenerhaltung und soziale Unterstitzung

sind Voraussetzung fur eine sinnvolle Ausfiihrung.

Macht: In einer Kultur sollte der soziale Status unterschiedlich verteilt sein, um
eine Kontrolle oder Dominanz uber Menschen und Ressourcen zu erlangen. Im
Gegenteil hat das Machtstreben keinen Sinn, wenn jeder Alles erreichen kann

bzw. wenn Alle gleich sind.

Sicherheit. Dieser Typ setzt sich zum Ziel, Harmonie, Stabilitat der Gesellschaft
und der Beziehungen, sowie des eigenen Selbst zu erlangen. Dazu gehort die

familiare und nationale Sicherheit.

Konformitéat: Hier ist es wichtig, die Handlungen, Neigungen und Impulse, die
die Gruppenmitglieder der Gruppe bzw. der Kultur verargern und soziale
Erwartungen oder Normen verletzen konnten, zu unterlassen oder

einzuschranken.

Tradition: Jede einzelne Kultur hat eine bestimmte Vergangenheit. Brauche und
Ideale, welche von Tradition sowie Religion geformt werden, erfordern
Akzeptanz und Respekt. Verhaltensweisen, die sich in Problemsituationen

ergeben haben, werden generell von den Gruppenmitgliedern anerkannt.

Spiritualitdt. Phanomene, die zunachst bedeutungslos erscheinen, sollten mit
der Spiritualitéat erklart werden. Abhangig von der Kultur, sind die Werte in
diesem Typus unterschiedlich, beispielsweise ist in westlichen Religionen die
Frage nach der Existenz eines Gottes grundlegender, als in den &stlichen

Religionen.

10) Wohiwollen: Das Wohlergehen, die Erhaltung, Loyalitat und die Nachstenliebe

der Mitmenschen sowie gegenuber der eigenen Gruppe bzw. Kultur, ist das Ziel

dieses Typs.
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11) Universalismus: Hierbei geht es um die Toleranz und dem Schutz des
Wohlergehens aller Menschen und Lebewesen. Kollektivistische Kulturen
besitzen nur wenige Werte dieses Typus, jedoch ist flr individualistische

Kulturen dieser Wert sehr bedeutend.

Die folgende graphische Darstellung macht die Wertetypen nach Schwartz

Ubersichtlicher:2*

UMTVERSAL TEM BENEVOLENCE

HEDONT M BEGURITY

AGCHIEVEMENT

Abbildung 1: Die theoretischen Wertetypen nach Schwartz

In der Abbildung 1. ist der Wert Spiritualitat nicht gegeben. Nach Schwartz ist die
eigentliche Position der Spiritualitdt zwischen den Werten Tradition (Abbildung 1.
Tradition) und Wohlwollen (Abbildung 1 Benevolence), aber die Position zwischen
Wohlwollen und Universalismus (Abbildung 1 Universalism) ist ebenfalls eine
Moglichkeit. Tatsache ist, dass diese genannten drei Einzelwerte unterschiedliche
Konzepte der Spiritualitat enthalten, daher liegt die Definition der Spiritualitat sehr nahe

an der Definition von einem der drei Wertetypen.?

Im Vergleich zu Schwartz und Hofstede, liegt der Fokus des niederlandischen
Wissenschaftlers Alfons Trompenaars, nicht nur auf der Erforschung von
Kulturdimensionen, sondern er ziele auf die Vermarktung seines eigenen Konzeptes
ab. Er erarbeitete sieben Kulturdimensionen, funf davon, die aus den Arbeiten des
Soziologen Talcott Parsons stammen, legen die Beziehungen zu Menschen dar. Die
anderen 2zwei Erganzungen, welche Trompenaars Kulturdimensionskonzept
vervollstandigen, beschreiben den menschlichen Umgang mit Zeit und menschliches

Verhéltnis zur Natur. Im Vordergrund dieses Konzepts steht dessen praktische

24 Epd. S. 14.
25 \/gl. ebd. S. 15.
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Anwendbarkeit im Trainings- und Arbeitsbereich. Die sieben Dimensionen mit den

verbundenen Kernfragen sind wie folgt gegliedert:%
Universalismus vs. Partikularismus: Was ist wichtiger- Regeln oder Beziehungen?

Neutralitat vs. Emotionalitét: Versuchen wir uns moglichst neutral zu verhalten oder ist

es erlaubt Emotionen zu zeigen?

Individualismus vs. Kollektivismus: Sind wir Teil einer Gruppe oder funktionieren wir als

Individuum?

Spezifisch vs. Diffus: Was steht im zwischenmenschlichen Kontakt im Mittelpunkt- die

Sache oder die Beziehung?

Leistung vs. Herkunft: Werden wir danach beurteilt, was wir geleistet haben oder nach

unserem Status?

Im Mittelpunkt dieser Theorie steht die praktische Anwendung im Trainings- und
Arbeitsbereich. Hingegen ist der Ansatz von Schwartz im Bereich der
Kulturdimensionen eine von den methodisch besten, doch dessen Komplexitat

erschwert die Anwendbarkeit seines Konzeptes.?’

2.2 Leben zwischen zwei Welten

Eine Migration stellt die betroffenen Personen vor unterschiedlichen
Herausforderungen, aufder der Arbeitsmigration oder dem Spracherwerb, missen sie

auch soziale Kontakte in einem fremden Lebensumfeld aufbauen kdnnen.

Abgesehen davon ergeben sich, im Gegensatz zur einheimischen Bevolkerung ohne
Migrationshintergrund, die Lebensbedingungen zahlreicher Personen allgemein mit
Migrationshintergrund nachteiliger. Es gibt nach wie vor Unterschiede zwischen der
einheimischen und der zugewanderten Bevolkerung. Das Bildungsniveau der
Personen mit trkischem Migrationshintergrund ist nach Statistik Austria niedriger als
das der Personen ohne Migrationshintergrund, sie sind haufigerer von Arbeitslosigkeit

betroffen und verfligen (iber ein geringeres Einkommen.?®

26 \/gl. Trompenaars/ Hampden-Turner, 2008, S. 25.
27 \/gl. ebd. S. 26.
28 \/gl. Statistik Austria, 2015a, S. 36-37.
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Ob die Integration der Migranten Erfolg hat oder gar scheitert, ist vor allem von den
Rahmenbedingungen, welche die jeweilige Gesellschaft bietet, abhangig. Der Autor
Siebelt nennt unterschiedliche gesellschaftliche Voraussetzungen, damit Integration
Uberhaupt gelingen kann. Die zentralen Faktoren dabei sind die Zeit, aufnahmefahige

Wohnungs- sowie Arbeitsplatze und eine sozialstaatliche Absicherung.?

Nun gibt es auch zahlreiche Studien zur turkischen Kultur in dem diese, vorher
genannten Aspekte, wie Spracherwerb, Arbeitsmigration und soziale Kontakte,
hervorgehoben werden. Die Diplom-Politologin Theda Borde untersuchte 2002
Patientinnen unterschiedlicher Ethnizitdt und vergleicht in ihrer Studie 262
turkischsprachige und 320 deutsche Patientinnen einer gynakologischen Kilinik in
Berlin. Wahrend Patientinnen tlrkischer und deutscher Herkunft &hnlich hohe
Anspriiche an einer guten Versorgung teilhaben, werden die Erwartungen an
ausreichender Information und einer umfassenden Betreuung im Krankenhaus fir
Immigranten, nur mangelhaft erfullt. Die Angaben der turkischen Patientinnen gaben
Auskunft darauf, dass Diskriminierung und Fremdenfeindlichkeit von den Mitarbeitern
des Krankenhauses deutlich wahrgenommen worden sind. Dies bezeugten Aussagen
wie ,Man wird schlechter behandelt, wenn man kein Deutsch kann‘®® Hier wird deutlich,

dass die Sprache einen wichtigen Faktor darstellt.

Nach einer Untersuchung Uber die Lebenszufriedenheit der tirkischen Mdtter in
Deutschland, wurde folgendes Ergebnis erreicht; die Mutter, die in Deutschland zur
Schule gegangen sind, hatten eine hdhere Lebenszufriedenheit, als Mitter, die in der
Turkei zur Schule gegangen sind. Das bedeutet, je langer die Mutter in Deutschland
zur Schule gingen, desto héher war ihre Lebenszufriedenheit. Auflerdem ergab sich
daraus auch, dass diejenigen Mutter, welche einen deutschen Pass hatten, zufriedener
mit ihrem Leben als turkischstammige Mdutter waren, welche keine deutsche
Staatsbirgerschaft besalen. Daraus kann man schlieRen, dass die Zahl der
Bildungsjahre in Deutschland, auch die Lebenszufriedenheit, in Bezug auf die

geringere Zukunftserwartung in der Tirkei, beeinflusst.®!

Die Stiftung der Turkeistudien befragte im Zeitraum 1999-2003 in jahrlichem Abstand
1000 mannliche- und weibliche-erwachsene Migranten aus der Turkei in Nordrhein-
Westfahlen in Deutschland, in Bezug auf ihre Lebensumstande. Die Ergebnisse

zeigten, dass der Wunsch nach Kontakten zu Deutschen ausgepragt ist und Isolation

29 Vgl. Siebel, 1997, S. 40.
30 Borde, 2002, S. 314.
31 Vgl. Jakel/Leyendecker, 2008, S. 18.
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nicht immer dem Bedurfnis der Migranten entspricht, sondern sich auch aus Mangel an

Gelegenheiten oder aufgrund von Ablehnung ergibt.*2

Eine andere empirische Studie wurde 2011 in Bezug auf Roots-Migration durchgefihrt.
Roots-Migration bedeutet die Form der Migration, bei der Migrantinnen der zweiten
Generation in das Heimatland ihrer Eltern migrieren bzw. zurickkehren. Den
Ergebnissen nach sehen 41% der tlrkischstdmmigen Studierenden und
Akademikerinnen in Wien die Tlrkei, hingegen 26% der Teilnehmerinnen Osterreich
als ihr Heimatland und ein Drittel gibt sowohl die Tirkei, als auch Osterreich als ihr
Heimatland an. Jedoch haben 51% der Befragten vor, in die Tlrkei auszuwandern und
49% wollen in Osterreich bleiben. Diese hohe Bereitschaft zur Abwanderung kann eher
auf die Unzufriedenheit der Befragten zurlickgefiihrt werden und weniger als ein
wirkliches Vorhaben. Die zentralen Grinde flr eine Roots-Migration wurde anhand der
Befragten nach der Reihenfolge wie folgt zusammengestellt: die Verschlechterung des
politischen Klimas gegeniber Migrantinnen in Osterreich, bessere berufliche
Perspektiven in der Turkei, Benachteiligung aufgrund der Herkunft und ein fehlendes

Heimatgefiihl in Osterreich.®

In einer anderen Untersuchung von der Sozialpadagogin Sandra Zettler, Uiber soziale
Beziehungen und Unterstutzungsleistungen von tirkeistdmmigen Personen in Graz,
gibt sie anhand von Interviews Auskunft darliber, dass die befragten Personen in einem
intensiven Kontakt zu ihren Bezugspersonen sind. AuRerdem sehen sie, in Bezug auf
einem intensiveren Kontakt zu Osterreicherinnen die Option, Vorurteile abzubauen und

die deutschen Sprachkenntnisse zu verbessern.®*

1

Ein tlrkisches Sprichwort meint; ,/Insanin vatani dogdugu yer degil, doydugu yerdir.*
Ubersetzt bedeutet dies: ,Heimat ist nicht da, wo man geboren ist, sondern da, wo man
satt wird.“ In diesem Zusammenhang ist das Satt-werden eng verbunden mit der
Zufriedenheit auf materielle Bedulrfnisse und vor allem auch in Bezug auf sozialer

Belange.®®

Nach Statistik Austria stellen Menschen mit tiirkischer Herkunft 2015 in Osterreich,
nach Deutschland, die zweitgroRte Gruppe von Zuwandererlnnen dar®® und gelten als
jene Migrationsgruppe, welche am starksten von migrationstypischen Problemen

betroffen ist. Demnach gelten sie oft als sozial isoliert und integrationsunwillig. Das

32 Vgl. Halm/Sauer, 2004, S. 548-549.
33 Vgl. Kirilova/Kilic, 2013, S. 3.

34 Vgl. Zettler, 2015, S. 3-4.

3 \/gl. ebd. 5-6.

36 Vgl. Statistik Austria, 2015b, S.1.
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kann auf unterschiedliche Faktoren, wie Desinteresse oder ein mangelndes

Verstéandnis fiir andere Lebensweisen zuriickgefiihrt werden.*’

37 Vgl. Zettler, 2015, S. 7.
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3 Definition und Abgrenzung von Lebenszufriedenheit

Es kommt bei jedem einzelnen Menschen darauf an, ob er eine Situation als belastend
oder als Krise empfindet. Ein allgemeines Sprichwort meint: ,Des einen Freud® ist des
anderen Leid“ oder ,Des einen Gliick ist des anderen Leid“, damit ist gemeint, dass
was den einen vollig zufrieden stellt, kann fur den anderen absolut unzufrieden stellend
sein. Nach Seligman verspricht eine groRe Anzahl an Ratgebern ein glicklicheres
Leben, doch diese entsprechen zum groRen Teil nicht dem wissenschaftlichen
Standard.®® In vielen Schriften wurde das subjektive Wohlwollen und das Gliicklichsein
gleichbedeutend verwendet oder Glicklichsein als Lebenszufriedenheit definiert. Nach
Easterlin sind die Begriffe happiness, subjective well-being, satisfaction, ultility, well-

being und welfare gleichbedeutend bzw. miteinander kombinierbar.°

3.1 Abgrenzung von Lebenszufriedenheit

In diesem Abschnitt folgen Definitionen positiver Zustande, welche oft mit dem Begriff
Lebenszufriedenheit gleichbedeutend verwendet werden, sich jedoch von diesem
unterscheiden. Danach folgt eine Definition von Lebenszufriedenheit, um diese von den

anderen Begriffen abzugrenzen.

3.1.1 Wohlbefinden (=well-being)

Der Begriff Wohlbefinden ist auf das Adverb ,wohl’ zurlickzuflihren und stammt vom
althochdeutschen wela ab. Das Adverb ,wohl* steht mit folgenden Begriffen in
Verbindung: “Gut, zweckmélig, richtig, genau, geziemend, ginstig, erfolgreich,
gliicklich, gesund, angenehm, schén, reichlich, ausreichend.“® Synonym zum Begriff
Wohlbefinden werden andere Begriffe, wie beispielsweise die Lebenszufriedenheit,

Glick, positive Lebenshaltung, sowie adaptives Verhalten verwendet.*!

38 \gl. Seligman, 2002, S. 6.

39 Vgl. Easterlin, 2001, S. 465.
40 Pfeifer, 1989, S. 1987.
41'Vgl. Coester, 2004, S. 19-20.
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Das multidimensionale Modell des Wohlbefindens nach Perrig-Chiello teilt das
allgemeine Wohlbefinden in drei Komponenten auf, in das physische, psychische und
soziale Wohlbefinden. Psychisches und Physisches kann auch als subjektives
Wohlbefinden verstanden werden. Die primare Stufe des allgemeinen Wohlbefindens
ist der Korper, welcher das Bedurfnis nach Sattigung, Warme und Schmerzfreiheit
beinhaltet. Die mittlere Stufe macht das psychische Wohlbefinden aus und bildet das
Bedurfnis nach Geborgenheit und Zufriedenheit. In der héchsten Stufe befindet sich
das soziale Wohlbefinden, das heil’t, das Bedlrfnis nach Zugehdrigkeit und
Partizipation. Diese drei Stufen sind in Wechselwirkung zueinander. Auf3erdem ist in
Abhangigkeit vom Entwicklungsstadium eines Individuums, die eine oder andere
Ebene starker und schwacher ausgepragt und hat eine bestimmte Bedeutung flir unser

allgemeines Wohlbefinden.*2

Beim subjektiven Wohlbefinden handelt es sich um subjektive Empfindungen und
Einschatzungen einer Person. Das bedeutet, dass objektive Indikatoren der
Lebensqualitat, wie die Gesundheit oder die Kriminalitatsrate des Wohnumfeldes einer
Person, nicht genau bestimmen kénnen, wie zufrieden oder gliicklich diese Person ist,
weil die Erfahrungen oder Erwartungen interindividuell sehr differenziert bewertet

werden.*3

Das Konzept des Wohlbefindens lasst sich daher sehr schwer von der Lebensqualitat
abgrenzen. Mayring unterscheidet folgende vier Faktoren des subjektiven
Wohlbefindens:**

o Die Freiheit von subjektiven Belastungen, das heif3t Unbeschwertheit und
Offenheit fur Neues

e Freude als emotionaler und kurzfristiger Faktor, welche mit vorhandenen
Situationen gebunden ist

e Gllck als positiver und langfristiger Faktor, der aus der Freude hinausgeht und
mehr als generelles Lebensgefiihl verstanden werden sollte

o Zufriedenheit als kognitiver Faktor, herausbildend aus dem Vergleich zwischen

Zielen und Realitaten.

42 \Vgl. Perrig-Chiello, 1997, S. 20-22.
43 Vgl. Lischetzke/Eid, 2005, S. 413.
44 Vgl. Mayring, 1991, S. 69-75.

32



Zudem wird unter dem Begriff des Wohlbefindens Bewertungen des eigenen Lebens
und der Zusammenhang von angenehmen und unangenehmen physischen, sowie

psychischen Empfindungen subsummiert.*®

3.1.2 Gluck (=happiness)

Der Begriff ,Gluck' wird auf unterschiedliche Weise verwendet. Im Englischen trennt
man zwischen Zufallsgliick (=/uck) und Lebensgliick (=happiness). Die Existenz des
Unbehagens bedeutet Ungliick, die Beseitigung des Unbehagens bedeutet Glick.
Gluck reprasentiert die groRte Freude eines Menschen und umgekehrt bedeutet
Ungliick der grofdte Schmerz. Die Forschung Uber Lebensgliick ist eine sehr alte
Forschungsdisziplin. Schon Aristoteles beschéaftigte sich mit der Definition des
Lebensgliicks und sah eine konkrete, universelle Definition als problematisch an. Denn
Gluck ist bei jedem Menschen individuell verschieden und kann sich je nach
Lebensbedingungen unterscheiden. Auch bei Locke stellt die Suche nach einer

allgemeingtiltigen Definition als vergeblich und sinnlos dar.*®

Der Begrinder der Positiven Psychologie Martin E. P. Seligman beschreibt
Wohlbefinden und Glick als die zentralen Begriffe in der Positiven Psychologie, eine
Wissenschaft, die versucht positive und negative Emotionen zu verstehen. Seligman
gliedert die positiven Emotionen in drei Gruppen ein. Emotionen in Verbindung mit der
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. Zufriedenheit, Stolz und Gelassenheit sind
Emotionen in Bezug auf die Vergangenheit, zukunftsorientierte Emotionen sind
Hoffnung, Vertrauen und Glauben. Emotionen teilen sich in Bezug auf die Gegenwart
wiederum in zwei Kategorien, namlich Genlsse (=pleasures) und Belohnungen
(=gratifications). Die korperlichen Genusse sind positive Emotionen, die sich in der
Gegenwart abspielen, beispielsweise tragen das Tanzen, die Komodien,
Lachtherapien oder harmonische Musik dazu bei, dass wir besser gelaunt sind.*’
Zudem ist Glick als Trait, sowie als State-Komponente zu verstehen, das bedeutet,
dass es eine gewohnheitsmaRige Erscheinung und zugleich auch ein Kennzeichen fur

momentane, emotional-intensive Erlebnisse gibt. Es manifestiert sich beispielsweise

45 Vgl. Lischetzke/Eid, 2005, S. 413.
46 \Vgl. Rembold, 2007, S. 48, 132.
47 Vgl. Seligman, 2005, S. 136-138.
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durch eine extreme positive emotionale Stimmung, wie ein gesteigertes
Selbstwertgefiihl.*

Ziel der positiven Psychologie besteht nicht aus dem Erreichen des momentanen
subjektiven Wohlbefindens und des Lebensglicks, sondern ferner aus dem

Bewusstwerden der Authentizitat des eigenen Lebens.*®

3.1.3 Lebensqualitat

Mit dem Konzept der Lebensqualitat beschaftigen sich die Soziologie, die Medizin und
die Psychologie. Besonders in Verbindung mit andauernden Erkrankungen und
Behinderungen werden meist Fragen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
thematisiert.° Die Soziologie beschaftigt sich mit den Ursachen der Unterschiede von
,Subjective  Well-Being (SBW), welche auf genaue unterschiedliche
Lebensbedingungen von Gruppen, sozialen Schichten und Nationen zurtickgefiihrt
werden. Hingegen beschaftigt sich die Psychologie mit den Ursachen der individuellen
Unterschiede von SWB und untersucht beispielsweise Faktoren, wie Extraversion,
individueller Erfolg oder frihkindliche Sozialisation. International wird die Forschung,
uber die allgemeine Lebensqualitat, als ,Quality of Life' (QOL) verstanden, indem die
subjektive Dimension der Lebensqualitat im Mittelpunkt steht, dazu gehéren ,Subjective
Well Being Approach’ (SWB), die Zufriedenheitsforschung sowie die Gliicksforschung.
! Die QOL-Forschung ist eine Arbeitsgruppe des WHO (World Health Organization).
In der folgenden Definition der QOL-Forschungsgruppe werden die Lebenssituation,

sowie die kulturellen Besonderheiten der betroffenen Individuen in den Fokus gestellt:

,WHO defines Quality of Life as individuals‘ perception of their position in life in the
context of the culture and value systems in which they live and in relation to their goals,
expectations, standards and concerns. It is a broad ranging concept affected in a
complex way by the persons’ physical health, psychological state, level of
independence, social relationships, personal beliefs and their relationship to salient

features of their environment.”?

Hier wird unterstrichen, dass sich die Lebensqualitat zwischen Personen in ihren

entsprechenden Dimensionen unterscheidet. Die Definition des WHO ist eine von

48 Vgl. Mayring, 1991, S. 87-89.

49 Vgl. Seligman, 2005, S. 138.

50 Vgl. Schumacher/Klaiberg/Brahler, 2003, S. 9, 11.
51 Vgl. Schulz, 2008, S. 121-122.

52 \WWHOQOL, 1997, S. 1.
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vielen Definitionen der Lebensqualitat. Doch die meisten beschreiben Lebensqualitat
als eine Mischung aus objektiven Lebensbedingungen und subjektivem Wohlbefinden.
Zum Ersteren gehéren Ressourcen wie Einkommen, Gesundheit, Zugang zu Bildung
sowie Freiheit und dabei, aus diesen genannten Ressourcen den eigenen Stil
unabhéangig wahlen zu kénnen. Hingegen beschreibt das subjektive Wohlbefinden die
Wahrnehmung und Bewertungen, welche Individuen in Bezug auf ihr eigenes Leben

vornehmen.%3

Aullerdem wird die Lebensqualitit als eine Grofle bestimmt, welche zwischen
Personen unterschieden werden muss, da sie sich von Person zu Person in ihren
bestimmten Dimensionen unterscheiden. Somit ist Lebensqualitat nur intraindividuell
beschreibbar. Auch wenn nun keine allgemein gultige Definition des Begriffs gibt und
die Abgrenzung zu den verwandten Begriffen Wohlbefinden und Glliick als schwierig
erweist, ist eine operationale Definition gegeben. Die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat beinhaltet aus der subjektiven Sicht des Menschen korperliche,
emotionale, mentale, soziale, spirituelle und verhaltensbezogene Bestandteile des
Wohlbefindens und der Funktionsfahigkeit.>*

Um es kompakt zusammenzufassen geht es in der Lebensqualitatsforschung darum,
unter welchen Lebensbedingungen Menschen besser oder schlechter leben, um flr

mogliche Interventionen Malnahmen setzen zu kénnen.%®

3.1.4 Optimismus

Unter Optimismus wird ,eine positive Erwartung im Hinblick auf zukinftige
Entwicklungen verstanden“.®® Im Duden-Worterbuch wird der Begriff als eine
,Lebensauffassung, die alles von der besten Seite betrachtet* definiert und mit den
Begriffen ,Hoffnung, Lebensbejahung, Lebensmut, Zuversichtlichkeit®” in Verbindung
gebracht. Ein chinesisches Sprichwort lautet: ,Der Pessimist sieht in jeder Chance eine
Bedrohung. Der Optimist in jeder Bedrohung eine Chance.“ Optimismus wird als ein
stabiles Personlichkeitsmerkmal definiert und beschreibt eher die allgemeine
Erwartung eines positiven Ergebnisses, als es situationsbezogen ist. Durch den Life-

Orientation-Test von Marshall et al. konnte herausgefunden werden, dass Optimismus

53 Vgl. Schulz, 2008, S. 124-125.

54 Vgl. Schumacher/Klaiberg/Brahler, 2003, S. 10-11.
5 \/gl. ebd. S.12.

56 Renner/Weber, 2005, S. 446.

57 Duden, 1985, S. 476.
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und Pessimismus deutlich voneinander abgegrenzt sind, dennoch miteinander in

Verbindung stehen.®®

Pessimismus liegt dann vor, sobald Personen von einem schlechten Ergebnis ihrer
Zukunft ausgehen. Diese Einstellung beeinflusst das ganze Leben der Person, da es
sich mit Problemen und Feindlichkeiten beschaftigt. Zwischen der physischen
Gesundheit und der Zufriedenheit mit dem eigenen Leben bzw. im Allgemeinen gibt es
eine positive Verbindung. Dies wirkt sich wiederum positiv auf die Lebenserwartung
aus, somit leben optimistische Menschen langer als pessimistische. Dies bestatigen
auch zahlreiche Untersuchungen zum Optimismus, beispielweise verspiren
optimistische Menschen vor und nach jeglichen Operationen weniger Stress. Der
Grund dieses Verhaltens liegt wahrscheinlich daran, dass keine negative Prognose
erwartet wird, und wenn dem so sein sollte, glauben optimistische Menschen an den
positiven Ausgang ihrer Krankheit.®® ,(...) Optimism is beneficial for physical and
psychological well-being. (...) optimistic persons adjust more favorably to important life
transitions than do persons who are more pessimistic in outlook.“®® Jedoch heiftt dies
nicht, dass Pessimismus nur negativ zu bewerten ist. In einer Untersuchung wurde
herausgefunden, dass pessimistische Studenten, welche eine schlechte Leistung
erbracht haben, bessere Ideen zur Bewaltigung aufweisen als optimistische Studenten.
Man kann davon ausgehen, dass altere, im Vergleich zu jingeren Erwachsenen, mehr
negative Lebensereignisse, wie der Tod eines nahen Verwandten, erleben. In solcher
Situation kann Optimismus nicht als eine motivationale Option fir
Handlungsanderungen verwendet werden, jedoch den empfundenen Verlust starken.
Nun, wenn in einem negativen Ereignis alternative Verhaltensmoglichkeiten vorhanden
sind, dann werden diese von Optimisten eher, als von Pessimisten in passender Weise
genutzt. Schlussendlich ist es situationsabhangig, welchen Nutzen sowohl Optimismus

als auch Pessimismus fiir die psychische und physische Gesundheit hat.®’!

58 Vgl. Liibke, 2016, S. 138-1309.

59 Vgl. ebd., S. 142-143; Vgl. Renner/Weber, 2005, S. 451.
60 Scheier (u.a.), 1994, S. 1063.

6 Vgl. Renner/Weber, 2005, S. 452.
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3.2 Definition von Lebenszufriedenheit

Nun nach den bisherigen Auffassungen positiver Zustande, kann der Begriff

Lebenszufriedenheit definiert und beschrieben werden.

Seit den 70er Jahren spielt die Lebenszufriedenheit eine zentrale Rolle in ,Quality-of-
Life-Surveys’, welche in vielen Entwicklungslandern durchgefiihrt werden. Nun bezieht
sich die Lebenszufriedenheit auf einen kognitiven Bewertungsprozess des
personlichen Lebens.®? Shin und Johnson weisen darauf hin, dass dieser
Bewertungsprozess bewusst erfolgt und dass Personen ihre eigenen
Bewertungskriterien bestimmen: “a global assessment of a person’s quality of life

according to his chose criteria.”®

Nach Campbell ist die Zufriedenheit nicht gleichzusetzen wie happiness: “One of the
basic facts that research on feelings of well-being taught us is that being satisfied is not
quite the same as being happy™*. Argyle definiert Zufriedenheit wie folgt: “(...)
satisfaction is one of the main components of happiness. Joy is the emotional part,
satisfaction is the cognitive part- a reflective appraisal, a judgement, of how well things

are going, and have been going.”®

Diener und seine Mitarbeiter sehen eine Auflistung der Lebenszufriedenheit in
folgenden Komponenten, welche von der Satisfaction with Life Scale abgeleitet

werden:8®

e Wunsch, das Leben zu verandern (desire to change life)

o Zufriedenheit mit dem momentanen Leben (satisfaction with current life)

o Zufriedenheit mit der Vergangenheit (satisfaction with the past)

o Zufriedenheit mit der Zukunft (satisfaction with the future)

¢ Wie sehen wichtige Bezugspersonen mein Leben (significant other’s views of

one’s life)

Zufriedenheit kann entweder in ‘life as a whole’ oder in spezielle Domanen, wie Arbeit,

Ehe oder Gesundheit, unterteilt werden. Nach Argyle kann die Zufriedenheit auch eine

62 \/gl. Diener (u.a.), 1985, S. 71.

63 Shin/Johnson, 1978, S. 478.

64 Campbell, 1981, S. 31.

65 Argyle, 2001, S. 39.

66 \/gl. Diener (u.a.), 1985, S. 71-74;
Vgl. Diener (u.a.), 1999, S. 277.
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lllusion sein, indem Menschen sich gegenseitig dartiber vortduschen, wie zufrieden sie
sind. Somit ist es moglich, die Zufriedenheit einer Person zu starken, indem die
Sichtweise geandert wird, beispielsweise durch eine Therapie. Es gibt die allgemeine
Lebenszufriedenheit, welches sich auf das ganze Leben bezieht und die
Bereichszufriedenheiten, die sich auf einzelne Bereiche des Lebens beziehen. Diese
Bereiche sind nicht ganz festgelegt, viele Studien untersuchen einzelne Bereiche,
beispielsweise die Studie von Hall im Jahre 1976, zur Frage, was die wichtigste Quelle

der Zufriedenheit ist: 8"

e Familie und Hausleben

e Geld und Preis

e Lebensstandard

e Soziale Werte und Standards
e Soziale Beziehungen

e Unterkunft

e Gesundheit

e Arbeit

Lebenszufriedenheit besitzt eine bestimmte Stabilitat, um auf langere Zeitraume zu
existieren, dennoch unterschiedlich agieren, um sich mit Situationen und deren
Interaktion mit einzelnen Reaktionen zu beeinflussen. Diese Ansicht wird dennoch

diskutiert und hat noch keinen festen Standpunkt in der Forschung.®®

Der Sozialpsychologe Norman Bradburn zeigte, dass Wohlbefinden doch kein
eindimensionales Konstrukt ist: ,A person’s position on the dimension pf psychological
well-being is seen as a resultant of the individual’s position on two independent
dimensions- one of positive affect and the other of negative affect.”® Hierbei erfahrt
man, dass das Wohlbefinden zwei Dimensionen hat, namlich den positiven und
negativen Affekt, fir diese Bradburn zwei Skalen aufbaute; Positive Affect Scale (PAS)
und Negative Affect Scale (NAS).”

Nach Diener ist die Verbindung zwischen dem positiven und dem negativen Affekt von
der Zeiteinheit abhangig. Demnach befinden sich positive und negative affektive

Zustande, die kurz andauern, in einer Dimension. Es ist sehr unwahrscheinlich, dass

7 Vgl. Argyle, 2001, S. 39-41.
68 \/gl. Dette, 2005, S. 38.

69 Bradburn, 1969, S. 9.
0Vgl. ebd., S. 9.
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sich diese gleichzeitig in einer Person ereignen, das heil’t beispielsweise, die

Schwierigkeit, zeitgleich fron und witend zu sein.”

Morton Beiser untersuchte diese beiden Komponenten von Wohlbefinden und stellte
eine Faktorenanalyse auf. Doch er kam, abgesehen von den ublichen zwei Faktoren,
positiver und negativer Affekt, zu einem dritten Faktor, den er Langzeitzufriedenheit
(=long-term satisfaction) nannte. Dabei wies Beiser mit seiner Untersuchung darauf
hin, dass zwischen kurzfristigen und langfristigen Komponenten des Wohlbefindens zu
unterscheiden ist. Positive und negative Affekte sind zeitlich begrenzte Zustande,

daher werden sie als kurzfristig angenommen und kénnen variieren. 72

Zufriedenheitseinschatzungen sind stabiler und geringer von kurzfristigen
Veranderungen und zeitbegrenzten Zustanden beeinflusst, das heil’t von den
Ursachen in der Person. Die Lebenszufriedenheit kann durch aufere Umstande
beeinflusst werden, beispielweise wirkt sich die Arbeitslosigkeit negativ, aber Heirat
positiv auf die Lebenszufriedenheit aus. Es ist aber schwer mdglich die
Lebenszufriedenheit auf Dauer zu verandern. Dennoch ergab sich nach
Untersuchungen, dass negative Ereignisse eher zu einer dauernden Anderung der
Lebenszufriedenheit fihren, doch dass sich mit der Verbesserung einer Situation, die
Anspriche erhdhen und nach weniger Zeit die bessere Situation nicht mehr zu einer

Zufriedenheit fuhrt, ist zu beachten.”

Auch die Frage, ob die Lebenszufriedenheit ein affektiver Zustand (=state) oder eher
eine Personlichkeitseigenschaft (=trait) ist, wird nach wie vor diskutiert. Dabei wird
angenommen, dass Traits situationsgebunden sind und Uber dufere Faktoren kaum
zu beeinflussen sind, hingegen die gegensatzlichen Attribute werden States genannt.
Lebenszufriedenheit bezieht sich auf einen langeren Zeitraum, sie kann vergangene
Ereignisse und Erwartungen fur die nahe Zukunft miteinbeziehen, das heil3t sie ist Uber
die Zeit hinweg stabil, dennoch veranderlich. Aber nicht ganz veranderlich wie ein
affektiver Zustand (=state), ist aber auch nicht als stabil wie eine

Personlichkeitseigenschaft (=trait) zu bezeichnen.™

"1 Vgl. Diener (u.a.), 1985, S. 71-74.
2 Vgl. Beiser, 1974, S. 321-323.

73 Vgl. Dette, 2005, S. 39-40.

74 Vgl. ebd. S. 38-41.
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4 Gesundheit und Ernahrung

Die Gesundheit ist fur jedes Individuum ein wichtiges Gut. Manchmal sind Menschen
ihre Gesundheit eher weniger wichtig. Die Bedeutung der Gesundheit kommt
manchmal dann ins Spiel, wenn man krank wird. Die Gesundheit sowie die Ernahrung

sind standig in Relation bzw. in Abwechslung zueinander.”™

Aufgrund der vielen Aspekte der Gesundheit und Ernahrung, gestaltet sich, wie andere
Begrifflichkeiten, eine wissenschaftlich anerkannte und einheitliche Definition als
schwierig, jedoch gibt es Definitionsversuche und Leitvorstellungen. Im nachsten Teil
der Arbeit wird, versucht Gesundheit und Erndhrung zu definieren, indem
unterschiedliche Auffassungen gegenlbergestellt und in Folge darauf das

Gesundheitsverhalten bzw. Ernahrungsverhalten naher beschrieben werden.

4.1 Gesundheit

Die Gesundheitspsychologie ist eng verwandt mit anderen Disziplinen, beispielsweise
der Verhaltensmedizin, welche ein interdisziplinares Gebiet darstellt, oder auch mit den
Nachbardisziplinen der Psychologie wie der klinischen Psychologie, die sich mit
psychischen  Stérungen und  Verhaltensabweichungen  beschéaftigt.  Die
Gesundheitspsychologie ist eine junge Disziplin, die sich mit dem Erleben und
Verhalten des Menschen, in Verbindung mit Gesundheit und Krankheit beschéftigt.
Hierbei spielen vor allem riskante und vorbeugende Verhaltensweisen, psychische und
soziale Einflussfaktoren und zugleich deren Wirkungen auf physische Erkrankungen

und Behinderungen eine wichtige Rolle.”

,Die Gesundheitspsychologie hat — als eine relativ junge Wissenschaft- das Ziel,
Erleben und Verhalten von Menschen im Zusammenhang mit Gesundheit zu
beschreiben, zu erkldren und zu optimieren. Die Gesundheitspsychologie ist eine

empirisch orientierte Wissenschaft, die Theorien und Modelle dberpriift und

75 Vgl. Kiefer/Haberzettl/Rieder, 2000, S. 2.
76 Vgl. Renneberg/Hammelstein, 2006, S. 3-4.
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weiterentwickelt, um gesichertes Wissen tber effektive

GesundheitsférderungsmalRnahmen zu erhalten.“”
Im Nachfolgenden sollen einige Bestimmungen an dem Begriff vorgenommen werden.

Gesundheit ist nicht als ein einheitlicher Begriff zu verstehen, denn die
Begriffsbestimmung variiert zwischen den unterschiedlichen Zugangsparadigmen. Im
alltaglichen Gebrauch konzentriert man sich eher auf die Abwesenheit von Krankheit,
dabei glaubt man, dass Gesundheit nur dann vorhanden ist, wenn keine Schadigung
der korperlichen Funktionsfahigkeit gegeben ist. Doch nach der Gesundheitsdefinition
des WHO, das 1946 definiert wurde, gilt: ,Health is a state of complete physical, mental
an social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.“’® Hier sollte
das Konzept ‘Gesundheit’ aus den Beziigen des medizinischen Versorgungssystems

ausgegrenzt werden.”® In einer ahnlichen Definition wird Gesundheit definiert als;

»(--.) das subjektive Empfinden des Fehlens kérperlicher, geistiger und seelischer
Stérungen oder Verdnderungen beziehungsweise ein Zustand, in dem Erkrankungen

und pathologische Verdnderungen nicht nachgewiesen werden kénnen.“®°

-Experten charakterisieren Gesundheit als Zustand eines Individuums, der
gekennzeichnet ist durch Funktionstiichtigkeit der Organe, Leistungsfdhigkeit,

erfolgreiche Anpassung an die Lebensbedingungen und Wohlbefinden. “¢!

Definition: ,Nur wenn Verhalten nachgewiesenermallen Gesundheit oder einen
adhnlichen erstrebenswerten Zustand wie Fitness oder Wohlbefinden férdert, wird von

Gesundheitsverhalten gesprochen. ®?

Ein Beispiel:#

LHerr M. hat eine schwere Krebsbehandlung hinter sich. Nach seinem Arzt ist er wieder
gesund und der Krebs sei besiegt. Doch Herr M. fiihlt sich nach wie vor krank und

keinesfalls gesund.*

sFrau T. wird wegen ihrer Krebserkrankung behandelt und gilt damit als krank. Doch

Frau T. sieht sich als beeintréchtigt, jedoch auf jeden Fall nicht krank, eher gesund. “

7 Ebd. S. 5.

8 Constitution of WHO, 2006, S. 1.

79 Vgl. Hurrelmann, 2006, S. 7.

80 Pschyrembel, 1994, S. 538.

81 Becker, 2006, S. 16.

82 Renneberg/Hammelstein, 2006, S. 7.
83 Vgl. ebd. S. 7.
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Nach diesem Beispiel und den Definitionen, stellt sich die Frage, ob Menschen mit
chronischen Krankheiten jemals gesund werden kénnen. Kann man die Gesundheit als
den vollkommenen Zustand des absoluten Wohlbefindens, der Beschwerdenfreiheit
und hochster korperlicher Leistungsfahigkeit nennen?® Zur Beantwortung dieser Frage

bedarf es zunachst zweierlei Erganzungen:®

e Erstens ist die Gesundheit ein dynamischer Prozess, indem die Gesundheit
immer wieder neu erarbeitet, erneuert und beibehalten werden muss.
Beispielsweise mussen Herr M. und Frau T., im vorherigen Beispiel, den Stress
durch die Krebsdiagnose bzw. die Behandlung ohne Stress bestehen und ihr
Wohlbefinden wieder aufrechterhalten.

e Zweitens erweist es sich nicht immer als moéglich, das komplette Wohlbefinden
zu erreichen, da dies ein relativer Zustand ist. Im Beispiel Frau T., die sich wohl
fuhlt, trotzdem Beeintrachtigungen wahrnimmt. Somit kénnen Menschen als

gesund gelten auch wenn sie von einer Krankheit anfallig sind.

Nun zu den vorher gestellten Fragen; Aligemein ist festzustellen, dass Gesundheit nicht
nur auf kérperliches und psychisches Wohlbefinden ruht, sondern dass dabei auch die
Leistungsfahigkeit, Selbstverwirklichung und Sinnfindung relevant sind. Das bedeutet,
dass Gesundheit auch bei Mangel am Gllcklichsein, an der absoluten
Beschwerdenfreiheit und der kdrperlichen Leistungsfahigkeit trotzdem existieren kann.
Auch altere und chronisch beeintrachtigte Menschen kdénnen demnach als gesund

gelten.®

Die Gesundheit ist als Dach zu verstehen, dass auf vier zentralen Saulen ruht. Diese

Saulen sind:®
(a) die kérperliche Saule: Beschaffenheit und Funktion des Korpers
(b) die psychische Séaule: Denken, Fuhlen und Verhalten eines Individuums

(c) die soziale Séaule: Einbindung der eigenen Person in Familie, Beruf und sozialem
Umfeld.

(d) die existenzielle Séule: Der innere Weg, welchen Sinn man seinem Tun und Dasein
beimisst. Antworten auf Sinnfragen werden von Religionen sowie von der Philosophie

geliefert.

84Vgl. ebd. S.7.
85 \V/gl. ebd. S. 8.
8 \Vgl. ebd. S. 8.
87 Vgl. Bauer, 2010, S. 3.
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Je besser man diese Struktur der Gesundheit aufrecht halt, desto stabiler sind die vier
Saulen, denn ein Schaden an einer dieser vier Saulen wird sich negativ auf die ganze
Gesundheit auswirken.® Ein zentraler Anteil an der Gesundheit und
Gesundheitsforderung ist vom Gesundheitsverhalten, beispielsweise korperliches

Training, das zu Fitness flihrt, abhangig.®

4.2 Ernahrung

Eine Erndhrung kann nicht nur als eine einfache Aufnahme aller lebensnotwendigen
Nahrstoffe gesehen werden, sondern sie ist auch das Resultat von Interaktionen aller
Bestandteile einer vollwertigen Erndhrung. Die Erndhrungswissenschaft beschaftigt
sich damit, welche Nahrstoffe und Inhaltsstoffe flir die menschliche Ernahrung bedeutet
und welche Vorgange sich, in Bezug auf die Aufnahme und Verwertung der Nahrung,

im menschlichen Kérper ereignen.®

» Lebensmittel sind alle Stoffe oder Erzeugnisse, die dazu bestimmt sind oder von
denen nach vemnlinftigem Ermessen erwartet werden kann, dass sie in verarbeitetem,
teilweise verarbeitetem oder unverarbeitetem Zustand vom Menschen aufgenommen

werden. !

In diesem Kontext werden in den nachsten Kurzkapiteln bestimmte Lebensmittel

vorgestellt und dessen Bedeutung fir den menschlichen Kérpers bestimmt.

4.2.1 Getrianke

Wasser ist der Hauptbestandteil des menschlichen Korpers. Ein Erwachsener sollte
1,5 Liter Wasser taglich trinken. Doch dies andert sich bei einem Bedarf von erhéhter
Flussigkeitszufuhr, beispielsweise bei sportlicher Aktivitat, bei hohen Temperaturen im
Sommer, etc. Dabei sollten optimale Getranke, wie Wasser, Mineralwasser, verdinnte
Frucht- und Gemiusesafte oder ungezuckerter Tee getrunken werden. Zuckerreiche

unverdiunnte Getrdnke und Séafte, wie Limonaden, Energy-Getranke, sind keine

88 \/gl. ebd. S. 3.

89 Vgl. Renneberg/Hammelstein, 2006, S. 11.
90 Vgl. Kiefer/Haberzettl/Rieder, 2000, S. 2.
1 Widhalm (Hrsg.), 2009, S. 23.
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Durstléscher und sollten gemieden werden.®? Gezuckerte Limonaden liefern sehr viel
zusatzliche Energie und erhéhen das Risiko Gbergewichtig zu werden, vor allem bei

Kindern, die sich wenig bewegen und ohnehin Gewichtsprobleme haben.®

Denn nicht nur die Ermahrung selbst sondern auch die Flissigkeitszufuhr hat eine
bestimmte Bedeutung fur die Leistungsfahigkeit. Bei einem Versuch stellte man bei 7-
9-jahrigen Kindern fest, dass das zusatzliche Trinken von einem Schluck Wasser die
visuelle Aufmerksamkeit bei Tests im Vergleich zu Kindern die kein zusatzliches
Wasser tranken, verbesserte. Schon bereits eine Dehydration im Bereich von 1-2% des
Kodrpergewichts fuhrt dies bei Kindern zu einer deutlichen Mangel der kognitiven
Funktion, zu Teilnahmslosigkeit, Verwirrtheit und Reizbarkeit. Abgesehen vom Wasser
sind Limonaden und zuckerhaltige Getranke durch ihren hohen Zuckergehalt als
Uberflissiger Kalorientrager, da sie aufgrund dessen nicht als Durstléscher bezeichnet
werden konnen. Daruber hinaus erhohen sie das Kariesrisiko und das

Ubergewichtsrisiko.**

Kaffee steigert die Leistungsfahigkeit und entfaltet am Zentralnervensystem sowie an
Herz und Kreislauf beruhigende Wirkungen, das im Wesentlichen auf das darin
enthaltene Koffein zurlickzufiihren ist. In anderen Fallen kann sogar eine rasche
Einschlafwirkung ausgel6st werden. AuRerdem hat Koffein eine psychoaktive Wirkung
und fuhrt bei regelmaRiger Aufnahme zur Toleranzentwicklung. Wenn koffeingewdhnte
Personen die Zufuhr einstellen, kbnnen Entzugssymptome, vor allem Mudigkeit, Angst,
Erbrechen, Schlaflosigkeit, auftreten. Die Entzugssymptome klingen dann innerhalb
einer Woche ab. Abgesehen davon ist Koffein auf keinen Fall mit anderen
suchterzeugenden Substanzen, wie Alkohol oder Kokain, vergleichbar. Jedoch sollten
vor allem Kinder und Jugendliche koffeinhaltige Getranke gar nicht oder nur in MalRen
konsumieren. Fur Erwachsene wird generell eine Aufnahme von etwa 300 mg taglich,

das machen drei Tassen am Tag aus, angesehen.®

92 \/gl. ebd., S. 14.

93 Vgl. Kiefer/ Ekmekcioglu, 2012, S. 191.
9 Vgl. ebd. S. 143-144, 185-186.

9 Vgl. Weil, 2007, S. 215.
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4.2.2 Getreideprodukte und Kartoffel

Fir eine fettarme Ernahrung werden starkehaltige Getreidegerichte und —produkte
empfohlen. In diese Kategorie fallen Brot, Geback, Teigwaren, Reis und Kartoffeln. Sie
sind nicht nur die Quelle von Kohlenhydraten, Ballaststoffen und Proteinen, sondern
sind auch zentrale Lieferanten von Vitaminen und Mineralstoffen. Daher sollten sie
mehrmals taglich verzehrt werden.® Einerseits sind sie sattigend und andererseits
haben sie eine geringe Energiedichte. Kohlenhydrate haben weniger Energie als Fette
und kénnen deshalb in groRen Mengen eingenommen werden, ist diese Menge jedoch
zu hoch, werden sie im Korper in Fette umgewandelt und im Korper gespeichert. Bei
starker Einschrankung des Anteils an Kohlenhydraten besteht jedoch die Gefahr von
HeiRhungerattacken auf kohlenhydratreiche Lebensmittel.®” Auch Vollkornprodukte
wirken gegen die Entwicklung von Diabetes, Herzerkrankungen, Schlaganfall und
Krebs. Schon der tagliche Verzehr von drei Portionen Vollkornprodukten schrankt das

Risiko fir die Entwicklung von Typ-2-Diabetes um bis zu 30% ein.%

4.2.3 Fleisch

Aufgrund des tierischen EiweilRes ist Fleisch fur die menschliche Erndhrung von
Bedeutung. Zudem enthalt es wichtige Fettstoffe, Mineralstoffe, wie Eisen und Zink,

sowie Vitamine der B-Gruppe.*®

Kalbsfleisch hat einen niedrigeren Fettgehalt, jedoch einen héheren Wassergehalt.
Beim Geflugelfleisch unterscheidet man zwischen dunklem, wie bei Gans und Ente,
und hellem Fleisch, bei Huhn und Truthahn. Das Fleisch jingerer Tiere ist besonders
fettarm. Allgemein hat es einen hohen Anteil an ungesattigten Fettsduren. Beim
Rindfleisch gibt es je nach den einzelnen Korperstellen, Korperfett und Muskelfleisch.
Schaffleisch und Lammfleisch ist meist mit Fettgewebe ausgestattet. Grundsatzlich
sollte Schaffleisch heild gegessen werden, da das Fett bei Temperaturen, die wenig
uber der menschlichen Kérpertemperatur liegen, erstarrt. Im Vergleich zum Rindfleisch

braucht Schweinefleisch nicht abzuhangen, um mirbe zu werden.'®

9% Vgl. Widhalm (Hrsg.), 2009, S. 14.

97 Vgl. Kiefer/Ekmekcioglu, 2012, S. 176-177.
9 \Vgl. Widhalm/Fussenegger, 2005, S. 39.
9 Vgl. Kiefer/Ekmekcioglu, 2012, S. 117.

100 v/gl. Widhalm (Hrsg.), 2009, S. 26.
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4.2.4 Obst und Gemiise

Obst und Gemuse ist der beste Lieferant des menschlichen Organismus mit Vitaminen,
Mineral- und Ballaststoffen. Sie weisen einen hohen Wasseranteil auf und enthalten
pro Volumeneinheit eine signifikant geringe Anzahl an Kalorien. Ein hoher Anteil dieser
pflanzlichen Kost kann in der taglichen Erndhrung eine groRe Aufnahme an
unglnstigen Lebensmitteln vermeiden und infolge dessen die Energie- und
Nahrstoffbilanz stabilisieren. ' Bei Kindern spielt der Obst- und Gemiiseverzehr eine
noch bedeutendere Rolle, denn es wurde festgestellt, dass dies bei Kindern zwischen
acht und zehn Jahren sich positiv auf die kognitive Funktion auswirkte.'®? Es ist
mehrfach bewiesen worden, dass ein hoher Verzehr von Obst und Gemuse mit einem
niedrigeren Risiko fiir Krebs und kardiovaskulare Erkrankungen assoziiert wird.'%
Eines der bekanntesten Aktivitaten stellt die ,5 am Tag“-Kampagne von der Deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung fir den Verzehr von Obst und Gemduse dar, welches seit
2000 zu einem Verzehr von funf Portionen Obst und Gemuse taglich anregen soll. Hier
werden praventive Mallnahmen in Kitas, Schulen, Familien und am Arbeitsplatz
versucht, den Obst- sowie Gemuisekonsum in Deutschland zu verbessern. ,Eine
Portion wird hierbei durch eine Handvoll der pflanzlichen Lebensmittel quantifiziert, so
dass sich die Verzehrsmenge an die jeweilige Konstitution und somit dem spezifischen

Bedarf des Konsumenten anpasst.“1%

4.2.5 SuBigkeiten

SuRigkeiten beinhalten nicht nur Zucker, sondern auch groRe Mengen an Fett,
besonders Schokolade, Torten, Eis, etc. Ein sparsamer Genuss kleiner Mengen an
SiRigkeiten ist nicht schlimm, ein harmloses Genussmittel, aber kein

Grundlebensmittel, nur die Menge macht den Unterschied.'

Zucker an sich enthalt weder Mineralstoffe noch Vitamine. Daher kann sein

Energiegehalt als ,sinnlose Kalorien bezeichnet werden. Heute wei® man, dass

101 Vgl. Rabenberg/Mensink, 2011, S. 1.

102 \/gl. Kiefer/Ekmekcioglu, 2012, S. 151.

103 \gl. Widhalm/Fussegger, 2005, S. 38; vgl. Rabenberg/Mensink, 2011, S. 2.
104 Rabenberg/Mensink, 2011, S. 3.

105 \/gl. Widhalm (Hrsg.), 2009, S. 17.
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Zwischendurchessen nicht unbedingt zu Ubergewicht filhren muss. Diese Personen
vermeiden, dass andere energiereiche Lebensmittel verzehrt werden und somit
zusatzlich aufgenommene Energiezufuhr wieder ausgeglichen wird. Wenn aber taglich
Kuchen, SuRigkeiten, Geback oder andere energiereiche Snacks konsumiert werden,
kommt es zum Anstieg des Korpergewichts und dies kann zu Ubergewicht fiihren.
Doch anders ist diese Situation bei Ubergewichtigen Personen. Es wurde festgestellt,
dass Ubergewichtige Personen durch Naschen eine erhdhte Energieaufnahme

verursachen, das dann nicht mehr ausgeglichen werden kann.'%®

106 \/gl. Kiefer/Ekmekcioglu, 2012, S. 179.
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4.3 Gesundheits- und Ernahrungsverhalten

Der Begriff Gesundheitsverhalten (=health behavior) geht urspringlich auf den
amerikanischen Medizinsoziologen Koos zurlck. Trotz diesen soziologischen Wurzeln
beschaftigt sich die Psychologie Uberwiegend mit der Erklarung des
Gesundheitsverhaltens. Nach Koos umfasst das Gesundheitsverhalten gesamte
Verhaltensaspekte, die in eéinem Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit sind."”
Doch Kasl und Cobb definieren Gesundheitsverhalten als ,any activity undertaken by
a person believing himself to be healthy, for the purpose of preventing diesease or
detecting it in an asymptomatic stage.“'® Sie unterscheiden zwischen
Gesundheitsverhalten, Patientenverhalten und Krankheitsverhalten. Doch fiir dieses

Kapitel ist das Erstere relevant.

»The behaviours that are usually cited as being involved in the aetiology of lifestyle
diseases are poor diet, lack of physical activity, cigarette smoking and increasingly,
excess drinking.“1% Dies wird in einer Umfrage lber die deutsche Bevolkerung deutlich,
in der gefragt wird, was sie fur ihre Gesundheit tun, folgende Elemente einer gesunden
Lebensfiuhrung: Gesunde Erndhrung, sportliche Aktivitdten/Bewegung an der frischen
Luft, Verzicht auf Zigaretten/Alkohol und ausreichend Schlaf. Als ungesund wurden
hingegen folgende eingestuft: Rauchen, fettreiche Kost, SiRigkeiten und

Kohlenhydrate, mangelnde Bewegung, korperliche und seelische Belastung.'®

Nun wurden in Verbindung mit dem gesundheits- und erndhrungsrelevanten Verhalten
folgende drei Bereiche analysiert: Tabakkonsum, Alkoholkonsum und gesunde

Ernahrung.

107 \gl. Blattner/Wallner, 2011, S. 171.

108 Kasl/Cobb, 1966, S. 246.

199 Thirlaway/Upton, 2009, S. 8.

110 Vgl. Statistischen Bundesamt 1998, S. 81-82.
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4.3.1 Tabak- und Alkoholkonsum

Der Tabak- und Alkoholkonsum gehdrt aufgrund der gesundheitlichen Auswirkungen
auf den menschlichen Koérper zu den wichtigen Themen der Vorsorge und
Gesundheitsférderung im Kindes- und Jugendalter. Diese Suchtpravention sollte schon
in jungen Jahren ansetzen. Denn die Gesundheitsgefahrdung ist umso gréRer, je friiher

mit dem Suchtverhalten begonnen wird.""

Rauchen ist die weit bekannte gesundheitsriskante Verhaltensweise in den
Entwicklungslandern sowie die grofite Ursache fur koronare Herzkrankheit, chronische
Atemwegerkrankungen, Lungenkrebs, frihzeitiger #Tod und frihkindliche

Entwicklungsstérung.''?

Das Rauchen hat sowohl alters- und geschlechtsbeschrankende Aspekte, als auch
eine wichtige Bedeutung, in Bezug auf Bewaltigung von Ubergadngen und
Lebensereignissen im Lebenslauf. Die Gesundheitsfolgen des Rauchens sind sehr gut
erforscht und unumstritten, denn etwa ein Drittel der Krebserkrankungen wird durch
das Rauchen verursacht. Abgesehen davon erhéht es das Risiko fur einen Herzinfarkt
und eine koronare Herzerkrankung um 80%, sowie einer Erkrankung an chronischer
Bronchitis und an Durchblutungsstérungen. Nicht sehr lange, weil3 man auch, dass
Passivrauchen die Krankheitsgefahrdung erhéht, welches ebenfalls als unbestritten
gilt. Vor einigen Jahrzehnten war das Rauchen noch in Lehrveranstaltungsraumen und
in Konferenzen erlaubt. Deshalb gibt es seit 2007 in allen Bundeslandern in Osterreich
gesetzliche Regelungen zu Rauchverboten in o6ffentlichen Anlagen sowie in der

Gastronomie.'"3

Beim Rauchen unterscheidet man drei Phasen, der Eingangsphase, dem
Experimentierstadium und der Gewoéhnungsphase. Die Eingewdhnungsphase liegt fast
nur im Jugendalter. Welche Bedeutung das Rauchen fiir Jugendliche haben kann wird

von Schwarzer wie folgt punktiert:"'*

"1 Vgl. Besold, 2015, S. 100.

112 \/gl. Baumeister (u.a.), 2008, S. 26.

113 Vgl. Blattner/Wallner, 2011, S. 176-177.
14 Vgl. Schwarzer, 1992, S. 266, 271.
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1. Demonstration eines alterstypischen Lebensstils, um an Aktivitaten bestimmter
Gruppen teilhaben zu kénnen.

2. Bewaltigung von einer Entwicklungsaufgabe, um zu zeigen, wie erwachsen
man schon ist.

3. Entwicklungsbedingte Stresssituationen im Sinne einer Notfallreaktion, um
diese besser bewaltigen zu kdnnen. Bei schweren Entwicklungsbedingungen
sollte mit einer erhdhten Inzidenzrate des Rauchens gerechnet werden. Dies
wird verursacht durch eine eingeschrankte soziale Umgebung, kritische
Lebensereignisse, Alltagsstress, schlechte Schulnoten und vor allem durch

fehlende subjektive Befindlichkeit.

In der Honolulu-Herzstudie wurde anhand von 8000 Mannern untersucht und in einem
Zeitraum von 12 Jahren gesehen, dass sich dreimal so viele Schlaganfalle ereigneten
als unter den Nichtrauchern. Manner, die wahrend der Untersuchung mit dem Rauchen
aufhorten, reduzierten damit das Schlaganfallsrisiko um mehr als die Halfte. In Bezug
auf Rauchen und koronaren Herzkrankheiten wurde auch festgestellt, dass die
Uberlebenswahrscheinlichkeit bei einem zweiten Herzinfarkt bei Personen eher steigt,
die nach ihrem ersten Infarkt mit dem Rauchen aufhérten. AuRerdem erhoht der
permanente Aufenthalt der Nichtraucher in einer tabakverseuchten Umgebung, das
koronare Risiko.""® ,Je héher die soziale Schicht, umso geringer ist die

Wahrscheinlichkeit, Ubergewicht zu haben, Hypertoniker zu sein oder zu rauchen.“'"®

Der Konsum alkoholischer Getranke ist fur viele Menschen mit Festen und Feiern
verbunden. Bier, Wein und Alkoholika sind in der Menschheitsgeschichte die weit
verbreiteten Genussmittel. Doch das unkontrollierte und abhangige Trinken von
Alkohol kann schwerwiegende Krankheiten mit sich bringen und ist eine haufige
Ursache von Alltagsunfallen. Wie das Rauchen, kann der Alkoholmissbrauch zu einem
vorzeitigen Tod flhren. Doch beide unterscheiden sich trotzdem voneinander, denn bei
Nikotin ist eine negative gesundheitiche Folge aus medizinischer und

epidemiologischer Hinsicht, weltweit ein breiter Konsens gegeben.'"”

"5 vgl. ebd. S. 119-120.
116 Thefeld, 2000, S. 421.
"7 Vgl. Dietz/Kirschner, 1999, S. 5-6.
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4.3.2 Gesunde Ernahrung

Heutzutage werden den Menschen laufend neue Diaten oder alternative
Ernahrungsformen prasentiert, welche ohne korperliche Aktivititen sowie ohne
Verbesserung der Ernahrungsgewohnheiten, nur kurzzeitige Erfolge versprechen.
Abgesehen davon flhren sie zur Verunsicherung der Bevdlkerung als zur Vorsorge
ernahrungsbedingter Krankheiten, wie beispielsweise Diabetes, Ubergewicht oder

Fettstoffwechselstorungen.'®

Nach nationalen Richtlinien Grof3britanniens basiert eine gesunde Ernahrung auf die
funf wesentlichen Grundnahrungsmittel: Brot, verschiedene Arten von Getreide und
Kartoffel, Obst und Gemuse, Milch und Milchprodukte, Fleisch, Fisch und Alternativen,

Nahrungen, die Fett und Zucker enthalten.®

Der Verzehr von Obst, Gemuse, SiRigkeiten und zuckerhaltigen Getranken sind
wichtige Indikatoren, um das Emahrungsverhalten, vor allem der Jugendlichen zu
untersuchen. Ein regelmafRiger Konsum von Obst und Gemuse verringert das Risiko
im Erwachsenenleben an chronisch-degenerativen Krankheiten zu erkranken.
Hingegen beim Konsum von SuRigkeiten und zuckerhaltigen Getranken steigt das
Risiko von Adipositas, Knochenerkrankungen und Karies. Doch das sollte schon in der

frihen Kindheit erlernt werden.'?

Das Food Standards Agency (FSA 20001) fihrte das ,Balance of Good Health* ein, das
auf Standard der nationalen Richtlinien basiert. Der Name wurde geandert auf ,Eatwell
Plate' und beruht auf acht folgende Richtlinien der Regierung GroRbritanniens fiir eine

gesunde Erndhrung:'?’

1) Grinde deine Mahlzeiten auf eine starkehaltige Nahrung.

2) Esse viel Obst und Gemuse.

3) Esse Fisch.

4) Schranke dich auf gesattigtes Fett und Zucker ein.

5) Versuche wenig Salz zu essen — nicht mehr als 6 Gramm taglich.

6) Sei sportlich und versuche bei deinem normalen Gewicht zu bleiben.
7) Trinke reichlich Wasser.

8) Lasse dein Frihstlick nicht aus.

118 \gl. Richter, 2005, S. 160.
119 Vgl. Thirlaway/Upton, 2009, S. 50-51.
120 \/gl. Richter, 2005, S. 163.
121 vgl. Thirlaway/Upton, 2009, S. 51-52.
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The eatwell plate M e

Ut the eatwell plate 1o helps yos get the balsnce fight. It thows hos
rch of whiat you e should come Trom sack oo groi

Abbildung 2: The eatwell plate (FSA 2008)'??

Das ,Eatwell Plate richtet sich auf viele Personen wie Vegetarier oder vor allem auf
Ubergewichtige Menschen, aber Kinder unter zwei Jahren und Personen, die einen
speziellen Erndhrungsplan verfolgen mussen, sind von diesen Richtlinien
ausgeschlossen. In den meisten Richtlinien sind keine Portionsangaben angegeben,
was unter Menschen zu Missverstandnissen fliihren kann. Nach der WHO st es
wesentlich, dass zumindest taglich funf Portionen Gemilse und Obst gegessen wird.
Eine Portion ist ungefahr 60 Gramm, das macht beispielsweise ein mittelgrofer Apfel

oder drei Essloffel Nusse aus.'??

Ahnlich wie das ,Eatwell Plate‘ wurde an der Universitatsklinik Wien von Widhalm und
Damon die Ernahrungspyramide ,,Gesund-leben“ aufgebaut, das als Leitfaden fir ein
gesundes Ernahrungs- und Bewegungsverhalten dienen soll. Im Gegensatz zu den
Ublichen Erndhrungspyramiden, stellt in dieser genannten Pyramide die kdrperliche

Aktivitat eine bedeutende Basiserganzung dar.'?*

122 Epd. S. 51.
123 \/gl. ebd. S. 52.
124 \gl. Widhalm (Hrsg.), 2009, S. 12.
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SPARSAM - WENIGER!

Tierische Fette i) siiigkeiten
wie Butter, Wurst ‘;

Eie

Fleisch und Wurst - r
R ) (2-3 Stiick pro Woche)

ttarm
(2-3x pro Woche)

Milch &

/| Milchprodukte
fettarm (mind.
2x taglich)

Gemlise &
Hiilsenfriichte
{mind.

2-3x taglich)

Obst (mind.
2x taglich)

Kirperliche Aktivitdt* .
mind. eine halbe Stunde [ i ol

téglich : 2

A Getrénke (mind.
(., 15 Litertaglich)

* in Form von Alltagsaktivitdten oder Sport mit mind. mittlerer Intensitit (etwas auBer Atem, aber nicht
unbedingt unter Schwitzen) wie z.B. ziigiges Gehen, Gartenarbeit, Rad fahren

REICHLICH - MEHR!

Abbildung 3: Die ,Gesund-leben‘-Pyramide’??

Elemente auf der Basis sollten in die tagliche Ernahrung reichlich eingebaut werden,

jedoch die Elemente auf der Spitze der Pyramide sollten sparsam verzehrt werden.

AuRerdem soll mit dieser Pyramide die Mitteilung gegeben werden, dass anstandige

gesunde Ernahrung nicht streng ablaufen muss. Die folgende Tabelle wurde anhand

der ,Gesund-leben“-Pyramide (siehe Abbildung 3) aufgestellt, es bietet, im Gegensatz

zur ,Eatwell Plate*, zehn entscheidende Tipps fiir ein gesundes Leben:'?®

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Taglich bewegen — gehen statt fahren, Treppen statt Lift

Ausreichende Flussigkeitszufuhr

Getreideprodukte und Kartoffeln als Basis der Emahrung — am besten Vollkorn
Reichlich Obst und Gemilse — je 6fter und je bunter umso besser

Tierische Lebensmittel in Malden

Pflanzliche vor tierischen Fetten bevorzugen

SiRigkeiten sparsam verzehren — dafir aber mit Genuss

Ofters kleinere statt groRe, tippige Mahlzeiten

Bewusstes Essen ohne Nebenbeschaftigung

10) Es gibt keine Verbote — die ,Menge macht das Gift*

125 Ebd. S. 12.
126 \/gl. ebd. S. 11-12.
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,Die in den letzten Jahren stetig steigenden Zahlen fiir emé&hrungsbedingte
Erkrankungen, wie Adipositas und die damit verbundenen Kosten auch fir
Folgeerkrankungen, haben das Bewusstsein fiir die Folge individuell ,falschen Essens

gescharft. %"

Die Studie ,Study of Obesity (PRESTO)* welches an der Abteilung flr
Ernahrungsmedizin des Wiener Allgemeines Krankenhaus (AKH) durchgefiihrt wurde,
ist ein schulorientiertes Praventionsprojekt unter Teilnahme von Schilerlnnen
zwischen 10 und 12 Jahren aus 12 Interventionsklassen sowie 12 Kontrollklassen aus
Wien und Niederosterreich. Nach einer 12-wochigen Projektunterricht unter dem Motto
,Erndhrung-Bewegung-Gesundheit’ unter Leitung eines professionellen Teams, wurde
signifikant weniger ungesunde Lebensmittel, wie SuRigkeiten, Pommes frites oder
Fleisch konsumiert. Doch bei Ubergewichtigen Schilerinnen konnte leider keine BMI-
Abnahme erreicht werden. Generell zeigt die Studie deutlich, wie
verbesserungsbedurftig die Ernahrungsgewohnheiten sowie das Wissen um eine
gesunde Erndhrung ist, vor allem in den Hauptschulen. Daher gibt es einen immer

hohen Bedarf an praventiven Schulprojekten.?

Ubergewicht und Fettleibigkeit sind nach WHO zufolge zum flinft-gréRten Todesrisiko
weltweit geworden. 2010 gab es aufgrund der Fettleibigkeit mehr als drei Millionen
Todesfalle weltweit. Die Fettleibigkeit ist vor allem in Lateinamerika und in Australien
ein grokes Problem. In Osterreich sind nach der Gesundheitsbefragung 2014 von
Statistik Austria 32,4% der Bevolkerung Ubergewichtig.'?® Diese Erkrankung wurde
friher eher als groRes Problem der Industrielander betrachtet, doch nun treten
Ubergewicht sowie Adipositas vermehrt in den Entwicklungslandern auf. Es gibt sogar
Unterschiede zwischen Familien mit weniger Einkommen und mehr Einkommen. Es
sind Unterschiede in Bezug zur Ethnizitat vorhanden, denn manche ethnische Gruppen
sind eher geneigt unter Fettleibigkeit zu leiden als andere. Dabei waren nach
Untersuchungen nicht der Verzehr von Obst und Gemise bedeutend sondern der
Verzehr von Salz beim Kochen.™? Es ist selbstverstandlich, dass die Kinder sich die
Eltern als Vorbild nehmen und sich die ungesunde Ernahrung der Eltern auf ihre Kinder
reflektiert. Dabei stellt sich bedauerlicherweise heraus, dass Kinder der ungebildeten
Eltern eher dazu neigen, fettreich und wenig Gemuse bzw. Obst zu essen, als Kinder
der gebildeten Eltern. Die Bildung sozialer Klassifikationen wird dadurch begriindet,

dass , those in the lower social classes do not eat healthily because healthy foods cost

127 Hilbig, 2009, S. 23.

128 \/gl. Widhalm/Fussenegger, 2005, S. 40.

129 /gl Statistik Austria, Gesundheitsbefragung 2014, 2015d.
130 \/gl. Thirlaway/Upton, 2009, S. 59.
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more.“®" Im Rahmen einer Studie von ,Allianz NatLife 2020° wurde herausgefunden,
dass die ungesunde Erndhrung der deutschen Bevolkerung das Gesundheitssystem
jahrlich 16,8 Milliarden Euro kostet, welches 7% der medizinischen Versorgung in
Deutschland 2008 ausmachte. Das macht jahrlich 205 Euro pro Person aus.'? Nach
Untersuchungen wurde herausgefunden, dass eine zuckerreiche Ernahrung weniger
kostet als eine gesunde Ernahrung mit Obst, Gemuse und Fleisch: ,Every extra 100g
of fats and sweets eaten decreased diet costs by 0,05 to 0,4 euros, whereas every

extra 100g of fruit and vegetables eaten increased diet costs by 0,18 to 0,29 euros.“'*

Es sind wenige Informationen darUber vorhanden, wie die Erndhrungsgewohnheiten
von Kindern aus Familien in unteren sozialen Schichten oder Familien mit wenig
Einkommen aussehen. Es wird zwar berichtet, dass in diesen Familien wenig Obst und
Gemilse, aber haufiger sattigende Lebensmittel, beispielsweise Brot, Nudeln und
Kartoffeln oder auch Softdrinks und Fast Food, verzehrt werden, als in Familien mit
héherem Einkommen. Welche Griinde fir solche Ernahrungsgewohnheiten bestehen,
musste im Einzelnen untersucht werden, was wiederum mit einem hohen Aufwand
verbunden ist. Zudem kann dies durch finanzielle Zwange, durch mangelndes Wissen

oder durch geringes Interesse an einer gesunden Ernahrung erklart werden.'34

4.3.3 Korperliche (In-)Aktivitat

Korperliche Aktivitat wird definiert als: ,Any bodily movement produced by skeletal
muscles that results in energy expenditure and is usually measured in kilocalories (kcal)

per unit of time.“'3%

Regelmallige korperliche Aktivitat fordert und halt Gesundheit und Wohlbefinden
aufrecht.’®® Wie auch schon vorher erwahnt, stellt die Statistik Austria fest, dass

Osterreicher im Allgemeinen nicht viel essen, sondern sich eher weniger bewegen.

In einer amerikanischen Studie wurde an 200 depressiven Patienten untersucht, dass
korperliches Training bei Depressionen in einem ahnlichen Malte wirksam sein kann

wie eine medikamentose Therapie. Dabei wurden die Patienten in vier Gruppen

131 Epd. S. 60.

132 \gl. Journal ,PLOS One’, Meier/ Senftleben/ Deumelandt (u.a.), 2015. URL:
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0135990#pone-0135990-g001
(06.04.2016)

133 Vgl. Thirlaway/Upton, 2009, S. 60.

134 Vgl. Clausen, 2011, S. 210.

135 Epd. S. 85.

136 \/gl. Mensink, 2003, S. 3.
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unterteilt. Die Erste fuhrte, unter Aufsicht, ein Ausdauertraining auf dem Laufband
durch, die zweite Gruppe flhrte ebenfalls ein Ausdauertraining durch, nur zu Hause
und ohne Aufsicht. Die dritte Gruppe bekam ein Antidepressivum und die vierte Gruppe
ein Placebo. Nach 16 Wochen zeigte sich, dass in der ersten Gruppe die depressive
Symptomatik etwas rucklaufig war, als in der Medikamentengruppe. Ein Jahr spater
wurden diese Probanden untersucht und es wurde beobachtet, dass Patienten, die
nach Studienende weiterhin Sport betrieben haben, weniger depressive Symptome
zeigten, als Patienten, die keine korperliche Aktivitat durchfiihrten.’” Daraus ist
eindeutig abzulesen, dass eine koérperliche Belastung auf langer Dauer zum Erhalt der
korperlichen Funktionsfahigkeit sowie fir die Lebensqualitat wichtig ist. Abgesehen
davon ist die korperliche Aktivitat sehr bedeutend fur die Entwicklung und tragt dazu

bei, die Entstehung von Ubergewicht in jungen Jahren vorzubeugen.'®

Nun heutzutage hat sich, im Vergleich zu den friheren Jahrzehnten, die Zahl der
Jugendlichen verringert, welche sich in der Freizeit korperlich bewegen und die Zahl
der Jugendlichen gestiegen, die ihre Zeit eher vor dem Fernseher oder mit
Computerspielen verbringen. Hingegen wirkt sich eine halbe Stunde Bewegung an
mindestens drei Tagen pro Woche, nachweisbar positiv auf die Gesundheit. Dabei
sollte der Korper leicht ins Schwitzen kommen und der Pulsschlag sich steigern. In
diesem Fall wird die Kombination der Bewegung mit mittlerer und hoherer Intensitat

empfohlen.'® Dies wird im Folgenden genauer bestimmt:

.Mittlere Intensitét (...) weist jede kbrperliche Aktivitét auf, bei der man zumindest etwas
aulBer Atem, aber nicht unbedingt ins Schwitzen kommt. Beispiele fiir solche
Bewegungsformen sind Alltagsaktivitdten wie ziigiges Gehen, das Stiegensteigen,
Gartenarbeit oder auch Schneeschaufeln sowie viele andere Freizeitaktivitdten oder
Sportaktivitdten (Radfahren, Schwimmen, usw.). Hbéhere Intensitdt umfasst jede
koérperliche Aktivitdt, bei der die Atmung schneller wird sowie die Herzfrequenz

erheblich ansteigt. Ein Beispiel dafiir ist das Joggen.“'*°

Dabei gilt, mittlere Intensitat bei langer Dauer oder hohere Intensitat bei kurzer Dauer.

Abgesehen davon kann im Alltag jede Bewegung, welche mehr als zehn Minuten

dauert, zusammengezahlt werden.

137 Vgl. Schulz/Meyer/Langguth, 2011, S. 55-56.
138 \/gl. ebd. S. 57.

139 Vgl. Mensink, 2003, S. 5-6.

140 Widhalm (Hrsg.), 2009, S. 13.

141 vgl. ebd. S. 13.
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Die Hohe der Gewichtsreduktion ist von der Intensitat, Haufigkeit und Dauer der
korperlichen Aktivitat abhangig. Abgesehen davon wird durch die sportliche Aktivitat
der Gesundheitszustand, das Wohlbefinden und die Lebensqualitat entscheidend
gesteigert. Der Kdrper gewdhnt sich mit der Zeit an die regelmaRige Bewegung und
produziert Muskel, die dafir sorgen, dass mehr Kalorien verbrennt werden und dadurch

der Korpergewicht stabil bleibt.42

142 \/g. ebd. S. 18.
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5 Mogliche Griinde einer ungesunden Ernahrung

In diesem Teil der Arbeit werden einige Grinde die zu einer ungesunden Erndhrung
leiten, angegeben. Diese sind in der heutigen Zeit sehr ausschlaggebend fur den
Ausbruch von weltverbreiteten Krankheiten. Diese Griinde entstehen unwissend und
unbewusst, werden vernachlassigt oder die mdglichen Gefahren werden nicht
beachtet. Dieser folgende Teil beantwortet die Frage, wieso sich Menschen ungesund

ernahren oder welche Griinde dafiir bestehen.

5.1 Genetische Griinde

Die genetischen Ursachen spielen eine bedeutende Rolle, denn wenn ein Elternteil an
Adipositas erkrankt ist, liegt das Risiko fur das Kind ebenfalls an einer Fettleibigkeit zu
erkranken, bei 40%, dies wird zu 80%, wenn beide Elternteile an Adipositas leiden.™?
Die bisherigen Forschungen in Form von Zwillings- und Adoptionsstudien zeigen, dass
das Koérpergewicht sehr stark von genetischen Faktoren beeinflusst ist. Doch es sind
Unterschiede vorhanden, besonders bei Zwillingsuntersuchungen. Die Zwillingsstudie
,Evidence for a strong genetic influence on childhood adiposity despite the force of the
obesogenic environment’, welche 5092 Zwillinge im Alter von 8 bis 11 Jahren befragte,
kam zum Schluss, dass ein an Fettleibigkeit leidendes Kind, eher von Genen als von
Umwelteinfliissen bestimmt wird."** Auch Adoptionsstudien haben gezeigt, dass das
Gewicht der adoptierten Kinder mit dem Gewicht der biologischen Eltern korrelierten

und nicht mit den Adoptiveltern.®

143 \/gl. Toplak, 2002, S. 31.

144 Vgl. Wardle, (u.a.), 2008, S. 3640; URL: http://press.endocrine.org/doi/pdf/10.1210/jc.2008-0472
(24.04.2016)

145 \/gl. Wirth/Hauner, 2013, S. 49.
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5.2 Medien

Jede Verbraucherinstitution weist auf die Gefahren des zu hohen Konsums von
zuckerhaltigen Lebensmitteln und StRwaren, auch die Verbraucher sind den Gefahren
bewusst, doch die Anbieter verfuhren durch Marketing Aktivitdten zu mehr Konsum. Es
wurde bewiesen, dass Kakao und somit auch Schokolade bioaktive Substanzen
aufweisen, die stimulierende und gesundheitliche Wirkungen auf den menschlichen
Korper haben. Aber es ist nicht zu vergessen, dass grofiere Mengen auch andere
Wirkungen hervorrufen kdénnen und somit der Gesundheit schaden. Dieser
unkontrollierter Genuss wird von der Werbung ausgenutzt und die Schokolade ,gesund'
gemacht. Der sensible Umgang mit Werbung fiir Genussmittel sollte ernst genommen

werden. 46

Unter der Frage weshalb Menschen ungesunde Lebensmittel konsumieren, geben

Thirlaway und Upton in ihrem Werk den wichtigen Punkt ,the media‘ an:

» The media are often cited in one of the major reasons for the increase in diet problems
in the development world. (...) there have been a number of studies that have linked
TV viewing and childhood obesity, with the common conclusion being that television

viewing is an ‘important contributing factor of childhood obesity’.”'4

AuRerdem wird angegeben, dass das Fernsehen die Zeit fir eine mogliche korperliche
Aktivitat stiehlt. AbschlieRend ist noch einmal zu unterstreichen dass TV-Werbungen
sehr wohl den ungesunden Verzehr beférdern.’*® Abgesehen davon sind Medien
gegenuber  Ubergewichtige Personen unfreundlich und frech. In den
nordamerikanischen TV-Nachrichten und Filmen wurden im Laufe des Jahres 2008
Menschen mit Ubergewicht zum Teil fir Benzinpreise, Erderwarmung und

Geschichtszunahme ihrer Freunde verantwortlich gemacht.#

.In adult and children’s entertainment alike, thin characters are ascribed desirable
attributes and dominate central roles. In contrast, overweight characters are rarely
seen, unless in minor, stereotypical roles. Compared to thin characters on television,

heavier characters are rarely portrayed in romantic relationships, are more likely to be

146 \/gl. Oltersdorf, 2001, S. 180.

47 Thirlaway/Upton, 2009, S. 64.

148 \/gl. Ebd. S. 65.

149 Vgl. Puhl/Heuer, 2009, S. 950-951.
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the objects of humor and ridicule, and often engage in stereotypical eating

behaviors.”'%°

Hier ist zu erkennen, dass den Menschen in den Medien oft die Nachricht Gbermittelt
wird, dass erfolgreicher Gewichtsverlust mit einer individuellen Anstrengung stark
verbunden ist. Doch es gibt Menschen, die von Krankheiten betroffen sind und nicht
abnehmen konnen, dies kann genetisch bedingt sein. Es ist schwer Menschen von
dieser Stigmatisation zu befreien, weil meist Medien permanent diese negativen

Ansichten auslésen.'®’

5.3 Psychosoziale Grunde

Die groRten Einflisse einer Ernadhrung ist Vorhandensein gesunder Nahrung, Kosten
und die Zeit. Studien belegen, dass die hohen Kosten von Obst und Gemise eine
Barriere fur Menschen mit wenigem Einkommen bilden. AuRerdem ist der Transport
von Lebensmittel fur diese genannten Familien von Einkaufszentren auferhalb der
Stadt manchmal nicht méglich. Die Familie spielt bei gesunder Erndhrung eine sehr
zentrale Rolle, vor allem die Mutter, denn sie kénnen besonders die Ernahrung ihrer
Kinder beeinflussen, beispielsweise fuhrt eine permanente Belohnung der Kinder mit
SiRigkeiten, zu Uberfiitterung des Kindes. Eltern sind Vorbild fiir Kinder, ihr gesundes
Verhalten wird den Kindern vorgelebt. Die selbstkritische Wahrnehmung ist in diesem
Fall Voraussetzung.'® Die psychosozialen Griinde werden allgemein, anhand von

folgenden Punkten zusammengefasst:'®®

e Geringes Einkommen und Schulden:

Generell kosten gesunde Lebensmittel viel mehr, als ungesunde Lebensmittel,
beispielsweise ist frischer Obst und frisches Gemiise schwer bezahlbar.

e Geringer Zugang zu kostenglinstigen und gesunden Lebensmitteln:

Wie auch schon vorher erwahnt, sind in Geschéaften, die sich auRerhalb der
Stadt befinden, manchmal glnstigere Lebensmittel oder Aktionen vorhanden.
Doch dabei kommt das Problem des Transports hervor. Wenn die Familien, mit
geringem Einkommen kein Transportmittel besitzen, haben sie dadurch

weniger Zugang zu kostenglnstigen Lebensmittel.

150 Epd. S. 951.

151Vgl. ebd. S. 951.

152 \/gl. ebd. S. 67; Vgl. Dietrichsen, 2013, S. 80.
153 \gl. Thirlaway/Upton, 2009, 66-67.
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e Faktoren, die in die Lebensmittelproduktion und —kette involviert sind:

Manche Lebensmittel sind aufgrund ihrer billig hergestellten Nahrstoffe, im
Gegensatz zu anderen meist teuren bzw. frischen Lebensmittel, viel gunstiger
und enthalten zudem einen hohen Anteil an Fett, Zucker und Salz.

e Geringe Bildung:

Dieser Punkt halt die Aufrechterhaltung einer gesunden Ernahrung sowie von
einem organisierten Haushaltsbudget, ab.

¢ Information Uber Nahrungsmittel:

Die neuen Lebensmittelbezeichnungen sollten mit mehr Information Uber
dessen Inhaltsstoffe flir Konsumenten angegeben sein, auch Ubergewicht
fordernde Nahrungsmittel sollten mit ihrem Fettgehalt gekennzeichnet werden.

e Lebensmittelwerbung:

Hier ist eine erfolgreiche Vermarktung von Lebensmittel, bei gleichzeitig relativ
niedrigen Preisen von Lebensmitteln gemeint. Heutzutage sind Kinder und
Jugendliche dem Angebot attraktiver Lebensmittel ausgesetzt. Dabei
beschrankt sich, besonders auf Kinder gezielte, Werbung meist auf

Lebensmittel mit hohem Fett- oder Zuckeranteil.

5.4 Modelle von Ernahrungsverhalten

Hier werden Modelle zur Erklarung des Ernahrungsverhaltens vorgestellt. Allgemein
fallen in diesem Kontext mehrere Determinanten, beispielsweise Wissen,
Uberzeugungen, Einstellungen sowie Gewohnheiten. Dabei gibt es drei zentrale
Modelle: (1) entwicklungsorientiertes Erndhrungsverhalten, (2) kognitives

Ernahrungsverhalten und (3) psychophysikalisches Ernahrungsverhalten.>

Entwicklungsorientiertes Erndhrungsverhalten:'%®

Dieses Verhalten entwickelt sich im Laufe der Kindheit und kann als Aufdeckung,

soziales- und assoziatives Lernen verstanden werden.

Kinder und Jugendliche werden hinsichtlich der Emahrung durch folgende vier Agenten
beeinflusst: (1) Eltern und Familie, (2) Erzieher und Lehrer, (3) Freundeskreis und (4)
Medien. Je junger das Kind in der Familie mit dem Anbieten gesunder Nahrung in

Kontakt kommt, desto starker ist der Einfluss der Eltern auf das Kind. Kinder, die Eltern

154 \gl. Thirlaway/Upton, 2009, S. 68.
155 Vgl. Reisch/Gwozdz, 2010, S. 727-728; Vgl. Thirlaway/Upton, 2009, S. 68-70.
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mit Abneigungen zu bestimmten Lebensmittel haben, entwickeln in Verbindung zu den
Eltern die gleichen Abneigungen. Doch im Laufe der Kindheit, gehen diese
Abneigungen zu unbekannten Lebensmitteln zurlick. Dies legt sich dadurch, dass
Kinder mit der Zeit lernen, dass unbekannte Lebensmittel ungefahrlich sind und keine
Krankheit auslésen. Beispielsweise sind Kinder eher bereit unbekannte Gerichte zu
verzehren, wenn Eltern oder Familienmitglieder dies auch kosten und positiv
kommentieren. Zudem haben vor allem Eltern eine ganz andere Stellung als fremde
Personen. Nach Forschungen haben auch Erzieher und Lehrer eine bedeutende Rolle
beim Ernadhrungsverhalten der Kinder. In einer Studie wurde herausgefunden, dass ein
energiereiches Getrank von Kindern und Jugendlichen eher konsumiert, wenn dieser
vorher von einem Lehrer konsumiert wird. Auch durch andere Studien wurde belegt,
dass altere Kinder ein Vorbild fur jungere Kinder darstellen. Dies bringt sehr deutlich
zum Anschein, dass eine vorbildliche Erziehungsperson sehr wohl einen bedeutenden

Einfluss auf das Erndhrungsverhalten des Kindes hat.

Kognitives Ernahrungsverhalten:

Dieses Verhalten befasst sich mit dem Umfang, welche Kenntnisse vorauszusagen

sind und wie das Ernahrungsverhalten erklart werden kann.'%®

Das Ernahrungsverhalten kann mit Kontrollmechanismen bewusst gesteuert werden,
vor allem bei Diatversuchen. Das kognitive Ernahrungsverhalten kann durch eine
bewusste Steuerung des Essverhaltens durch Vorgange des Erkenntnisses, welche zu
gesteuerten Verhaltensweisen fiihren, kontrolliert werden. Hier spielen vor allem die
Emotionen eine bedeutende Rolle, denn sie beeinflussen vor allem die
Ernahrungsgewohnheiten. Dabei hemmen besonders intensive Emotionen die
Nahrungsaufnahme, hingegen erhdhen negative Emotionen, wie Arger, den Verzehr

von energiereichen Lebensmitteln.’

Psychophysikalisches Erndhrungsverhalten:

Hier fokussiert sich das Verhalten auf die biologischen Aspekte des Konsums und

betont die Rolle des Hungers und der Sattigung.'®

Die Mechanismen Hunger und der Sattigung sind komplexe Vorgange, die sich durch
das zentrale Nervensystem, dem Hypothalamus, gesteuert werden. Dieser bekommt
Informationen von den Vorgdngen bzw. Organen, die einen Einfluss auf die

Nahrungsaufnahme aufweisen. Dazu gehéren beispielsweise vor allem die

156 \/gl. Thirlaway/Upton; 2009, S. 68.
157 Vgl. Ekmekcioglu/Kiefer, 2012, S. 61-62.
158 \/gl. Thirlaway/Upton; 2009, S. 68.
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Magendehnung nach der Nahrungsaufnahme oder Sattigungshormone aus dem
Magen-Darm-Trakt. Nahrungsmittel, die man mag oder essen will sind abhangig
davon, ob man satt oder hungrig ist. Wenn man hungrig ist, bevorzugt man fettreiche
Speisen, bei Sattheit hingegen, will man lieber fettarme Lebensmittel. Auch das Kauen
und der Geschmack einer Speise ist entscheidend fur das Sattigungsgefiihl. Jedoch
nimmt der Geschmack wahrend des Essens immer mehr ab, sodass das

Sattigungsgefihl zunimmt.'%°

5.5 Obesigene Umwelt (=Obesogenic environments)

Der Begriff ,obesogenic einvironment' (=auch Fettleibigkeit fodernde Umgebung)
wurde erstmals gepragt von Swinburn, welcher meinte, dass ,physical, economic,
social and cultural environments of developed worlds promote positive energy balance

(...) and consequently weight gain and obesity”."®°

Der englische Endokrinologe William Jeffcoate sieht die allgemeine Fettleibigkeit nicht
als die individuelle, sondern eher eine Krankheit der Gesellschaft: ,/ncreased
communal obesity is the result of increased communal affluence, and of increased
communal sloth. (...) It is a major issue of public health, with requires urgent
attention.”®! Jeffcoate beschreibt die obesigene Umwelt, dass heute im Vergleich zur
friheren Generationen mehr gegessen und sich immer weniger bewegt, es besteht
keine Nahrungsknappheit mehr und Nahrungsmittel werden nicht mehr nach Bedarf,
sondern nach Geflhl gekauft, und der Genuss zu vielen Essens, vor allem in
Gemeinschaften wurde zu einem zentralen Bestandteil des Sozialverhaltens.'?
AuRerdem bringen Zeitbedingungen und Arbeitsverhalten, besonders der Frauen,
dazu bei, dass immer mehr Fertiggerichte und Gerichte mit wenig Zubereitungszeit

konsumiert werden.'%3

Eine zentrale Rolle fir eine erfolgreiche Teilnahme an einem
Gewichtsreduktionsprogramm, spielt die Motivation des betroffenen Kindes oder
Jugendlichen und seiner Familie. Vorsorgende MalRnahmen sollten zunachst auf die

allgemeine Gesundheitsforderung und nicht der Gewichtsreduktion basieren.'®*

159 Vgl. Ekmekcioglu/Kiefer, 2012, S. 16, 19, 24-25.
160 \/gl. Thirlaway/Upton, 2009, S. 65.

181 Jeffcoate, 1998, S. 904.

162 \/gl. ebd. S. 904.

163 \/gl. Thirlaway/Upton, 2009, S. 65-66.

164 \/gl. Bohler/Wabitsch, 2004, S. 860.
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6 Ernahrung und Migration

Migration selbst ist noch kein gesundheitsgefahrdender Faktor, jedoch die
Lebensumstande einer Migration kdnnen Faktoren hervorrufen, welche sich negativ
auf den Gesundheitszustand auswirken koénnen. Doch mit dem Wandel der
Gesellschaft, in der besonders billige und hoch-kalorienhaltige Nahrungsmittel
produziert und konsumiert werden, besteht die Schwierigkeit auszuwahlen, welche
davon der eigenen Gesundheit zutraglich sind. Jeder Einzelner soll befahigt sein, das
Erndhrungs- und Freizeitverhalten auf die sich verdnderte Lebensweise

anzupassen.'®®

Dieses und der nachste Kapitel beziehen sich auf die beiden Erndhrungsberichte aus
Osterreich, das 2012, und aus der Tirkei, welches 2014 publiziert wurde.'®® Dabei
wurden aber auch andere Quellen zu einzelnen Werten verwendet, die aber auch
angegeben werden. In diesem Teil werden die Ernahrungsunterschiede beider
Bevolkerungsgruppen in Bezug auf die Erndhrungsberichte untersucht und
beschrieben. Im letzten Teil der Arbeit wird der Vergleich der Emahrung der

Osterreichischen und der turkischen Bevolkerung dargestellt.

6.1 Adipositas/Fettleibigkeit

Nach WHO wird Adipositas und Ubergewicht definiert als eine ,abnormal or excessive
fat accumulation that may impair health“.'®” Dabei sollte sich der Begriff Ubergewicht
vom Begriff Adipositas unterscheiden: ,Man spricht von Ubergewicht, wenn im

Vergleich zur KorpergréBe ein zu hohes Kérpergewicht vorliegt'®.

Die folgenden Zahlen und Fakten Uber die Werte der Fettleibigkeit der Personen,

sowohl aus der Tirkei als auch aus Osterreich erfolgten durch die Beurteilung des

165 \/gl. Kiefer/Hbaerzettl/Rieder, 2000, S. 2-3.

166 Naheres dazu siehe: Tirkischer Erndhrungsbericht TBSA 2010, 2014:
http://www.sagem.gov.tr/TBSA Beslenme Yayini.pdf (31.05.2016)

Osterreichischer Ernahrungsbericht 2012:
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/4/5/3/CH1048/CMS1348749794860/oeb12.pdf
(31.05.2016)

167 WHO, 2015. URL: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ (31.05.2016)

168 | ehrke/Reinhold, 2009, S. 3.
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Versorgungszustandes von Erwachsenen durch Aufnahmedaten, Blut- und

Harnuntersuchungen.'®®

Nach Zahlen und Untersuchungen der TBSA 2010, ist die Fettleibigkeit in der Turkei
bei den Mannern vor allem zwischen 54 und 61 Jahren (30,7%) sowie ab 65 Jahren
(25,8%) weit verbreitet, bei Frauen liegt die Fettleibigkeit besonders zwischen 51 und
64 Jahren (64,4%) und ab 65 Jahren (53,5%) sehr hoch. Dabei spielt die Schulbildung
eine sehr zentrale Rolle, denn je héher die Schulbildung desto geringer ist die Gefahr
an Adipositas zu erkranken. Dies belegen auch die Werte, denn man sieht sehr klar
und deutlich, vor allem bei den Frauen, dass sich die Zahl der adipésen Frauen mit
Volksschulabschluss bei 48,2% (=Manner 18,3%) liegt, hingegen sind Frauen 18,2%
(=Manner 19,7%) mit Matura oder héherer Schulbildung von Adipositas betroffen. Bei

Mannern hat dies keinen so deutlichen Unterschied als wie bei Frauen.'”®

In Osterreich sind nach dem Osterreichischen Erndhrungsbericht 2012 etwa 15% der
Manner zwischen 18 und 64 Jahren sowie knapp 10% der Frauen adip6s. Dabei findet
sich ein zu hoher Kdérperfettanteil, besonders bei 55% der Manner zwischen 51 und
64 Jahren, hingegen am seltensten, etwa 9%, bei 25-50-jahrigen Frauen. Dies wird
durch die Energieaufnahme bei geringerer korperlicher Aktivitat begriindet. AuRerdem

ist die Aufnahme von Fett im Gegensatz zu Kohlenhydraten zu hoch.'”!

6.2 Alltagsernahrung

Die turkische Kiche basiert auf Getreide und Gemuse aber auch auf Fleisch, welche
sehr fettreich und daher sehr ungesund zubereitet werden. Dabei spielt das Essen im
tirkischen Leben eine zentrale Rolle, denn das Wohlergehen einer Person wird am
Ernahrungsstand herausgelesen. ,Kinder weit (iber den Bedarf hinaus zu ernéhren,
scheint sich im tirkischen Kulturkreis als fester Bestandteil der Erziehung
herausgebildet zu haben.“'”? Abgesehen davon, ist das Ernahrungsverhalten der
tirkischen Bevdlkerung zum Teil durch Unkenntnis, fehlerhafte Wahl der
Nahrungsmittel und falsche Zubereitung der Mahlzeiten gekennzeichnet. Diese fuhren

zu Erhéhung der gesundheitlichen Schaden. Auflerdem ist es nicht zu Ubersehen, dass

169 \gl. Osterreichischer Ernahrungsbericht 2012, S. 122; Vgl. TBSA 2010, 2014, S. 15.
170 \gl. TBSA 2010, 2014, S. 562.

71 Vgl. Ernahrungsbericht 2012, S. 119.

172 Zwick, 2007, S. 14.
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die tlrkische Bevolkerung die tagliche Energie etwa zu 44% von Fladenbrot und 58%

von Brot und Getreideprodukten zu sich nimmt.'"

Die tirkische Kiiche in Osterreich findet in wissenschaftlichen Arbeiten und
Forschungen wenig Bedeutung, in Deutschland gibt es auch nur Ansatze zur
Beschreibung der turkischen Kuche. Zudem wurden die Essgewohnheiten der
tiirkischen Migranten in Deutschland und Osterreich angepasst. Immer mehr Kantinen
und Mensen, vor allem in Bildungseinrichtungen, bieten Gerichte und Speisen an, die
garantiert ohne Schweinefleisch sind und keine Zutaten verwendet werden, die im

Koran verboten sind.""*

Laut TBSA 2010 wurde festgestellt, dass die Erwachsenen ab 12 Jahren in der Turkei
meist das Frihstick und das Mittagessen ausfallen lassen, jedoch das Abendessen
eher einhalten.'® In dieser Hinsicht wird am Abend richtig gegessen’, welches eine
Gewichtszunahme beglnstigt. Griinde des Ausfallens des Frihstlicks werden wie folgt

gereiht'’®

e 30,1%: keine Lust'
e 26,2%: ,nicht gewohnt'
o 17,4%: wenig Zeit'
e 16,6%: ,Spataufsteher’

Griunde des Ausfallens des Mittagsessens werden wie folgt gereiht'’”:

e 30,1%: keine Lust
o 28,3%: ,Spataufsteher’
o 24.8%: ,nicht gewohnt'

Beim Einkaufen der Nahrungsmittel in der Turkei, kann man laut TBSA 2010 sagen,
dass je hoher die Schulbildung der Person ist, desto eher wird im Supermarkt
eingekauft, je niedriger die Schulbildung desto eher wird beim Markt, das heif3t billig

eingekauft.'”®

73 Vgl. TBSA 2010, 2014, S. 2.

174 \Vgl. Tages-Anzeiger Zirich, Arnet, 04.09.2009.
175 \gl. TBSA 2010, 2014, S. 164.

76 \gl. ebd. S. 169-170.

77 Vgl. ebd. S. 169.

178 \/gl. ebd. S. 98.
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6.3 Bewegung

Die korperliche Inaktivitat steht in Verbindung mit Ubergewicht und chronischen
Krankheiten, wie Herz-Kreislauferkrankungen, Bluthochdruck, Diabetes, Osteoporose,
Depressionen und Darm- und Brustkrebs.'® Dabei gilt, dass ,Aktivitdten mit einer
Dauer von mindestens 10 Minuten ohne Unterbrechung® als korperliche Aktivitat

festgestellt werden und zu gesundheitsfordernden Effekten fiihren. '8

Im TBSA 2010 kommt allgemein deutlich hervor, dass je alter die tirkische Bevélkerung
ist, desto weniger Sport wird betrieben. Nach Zahlen wirde dies wie folgt aussehen;
mannliche Jugendliche zwischen 15 und 18 Jahren betreiben 14,6% taglichen Sport,
bei weiblichen Jugendlichen liegt die Zahl nur bei 9,9%. Umgekehrt ausgerechnet, liegt
die Zahl der Manner zwischen 19 und 30 Jahren, die keinen Sport machen bei 65,5%
und bei Frauen gleichen Alters bei 76,6%. Aus diesen Ergebnissen ist es sehr deutlich

zu erkennen, dass Manner sich eher sportlich betatigen als Frauen.'®’

Laut dem Osterreichischen Erndhrungsbericht 2012 haben Osterreicher zwischen 18
und 64 Jahren ein durchschnittliches korperliches Aktivitdtsniveau (=Physical Activity
Level, PAL) von 1.62. Die empfohlene Héhe des koérperlichen Aktivitatsniveau, PAL laut
WHO liegt bei 1,7. Das bedeutet, dass der Kalorienverbrauch der Erwachsenen in
Osterreich bei rund 2.550 kcal pro Tag liegt. Bei Mannern (=PAL 1,69) ist der tagliche
Kalorienverbrauch hoher als bei den Frauen (=PAL 1,54).'8 Laut Statistik Austria 2014
machen 62,7% der Manner zwischen 18 und 30 Jahren taglich Sport, bei Frauen liegt
die Zahl bei etwa 48%'% Es lasst sich feststellen, dass sich die Osterreichische
Bevolkerung zu energiereich ernahrt und dabei aber vor allem zu viel tierische Fette

und EiweiRe aufgenommen werden.'84

179 Vgl. Mensink, 2003, S. 3.

180 Qsterreichischer Ernahrungsbericht 2012, S. 353.

181Vgl. TBSA 2010, 2014, S. 423.

182 \/gl. Osterreichischer Ernahrungsbericht 2012, S. 352.

183 \/gl. Statistik Austria 2014, 2015¢. URL:

http://www.statistik.at/web de/statistiken/menschen _und gesellschaft/gesundheit/gesundheitsdetermina
nten/koerperliche aktivitaet/105605.html (06.06.2016)

184 \Vgl. BMG, 2009, S. 33-34.
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7 Ernahrungsberichte-Vergleich: Osterreich und Tiirkei

Dieser Teil der Arbeit besteht aus einem Vergleich in Bezug auf die Erkrankung an
Adipositas und der taglichen kérperlichen Bewegung von der Bevélkerung in Osterreich

und der Turkei.

Tabelle 1: Adipositas und tagliche kérperliche Aktivitit (Osterreich und Tiirkei)

Turkei 2010 (2013) Osterreich 2012 (2004/2014)
Adipositas Manner Frauen Manner Frauen
Jugendliche 7-14: 9,0% 7-14: 5,5%
bis 19 Jahre 6-18: 2,1% 6-18: 2,3% 15-18: 1% 15-18: 4%
Erwachsene ca.
19 — 64 Jahre 20,5% 41% 14,9% 9,7%
Seniorlnnen:
ab ca. 60 Jahre 25,8% 53,5% 20,1% 19,1%
Bewegung
Jugendliche 12-14: 26,2% 12-14: 7,0%
bis ca. 19 Jahre 15-18: 14,6% 15-18: 9,9% 11-17: 23,2% 11-17: 12,5%
Erwachsene ca.
19 — 64 Jahre 18-60: 25,3% 18-60: 20,2% 18-60: 52,1% 18-60: 47,9%
Seniorlnnen
ab ca. 65 Jahre 65-75: 13,7% 65-75: 6,9% 27,5% 37,2%

Die Tabelle 1 wurde vor allem mithilfe von Angaben aus dem Osterreichischen
Erndhrungsbericht 2012 und dem Ernahrungsbericht der Turkei TBSA 2010
zusammengestellt aber auch mit einzelnen Angaben der Statistik Austria 2014, nach
den Ergebnissen des WHO-HBSC-Survey 2014, aus Kiefer/Kunze 2004 sowie aus

dem Turkischen Ernahrungsbericht 2013 ergéanzt.'®

185 \/gl. TBSA 2010, S. 8, 423, 425, 481-482, 561-562; Vg. Osterreichischer Ernahrungsbericht 2012, S.
208, 119, 125, 352; Vgl. Statistik Austria 2014, 2015c; Vgl. Kiefer/Kunze, 2004, S. 298; Vgl
Bundesministerium fur Gesundheit, S. 37; Vgl. T.C. Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi, Turkischer
Ernahrungsbericht, 2013, 2014, S. 51.

69



In dieser vorgestellten Tabelle werden die Fettleibigkeit und die kdérperliche Bewegung
in Osterreich sowie in der Tirkei angegeben, wobei unterschieden wird zwischen

Jugendlichen, Erwachsenen und Seniorinnen.

In der Turkei sind 2,1% der mannlichen Jugendlichen zwischen 6-18 Jahren von
Adipositas betroffen, bei Madchen liegt die Zahl bei 2,3%.'® Bei mannlichen
Erwachsenen etwa zwischen 19 und 64 Jahren liegt die Zahl bei 20,5%, hingegen bei
weiblichen Erwachsenen steigt die Zahl um das doppelte wie bei den Mannern an und
zwar auf 41%. Dabei liegt die héchste Fettleibigkeitsrate bei den Seniorinnen bei 53,5%

und bei Senioren bei 25,8%.'87

In Osterreich liegt die Fettleibigkeitsrate bei 7-14 jahrigen Buben bei 9% und bei
gleichaltrigen Madchen bei 5,5%.'®® Im Erwachsenenalter sind 14,9% der 19 und 64
jahrigen Manner und bei 9,7% der Frauen gleichen Alters von Adipositas betroffen.®
In Osterreich sieht man deutlich, dass Frauen weniger an Adipositas erkrankt sind als
Manner, hingegen in der Turkei, wie vorher angegeben, ist dies genau umgekehrt:

Manner sind im Gegensatz zu Frauen eher weniger von Adipositas betroffen.'®

Wie auch in der Tlrkei steigt mit dem Alter die Fettleibigkeitsrate auch in Osterreich
an, ist aber schon lange nicht so hoch wie in der Tirkei. In Osterreich sind 20,1% der
Senioren und 19,1% der Seniorinnen ab dem Alter von 60 Jahren an Adipositas

erkrankt.'®

Die tagliche korperliche Aktivitat in der Turkei liegt bei Buben im Alter von 12-14 Jahren
bei 26,2% und bei Madchen bei nur 7%. Mit dem Alter sinkt die Zahl der kérperlichen
Aktivitat bei beiden Geschlechtern, dabei liegt namlich die Zahl bei 15-18 jahrigen
Buben bei 14,6% und bei Madchen des gleichen Alters bei 9,9%.'%% Im
Erwachsenenalter zwischen 18 und 30 Jahren sind 34,5% der Manner und 23,4% der
Frauen taglich koérperlich aktiv, wobei diese durch die Differenz der Manner und
Frauen, die gar keinen Sport machen, berechnet wurden. Das heift bei Manner und
Frauen zwischen 18 und 30 Jahren, die keinen Sport machen, liegt die Zahl bei 65,5%
(=Manner) und bei 76,6% (=Frauen). Dabei wurde 100% minus 65,5% berechnet und

das Ergebnis, 34,5%, als Wert in der Tabelle, fir Manner die keinen Sport machen,

186 \/gl. TBSA 2010, S. 8.

87 \gl. ebd. S. 481-482.

188 \/gl. Osterreichischer Ernahrungsbericht 2012, S. 152.
189 \gl. ebd. S. 119, 125.

190 \gl. TBSA 2010, S. 481-482.

191 vgl. Osterreichischer Ernahrungsbericht 2012, S. 208.
192 \/gl. TBSA 2010, S. 423, 425.
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angegeben. Bei Frauen wurde dasselbe berechnet und der Wert (100% minus 76,6%)
auf 23,4% festgelegt.®

Nach dem Tiurkischen Erndhrungsbericht 2013 machen 25,3% der Manner zwischen
18 und 60 Jahren regelmaldig Sport, hingegen liegt die regelmafige korperliche
Aktivitat der Frauen bei 20,2%. In der Tlrkei bewegen sich Senioren zwischen 65-76

Jahren um 13,7% und Seniorinnen um 6,9%."%*

Die Ergebnisse des WHO-HBSC-Survey 2014 zeigen, dass in Osterreich nur 23,2%
der 11 bis 17 jahrigen Burschen sich taglich bewegen. Bei gleichaltrigen Madchen liegt
diese Zahl bei 12,5%.1%

Nach Angaben der Statistik Austria im Jahre 2014 bewegten sich mannliche
Erwachsene zwischen 18-30 Jahren zu 52,1%, und Frauen zu 47,9% taglich. Bei den
Senioren liegt die Zahl der taglichen koérperlichen Aktivitat bei 27,5% und bei

Seniorinnen bei 37,2%."%

Durch die Aufklarung Uber langfristige gesundheitliche Chancen und Risiken der
Erndhrung wird es in Zukunft in Osterreich zu einer Starkung des
Ernahrungsbewusstseins kommen. Jedoch werden sich die Diaten vermehren, die
durch die schlechte Ernahrung bedingt wurden, dennoch wird ein bewusstes und

kontrolliertes Essverhalten weiterhin bestehen.'®”

193 Vgl. TBSA 2010, S. 561-562.

194 Vgl. T.C. Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi, Ttrkischer Erndhrungsbericht, 2013, 2014, S. 51.
195 \/gl. Bundesministerium fur Gesundheit, S. 37.

196 \/gl. Statistik Austria 2014, 2015c.

197 Vgl. Kiefer/Haberzettl/Rieder, 2000, S. 3.
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8 Empirische Untersuchung

8.1 Forschungsmethode

Als Basis meiner empirischen Untersuchung habe ich den MASPAD-Fragebogen
(=Construction and Validation of the Measurement of Acculturation Stategies for
People of African Descent) von Obasi und Leong (2010), den LOT-R-Fragebogen
(=Revised Life Orientation Test) von Scheier (1994) sowie den MEIM-Fragebogen
(=The Multigroup Ethnic Identity Measure) von Roberts et al. (1999) herangezogen und

mit meinem selbst erstellten Fragebogen zu Erndhrung erganzt.

Dieser Teil meiner Diplomarbeit widmet sich der Vorstellung dieser oben genannten
Fragebdgen, Fragebogendesign sowie mein eigener erstellter Fragebogen zu

Ernahrung.

8.1.1 Construction and Validation of the Measurement of Acculturation
Stategies for People of African Descent (=MASPAD)

Das Konstrukt der Akkulturation ist in der Geschichte vor allem in den
Sozialwissenschaften und in der Verhaltensforschung fest verankert. Anthropologen
widmeten sich zunachst diesem Prozess und deren weltweite Bedeutung. Um den
Prozess der Akkulturation erfolgreich abschliel3en zu kénnen, bedarf es drei zentraler

Bedingungen. Diese sind nach Leong und Obasi folgenderweise gekennzeichnet'®:

1) Mindestens zwei Kulturen missen eindeutig gegeben sein.

2) Diese zwei Kulturen sollten eine bestimmte Zeit lang in direkten Kontakt
miteinander sein.

3) Die Entwicklung in kulturellen Mustern sollte einseitig, in der nur eine Kultur
beeintrachtigt wird oder zweiseitig erfolgt, in der beide Kulturen die Erfahrung

machen, ihre kulturellen Muster zu verandern.

MASPAD ist ein multidimensionaler Fragebogen um die Akkulturationsstrategien, in

Bezug auf des Glauben und das Verhalten zu beurteilen. Die Studie wurde bei 367

198 \/gl. Obasi/Leong, 2010, S. 526.
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Teilnehmerlnnen mit afrikanischen Herkunft in Atlanta, Columbus, Los Angeles und
New York durchgefiihrt.®®

MASPAD baut auf zwei Dimensionen auf, das Erstere gibt zunachst die relative
Praferenz zur Wahrung der eigenen Kultur und Herkunft an, das Weitere beschrankt
sich auf die relative Praferenz zur Kontaktbildung und Partizipation in der neuen Kultur.
Dieser Fragebogen wurde erstellt, um Akkulturationsstrategien flir Menschen mit
afrikanischem Ursprung in den USA einzusetzen.?® Der MASPAD-Fragebogen besteht
aus gesamt folgenden 45 Aussagen (siehe Abbildung 4). In dieser Arbeit wurden die
Aussagen mit ,afrikanischem Ursprung, Kultur, Gesellschaft oder Herkunft'auf
Jturkischer Ursprung, Kultur, Gesellschaft oder Herkunft' umgeschrieben. Diese beiden
Dimensionen wurden ins Deutsche frei Ubersetzt. Die Aussagen der D1=  relative
preference for maintaining one’s heritage ethnocultural group*, sind wie folgt gereiht
(siehe Abbildung 4):

199 Vgl. ebd. S. 526.
200 \/gl. ebd. S. 527-528, 535.
201\V/gl. ebd. S. 528.
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1) Ich bin stolz auf meine tlirkische Abstammung.

5) Ich bin aufgewachsen, um kulturelle Tatigkeiten konsequent zu pflegen, welche mit Personen tiirkischer Abstammung tbereinstimmen.
8) Ich bin so erzogen worden, mich gegeniiber altere Menschen respektvoll zu handeln.

11) Anstatt einer Diskriminierung entgegenzuwirken, ist es fiir mich wichtig, meinen kulturellen Glauben zu unterstiitzen.

14) Ich betrachte mich als eine spirituelle Person.

15) Ich nehme nur Etwas von Anderen an, wenn ich mich danach erkenntlich zeigen kann.

16) Ich betrachte mich als eine religiése (Muslim, Christ, etc.) Person.

17) Es ist wesentlich fiir mich aktiv in einer tiirkischen Gesellschaft beteiligt zu sein.

20) Ich unterstiitze aktiv tiirkische Geschafte/Angelegenheiten.

23) Ich wurde dazu erzogen, um Geschafte/Angelegenheiten der Tiirken zu unterstitzen.

26) Ich bevorzuge Unterhaltungen (Filme, Musik, Theater, etc.), die tiirkischen Talent hervorheben.

27) Ich kaufe Produkte, die von tiirkischen Personen produziert werde.

29) Ich glaube, dass Veranstaltungen in meiner Gesellschaft zu spirituellem und physischem Gleichgewicht fiihren.

30) Ich Ube verschiedene Rituale fiir meine vergangenen Vorfahren aus.

32) Menschen mit tirkischer Herkunft sollten tiber ihre Geschichte Bescheid wissen, dass mit der Geburt der Menschheit begonnen hat.
33) Ich bin aktiv in einem tirkischen spirituellen System beteiligt.

36) Wahrend meiner spirituellen Tatigkeiten verwende ich die tlirkische Sprache.

39) Mitglieder meiner Kultur sollten eine Einschatzung fir tirkische Kunst und Musik haben.

41) Ich entfalte mich fiir unterschiedliche Formen von Medien (Fernseher, Zeitschriften, Zeitungen, Internet, etc.) um mit den Ereignissen, die sich auf meine

Gesellschaft auswirken, durchzuhalten.

44) Durch meine Kultur kann ich zugleich die Wiirde und Menschlichkeit anderer Kulturen sehen.

Abbildung 4: 20 MASPAD-Aussagen zu D1: ,relative preference for maintaining one’s heritage

ethnocultural group’ (in Anlehnung an Obasi und Leong frei Ubersetzt)
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Die Aussagen der D2="relative preference for having contact with and participating in
the society of a different ethnocultural group*?®? lauten im deutschen, wie folgt (siehe
Abbildung 5):

2) Wenn ich einmal Kinder habe, werden sie einen tlirkischen Namen bekommen.

3) Ich flihle mich mit meinem tirkischen Vorfahren nicht verbunden.

4) Wenn ich einmal Kinder habe, werde ich sie zunachst mit dsterreichischer und erst danach als eine Person mit tiirkischer Abstammung grof® ziehen.
6) Ich habe Schwierigkeiten Ideen von der tirkischen Gesellschaft zu akzeptieren.

7) Ich tendiere dazu mit Personen Freundschaften zu bilden, die einer anderen Rasse sowie einen anderen kulturellen Hintergrund besitzen.
9) Jede Person in Osterreich hat die gleiche Méglichkeit finanziell erfolgreich zu sein.

10) Mir fallt es leicht mich zu verstellen, nur um mich einer Kultur anzupassen.

12) Ich agiere in Sachen, die mit Menschen tiirkischer Abstammung zu tun haben konsequent, auch wenn dies andere Kulturen nicht akzeptieren wiirden.
13) Mein Verhalten in der Offentlichkeit (Arbeit, Schule, etc.) unterscheidet sich von meinem Verhalten zuhause.

18) Ich bevorzuge, mit Personen umgeben zu sein, die nicht aus der Tirkei stammen.

19) Ich nehme an vielen sozialen Veranstaltungen teil, in denen sich wenige Tiirken befinden.

21) Menschen sollten ihre eigenen Wertstellungen andern, um diese dann in ihre Umgebung anzupassen.

22) Ich driicke mich in unterschiedlichen kulturellen Werten aus, um mich an diese anzupassen.

24) Meine Uberzeugungen sind meist von meiner Religion geformt (Christentum, Islam, Katholizismus, etc.).

25) Die meisten meiner besten Freunde und meiner vergangenen Partner stammen aus unterschiedlichen kulturellen Gruppen ab.

28) Ich kaufe keine Produkte von tlrkischen Geschaften.

31) Ich sehe kein Problem sich in andere kulturellen Werte zu assimilieren, um in Folge finanziell Erfolg zu haben.

34) Miindliche Versprechungen bedeuten fiir mich nicht dasselbe wie schriftliche Vertrage.

35) Ich besitze keine Produkte, die von Tiirken produziert werden.

37) Menschen in Osterreich sollten nur Deutsch sprechen.

38) Ich werde wahrscheinlich jemanden heiraten, der keine Person mit tiirkischem Hintergrund ist.

40) Mein individueller Erfolg ist eher wichtig als der Erfolg der turkischen Gesellschaft.

42) Ich bevorzuge gegen die Ungerechtigkeit, die sich auf Personen mit tiirkischer Herkunft auswirken kénnte, nicht zu sprechen.

Abbildung 5: 23 MASPAD-Aussagen zu D2: ,relative preference for having contact with and participating

in the society of a different ethnocultural group® (in Anlehnung an Obasi und Leong frei tibersetzt)

202 \/gl. ebd. S. 528.
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8.1.2 Revised Life Orientation Test (LOT-R)

Der LOT-R-Fragebogen beschaftigt sich mit dispositonaler Optimismus. Es wurde
herausgefunden, dass dieser sich positiv auf das psychische und physische
Wohlbefinden auswirkt. Optimistische Menschen haben eine hohe Lebenserwartung
als pessimistische. Dies bestatigen auch zahlreiche Untersuchungen zum Optimismus,
beispielweise verspulren optimistische Menschen vor und nach jeglichen Operationen
weniger Stress. Der Grund dieses Verhaltens liegt wahrscheinlich daran, dass keine
negative Prognose erwartet wird, und wenn dem so sein sollte, glauben optimistische
Menschen an den positiven Ausgang ihrer Krankheit.2>® Auch nach der Studie von

Scheier u.a. kann man dies nur bestatigen.?%

Der LOT-R wurde erstellt um Optimismus und Pessimismus voneinander zu
unterscheiden und um die individuellen Unterschiede bewerten zu konnen. Dieser
Fragebogen besteht aus zehn Aussagen, die auf einer Skala von 0 bis 4 bewertet
werden sollen. Da zwei ltems sich eher auf die Bewaltigung konzentriert haben und
weniger auf den Aspekt der positiven Zukunftserwartungen eingegangen sind, wurden
diese entfernt und die folgende neue Skala erstellt: In der gilt: 0= nicht stark
Ubereinstimmen; 1= nicht Gbereinstimmen; 2= neutral; 3= Ubereinstimmen; 4= stark
Ubereinstimmen.?®> Der folgende Fragebogen wurde auf Basis des LOT-R erstellt
(siehe Abbildung 6):

In unsicheren Fallen entscheide ich mich gelegentlich fiir das Beste.
Ich beruhige mich sehr schnell.

Wenn etwas flir mich schief Iauft, ist es einfach so.

Uber meine Zukunft bin ich immer optimistisch.

Ich genieRe meine Freunde sehr.

Es ist wichtig fiir mich, beschéaftigt zu sein.

Ich erwarte kaum jemals, dass Sachen so geschehen wie ich es will.
Ich rege mich nicht so leicht auf.

Ich rechne kaum damit, dass mir Gutes geschieht.

Allgemein erwarte ich, dass mir Gutes geschieht als Schlechtes.

Abbildung 6: LOT-R; 10 Aussagen (in Anlehnung an Scheier frei Ubersetzt)

203 \/gl. Renner/Weber, 2005, S. 451.
204 \/gl. Scheier, 1994, S. 1063.
205 \/gl. ebd. S. 1064, 1073-1075.
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8.1.3 The Multigroup Ethnic Identity Measure (MEIM)

Ethnische Identitat ist gekennzeichnet durch die Komponente des Selbstkonzepts und
entwickelt sich im Laufe der Adoleszenz.?® Phinney stellte die Komponenten
zusammen, welche in Studien, in Zusammenhang mit unterschiedlichen ethnischen
Gruppen berlcksichtigt wurden und die eine zentrale Bedeutung in Bezug auf die
ethnische Identitat hatten. Diese Komponenten wurden Grundlage des genannten
Fragebogens ,The multigroup Ethnic Identity Measure (MEIM)’, welcher in mehreren
Studien verwendet wurde.?” Dieser Fragebogen besteht aus zehn Items, in dem zwei
zentrale Faktoren untersucht werden sollen, namlich die Faktoren ethnic identity
(ethnische Identitat; Items 1,2,4,8,10) und affirmation (=Versicherung), belonging
(=Zugehorigkeit) und commitment (=Verpflichtung; Items 3,5,6,7,9,11;12). Das Erstere
ist der Umfang, in dem eine Person ein sicheres Gefuhl zu ihrer/seiner ethnischen
Identitat bildet, das Zweitere umfasst das Geflihl der Gruppenzugehdrigkeit und die
Einstellung der individuellen Gruppe. Die Items 13 und 14 dienen zur Bestimmung der
Identitat. Die Aussagen werden in einer Skala von 1 bis 4 bewertet (1=nicht stark
Ubereinstimmen, 2=nicht Ubereinstimmen, 3=Ubereinstimmen, 4=stark
Ubereinstimmen).2°® Zur deutschen Version werden folgenden Aussagen zugeordnet
(siehe Abbildung 7):

206 \/gl. Roberts (u.a.), 1999, S. 302.
207 \/gl. ebd. S. 302.
208 \/gl. ebd. S. 302, 307.
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1) Durch meine Kultur kann ich zugleich die Wiirde und Menschlichkeit anderer Kulturen sehen.

2) Ich bin aktiv in Organisationen oder sozialen Gruppen, welche meist aus Mitgliedern meiner ethnischen Gruppe bestehen.
3) Ich habe eine klare Vorstellung tiber meinen ethnischen Hintergrund und auch dariiber, welche Bedeutung sie fiir mich hat.
4) Ich denke viel darliber nach, wie mein Leben von meiner ethnischen Gruppenzugehérigkeit beeinflusst wird.

5) Ich bin gliicklich dariiber, dass ich ein Teil der Gruppe bin, in welche ich gehdre.

6) Ich habe eine starke Sensibilitat iber meine Zugehdrigkeit meiner ethnischen Gruppe.

7) Ich verstehe ganz gut, was meine ethnische Zugehdrigkeit fir mich bedeutet.

8) Um Uber meine ethnischen Hintergriinde mehr zu erfahren, habe ich 6fters mit anderen Personen tber meine ethnische Gruppierung gesprochen.
9) Ich habe eine groRe Menge an Stolz in meiner ethnischen Gruppe.

10) Ich nehme teil an kulturellen Tatigkeiten meiner eigenen Gruppe, vor allem an Speisen, Musik oder Brauchen.

11) Ich fiihle eine starke Halterung gegeniiber meiner eigenen ethnischen Gruppe.

12) Ich fiihle mich gut Giber meinen eigenen kulturellen und ethnischen Hintergrund.

13) Mein Vater kommt aus (verwende die Zahlen unten)

14) Meine Mutter kommt aus (verwende die Zahlen unten)

1. der Turkei
2. dem Balkan (Albanien, Bosnien, Mazedonien, Serbien, Bulgarien)
3. anderes Land:

Abbildung 7: Items nach MEIM (in Anlehnung an Phinney frei ibersetzt)

8.1.4 Fragebogen-Ernahrung

Dieser Fragebogen wurde von mir selbst erstellt. Als Basis wurde die Quelle von
Thirlaway und Upton?®® herangezogen. Der Ernahrungsfragebogen beschrankt sich auf
Aussagen zur gesunden Ernahrung und auf die Auswahl der Lebensmittel in Bezug auf
Preis, Marke und biologischer Herstellung. AuRerdem gibt es Aussagen zur
koérperlichen Aktivitdt, zum allgemeinen Wohlbefinden und Einnahme sowie
Zubereitung der Mahlzeiten. Diese 47 Aussagen werden in einer Skala von 1 bis 6
bewertet (1=stimme gar nicht Uberein, 2=stimme nicht Uberein, 3=stimme wenig
Uberein, 4=neutral, 5=stimme Uberein, 6=stimme sehr Uberein). Aus den 47 Aussagen
wurden die Items 1-5,9,11,21-23,25,27,30-33,35,36,38,39 und 41-44 zur Bestimmung
einer besseren Gesundheitsfihrung verwendet und die Items 6-8,10,12-
20,24,26,28,29,34,37 und 40-45 zur Bestimmung einer schlechteren
Gesundheitsfiihrung bestimmt. Nur die letzten vier Tabellen sollen in Form einer wie-
oft Skala Auskunft iber den Konsum von Lebensmitteln und Getranken geben. Diese
werden von 0 bis 4 bewertet (O=nie, 1=wenig notwendig, 2=Einmal im Monat, 3=einmal

pro Woche, 4=taglich). Der Ernahrungsfragebogen lautet wie folgt (siehe Abbildung 8):

209 vgl. Thirlaway/Upton, 2009, S. 50-68.
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1) Ich kaufe gesunde Nahrung ein, unabhangig davon ob es teuer ist oder nicht.

2) Ich achte darauf gesunde Nahrung bzw. Bio-Nahrung zu kaufen.

3) Ich kaufe billig ein, auch wenn sich der Supermarkt weit weg von meinem Zuhause befindet.

4) Mir ist es wichtig mich gesund zu ernahren und gesunde Nahrung zu kaufen, auch wenn ich dafiir manchmal mehr zahlen muss als wenn ich billige Nahrung kaufen wiirde.
5) Ich achte darauf taglich 1,5-2 Liter (6-8 Glaser) Wasser zu trinken.

6) Ich bevorzuge unter der Woche Mahlzeiten, die wenig Vorbereitung benétigen.

7) Untertags beschranke ich meine Mahlzeiten fiir max. 15 Minuten ein.

8) In meiner Kindheit hatte ich Abneigungen zu bestimmten Mahlzeiten, die sich mit der Zeit wiederlegt haben.
9) Ich bin Nicht-Raucher und bevorzuge auch Nicht-Raucher-Zonen.

10) Ich trinke Wasser, nur wenn es mir einfallt.

11) In der Familie essen wir das Abendessen nicht spat (friiher als 18h) und zur gleichen Zeit.

12) In Stresssituationen verzichte ich auf das Essen.

13) In Stresssituationen esse ich mehr als sonst, denn ich muss mich dadurch beruhigen.

14) Ich esse gelegentlich auch nebenbei vor dem Fernseher, beim Lesen, etc.

15) Wenn mein Lieblingsessen am Speiseplan ist, esse ich mehr als sonst.

16) Manchmal stehe ich mitten in der Nacht auf, um etwas zu essen.

17) Wenn ich in der Gesellschaft bin, esse ich weniger als gewohnlich.

18) Wenn ich mir einen Film ansehe oder ein Buch lese, nehme ich mirimmer etwas zum Naschen.

19) Ich bin wegen meinem Gewicht schon oft in Verzweiflung geraten.

20) Wenn ich mich schlecht fiihle, tréste ich mich mit dem Essen.

21) Ich habe Abneigungen zu unbekannten Mahlzeiten, daher versuche ich wenn ich drauBen esse immer gleiche, mir bekannte Mahlzeiten zu nehmen.
22) Ich versuche Mahlzeiten frisch zuzubereiten, unabhangig davon ob ich dafiir mehr als eine Stunde bendtige.
23) Ich versuche taglich fiinf Portionen Obst und Gemise zu essen. (1 Portion=ca. 60 gr.=z.B. ein normalgroRer Apfel oder eine Handvoll Nisse)
24)Ich esse gelegentlich auf dem Weg zur Arbeit, zu einem Termin, in der U-Bahn, etc.

25) Um mein Gewicht zu kontrollieren, zahle ich Kalorien.

26) Die Zeitpunkte meine Mahlzeiten variieren je nach meinen Angelegenheiten/Beschaftigungen.

27) Ich beende meine Mahlzeit oft bevor ich satt werde.

28) Ich esse haufig unter Tags kaum etwas, dafiir esse ich am Abend richtig.

29) Wenn ich verzweifelt bin, esse ich aus Frust.

30) Ich achte darauf, dass ich mind. dreimal am Tag esse.

31) Ich achte darauf, dass ich immer zur gleichen Zeit esse.

32) Manchmal denke ich, dass ich mein Essverhalten besser kontrollieren sollte.

33) Meistens esse ich mehr als dreimal am Tag.

34) Ich achte beim Einkaufen auf den Preis.

35) Ich achte darauf, dass ich einmal in der Woche Fisch esse.

36) Unter der Woche esse ich meist zur gleichen Uhrzeit.

37) In Anwesenheit anderer, esse ich meist wenig, dafiir esse ich mehr, wenn ich alleine/zuhause bin.

38) Ich esse gelegentlich dasselbe.

39) Ich achte beim Einkaufen auf den Inhalt der Produkte.

40) Wenn groRe Portionen auf dem Tisch stehen, esse ich mehr als sonst.

41) Ich meide Lebensmittel, die bekannt sind ,dick’ zu machen.

142) Ich versuche meine Freizeit aktiv (drauRen an der frischen Luft) zu verbringen.

43) Ich achte darauf verschiedene Lebensmittel zu essen.

44) Ich esse taglich mehr als ein halbes Fladenbrot.

45) Ich verbringe meine Freizeit oft passiv (zuhause mit TV oder Lesen).

Abbildung 8: Fragebogen Ernahrung, 47 Aussagen zu Ernahrung und Gesundheit

80




113) Welche der unten stehenden konsumieren Sie ...
Schokolade

Kekse

Schokolade-, Haselnusscreme (zb. Nutella, etc.)
Kuchen

Uberraschungseier

Kaugummi

Sonnenblumenkerne

Sonnenblumenkerne (gesalzen)

Kirbiskerne

Kurbiskerne (gesalzen)

Pistazien

Wallniisse

Nisse

Rosinen

Getroknete Aprikose

Getrocknete Feigen

Chips

Gerostete Kichererbsen (Leblebi)

Gerostete Kichererbsten mit Schokoladeumhiillung
Gerostete Kichererbsten mit Zuckerumhillung
Lollypop

Gerostet und gesalzener Mais

Popcorn

Erdniisse

Lokum

Abbildung 9: Fragebogen Ernahrung, Frage zum Konsum von SuRigkeiten

114) Welche Fleischsorten essen Sie ...
Gefliigelfleisch

Kalbsfleisch

Schaffleisch

Rindfleisch

Schweinefleisch

Lammfleisch

Abbildung 10: Fragebogen Erndhrung, Frage zum Konsum von Fleisch

115) Welche Getranke konsumieren Sie ...
Obst-Séfte (ohne Zucker bzw. ohne Kohlensaure-
zB. Apfel-, Orangensaft, etc.)

Alkohol

Zuckerhaltige-Getranke (zB. Eistee, efc.)
Tee

Kaffee

Getranke mit hoher Kohlensaure

(Cola, Redbull, etc.)

Milch

Mineralwasser

Abbildung 11: Fragebogen Ernahrung, Frage zum Konsum von Getranke



Rotkohl
WeiRkohl
Griinkohl
Tomaten
Kartoffel
Frihlingszwiebel
Zwiebel
Rote Zwiebel
Petersilie
Salat

Roter Pfeffer
Griiner Pfeffer
Paprika
Porree
Zitrone
Gurke
Melanzani
Zucchini
Karotte

Dill

Spinat

116) Welche Gemiisesorten konsumieren Sie ...

Abbildung 12: Fragebogen Erndhrung, Frage zum Verzehr von Gemuse
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8.2 Forschungsfrage

Wie bewaltigen Menschen in Osterreich, im Vergleich zwischen den aus der Tirkei

zugezogenen alteren tlrkischen Migrantinnen und der jungen in Osterreich geborenen

tirkischen Jugendlichen in Osterreich, den Alltag im gesundheitsbezogenem

Lebensstil?

8.3 Hypothesen

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Personen, mit einer hohen Praferenz der Wahrung der eigenen Kultur erndhren
sich anders als Personen mit einer niedrigen Praferenz (MASPAD 1).
Personen mit hohen Werten in der Partizipation in der dsterreichischen Kultur
ernahren sich anders als Personen mit niedrigen Werten (MASPAD D2).
Personen mit einer erhéhten ethnischen Identitat (MEIM Skala 1) erndhren sich
ahnlich wie Personen mit einer niedrigen ethnischen Identitat.

Personen mit erhdohten Werten in Affirmation (MEIM Skala 2) erndhren sich
unterschiedlich zu Personen mit geringen Werten.

Personen mit erhdhten Werten des Optimismus ernahren sich ahnlich wie
Personen mit erhohten Werten des Pessimismus.

Personen mit erhdhtem BMI ernahren sich ungesunder als Personen mit
niedrigem BMI.

Personen, die sich gesund fihlen erndhren sich gestinder, als Personen die
sich ungesund fihlen.

Personen, die in Osterreich geboren sind, fiihlen sich gesiinder als aus der
Tarkei zugezogene Personen.

Personen, die in Osterreich geboren sind, haben ein schlechteres

Gewichtgefuhl.
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8.4 Studienteilnehmerinnen

Insgesamt nahmen 80 Personen an meiner Befragung teil. Der Fragebogen bestand
aus insgesamt 116 Aussagen bzw. Fragen zum Ankreuzen und der Befragung am
Anfang des Fragebogens zu den personlichen Daten. An der Befragung nahmen 60
turkische Jugendliche, die in Osterreich geboren wurden und 20 Erwachsene
Personen, welche aus der Turkei nach Osterreich zugewandert waren, teil. Die in
Osterreich geborenen Jugendlichen habe ich in zwei Altersgruppen aufgeteilt, jene
unter 18 Jahren und jene Uber 18 Jahren. Die nach Osterreich zugewanderten
Erwachsenen sind Uber 18 Jahre alt. Die Versuchspersonen wurden in weiblich und
mannlich unterteilt. Die nun folgenden Statistiken und Interpretationen beziehen sich
ausschliellich auf die 80 befragten Personen, die aus der Turkei zugezogenen
Migrantinnen und die in Osterreich geborenen Personen mit Migrationshintergrund.
Ihre Alters- und Geschlechterverteilung ist in der folgenden Tabelle (siehe Tabelle 2)

dargestellt:

Tabelle 2: Alters- und Geschlechterverteilung der Studienteilnehmerlnnen

Manner Frauen
18+ Jahrige, die nach Osterreich zugezogen sind 10 10
18+ Jahrige, die in Osterreich geboren sind 15 15
-18 Jahrige, die in Osterreich geboren sind 15 15
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8.5 Studiendurchfiihrung

Die Erhebung des Datenmaterials wurde privat durchgefiihrt. Die Frageb6gen wurden
personlich Ubergeben und vorher natirlich Uber die Bereitschaft zur Teilnahme gefragt.
Viele Fragebbgen wurden durch Verwandte und Freunde vor allem vor den
Sommerferien 2015 ausgefillt. Der restliche Teil wurde dann im Oktober 2015

ausgeteilt.

8.6 Auswertung

Fir die Auswertung des Fragebogens wurden die Antworten der
Studienteilnehmerinnen in Zahlen umcodiert, dabei gilt 1 fur ,stimme gar nicht Gberein®,
2 fur ,stimme nicht Gberein®, 3 fir ,stimme wenig tberein®, 4 fur ,neutral®, 5 fur ,stimme
dberein“ und 6 fur ,stimme sehr Uberein®. Dies betrifft die Fragen 1 bis 112. Die
mannlichen Versuchspersonen wurden mit 1 und die weiblichen Versuchspersonen mit

0 gekennzeichnet.
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8.7 Auswertung der Hypothesen

8.7.1 Allgemeine Ergebnisse

Um zu Uberprifen ob die Geschlechterverteilung in beiden Versuchsgruppen gleich

ist, wurde die folgende Tabelle erstellt und ein Chi>-Test gerechnet.

Tabelle 3: Geschlechterverteilung in beiden Versuchsgruppen

Sex
Frauen Manner Gesamt

Ort | Osterreich | Anzahl 30 29 59
% innerhalb von Ort 50,8% 49,2% 100,0%

% innerhalb von Sex 75,0% 72,5% 73,8%

% der Gesamtzahl 37,5% 36,3% 73,8%

Tirkei Anzahl 10 11 21

% innerhalb von Ort 47,6% 52,45% 100,0%

% innerhalb von Sex 25,0% 27,5% 26,3%

% der Gesamtzahl 12,5% 13,8% 26,3%

Gesamt Anzahl 40 40 80
% innerhalb von Ort 50,0% 50,0% 100,0%

% innerhalb von Sex 100,0% 100,0% 100,0%

% der Gesamtzahl 50,0% 50,0% 100,0%

Berlcksichtigt man nun alle angefiuihrten Daten, so ist zu erkennen, dass die
Geschlechterverteilung in beiden Gruppen gleich ist Chi? (df=1)=.065; p=.80.
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Die folgende Tabelle 4 gibt an, ob es einen Unterschied in der Partnerschaft in beiden

Versuchsgruppen gibt und wird mit einem Chi?-Test berechnet:

Tabelle 4: Partnerschaft in beiden Versuchsgruppen

Ehe
Nein Ja Gesamt

Ort | Osterreich | Anzahl 50 9 59
% innerhalb von Ort 84,7% 15,3% 100,0%

% innerhalb von Sex 87,% 39,1% 73,8%

% der Gesamtzahl 62,5% 11,3% 73,8%

Turkei Anzahl 7 14 21

% innerhalb von Ort 33,3% 66,7% 100,0%

% innerhalb von Sex 12,3% 60,9% 26,3%

% der Gesamtzahl 8,8% 17,5% 26,3%

Gesamt Anzahl 57 23 80
% innerhalb von Ort 71,3% 28,8% 100,0%

% innerhalb von Sex 100,0% 100,0% 100,0%

% der Gesamtzahl 71,3% 28,8% 100,0%

Wie man aus der Tabelle 4 ersehen kann, gibt es einen signifikanten Unterschied in
der Partnerschaft in beiden Versuchsgruppen Chi? (df=1)= 19,985; p=.00. Bei
Migrantinnen aus der Tlrkei waren weniger Personen verheiratet als die in Osterreich

geborenen Personen.

Wie es auch ein Unterschied in der Partnerschaft gibt, ist auch ein Unterschied bei der
Kinderanzahl in beiden Versuchsgruppen vorhanden. Dies wird in der folgenden

Tabelle 5 bestatigt und anhand eines Chi*-Tests berechnet:
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Tabelle 5: Kinderanzahl in den Ehen beider Versuchsgruppen

Kinder
0 1 2 3 4 6 14 18 Gesamt
Ort Osterreich Anzahl 56 3 0 0 0 0 0 0 59
% innerhalb von Ort 94,9% 5,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% innerhalb von Sex 88,9% 75,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 73,8%
% der Gesamtzahl 70,0% 3,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 73,8%
Tirkei Anzahl 7 14 1 1 5 1 1 1 21
% innerhalb von Ort 33,3% 4,8% 4,8% 4,8% 23,8% 4,8% 4,8% 4,8% 100,0%
% innerhalb von Sex 11,1% 25,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 26,3%
% der Gesamtzahl 8,8% 1,3% 1,3% 1,3% 6,3% 1,3% 1,3% 1,3% 26,3%
Gesamt Anzahl 63 4 1 1 5 1 1 1 80
% innerhalb von Ort 78,8% 5,0% 5,0% 1,3% 6,3% 1,3% 1,3% 1,3% 100,0%
% innerhalb von Sex 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% der Gesamtzahl 78,8% 5,0% 5,0% 1,3% 6,3% 1,3% 1,3% 1,3% 100,0%

Vergleicht man den Unterschied der Kinderanzahl in den Ehen der beiden

Versuchsgruppen, so erkennt man in der Tabelle 5, dass die Kinderanzahl der

zugezogenen Personen héher ist als in der in Osterreich geborenen Personen Chi?

(df=7)= 43,985; p=.00. Wobei man hier sehr gut erkennen kann, dass es auch eine

Familie gibt mit gesamt 18 Kindern sowie zwei Mittern. In dieser Familie gehéren 14

Kinder einer Frau und 4 Kinder der anderen Frau.
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8.7.2 Auswertung der Hypothesen

Hypothese 1

Personen, mit einer hohen Praferenz der Wahrung der eigenen Kultur erndhren

sich anders als Personen mit einer niedrigen Praferenz (MASPAD 1).

Um zu Uberprifen ob Personen mit einer hohen Praferenz der Wahrung der eigenen

Kultur sich anders ernahren als Personen mit einer niedrigen Praferenz, wurde eine

Varianzanalyse (siehe Tabelle 6) mit den Faktoren Praferenz der Wahrung der eigenen

Kultur, Geburtsort und Geschlecht in der abhangigen Variable Gesundheitsverhalten

berechnet:

Tabelle 6: Varianzanalyse zur Wahrung der eigenen Kultur mit der abhangigen Variable

Gesundheitsverhalten

Maspad 1 Standard-
Mediansplitt Geburtsort Geschlecht Mittelwelt abweichung
Niedrige Werte Osterreich Weiblich 3,590 653 17
Manner 3,782 ,549 7
Gesamt 3,646 ,619 24
Tarkei Weiblich 3,385 ,746 7
Manner 3,646 ,786 8
Gesamt 3,524 752 15
Gesamt Weiblich 3,530 672 24
Manner 3,710 ,665 15
Gesamt 3,599 ,666 39
Hohe Werte Osterreich Weiblich 3,692 317 13
Manner 3,456 ,533 22
Gesamt 3,544 473 35
Tarkei Weiblich 3,971 ,509 3
Manner 3,405 ,664 3
Gesamt 3,688 ,613 6
Gesamt Weiblich 3,744 357 16
Manner 3,450 ,534 25
Gesamt 3,565 ,490 41
Gesamt Osterreich Weiblich 3,634 ,529 30
Manner 3,535 ,545 29
Gesamt 3,585 ,535 59
Tarkei Weiblich 3,560 713 10
Manner 3,581 ,730 11
Gesamt 3,571 , 704 21
Gesamt Weiblich 3,616 ,490 40
Manner 3,547 ,592 40
Gesamt 3,582 ,579 80
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Zur Berechnung der Hypothese 1 wurde eine multifaktorielle Varianzanalyse (siehe
Tabelle 7) mit den Faktoren Praferenz der Wahrung der eigenen Kultur, Geburtsort und

Geschlecht in der abhangigen Variable Gesundheitsverhalten berechnet:

Tabelle 7: Multifaktorielle Varianzanalyse zu Geschlechterunterschiede mit der abhangigen Variable

Gesundheitsverhalten

Partielles

Quadratsumme vom Mittel der Eta-Quadrat
Quelle Typ Il df Quadrate F Signifikanz
Konstanter Term 665,031 1 665,031 1922,468 ,000 ,964
maspad1 ,012 1 ,012 ,03 ,856 ,000
Ort ,010 1 ,010 ,030 ,864 ,000
Geschlecht ,096 1 ,096 277 ,600 ,004
maspad1 * Ort ,258 1 ,258 , 745 ,391 ,010
maspad1 * 1,250 1 1,250 3,615 ,061 ,048
Geschlecht
Ort * Geschlecht ,054 1 ,054 ,155 ,695 ,002
maspad1 * Ort * 127 1 127 ,366 ,547 ,005
Geschlecht
Fehler 24,907 72 | ,346
Gesamt 1053,042 80
Korrigierte 26,546 79
Gesamtvariation

Laut der Tabelle 7 gibt es eine tendenzielle Interaktion im Gesundheitsverhalten, wenn
man das Geschlecht und die Praferenz zur Wahrung der eigenen Kultur bertcksichtigt.

Die nachste Abbildung 13 stellt den Geschlechterunterschied genauer dar:

Gesundheitsverhalten
F N

Frauen

* Manner

] ] .
[ niedrig hoch " Préferenz

Abbildung 13: Gesundheitsverhalten mit der Berlicksichtigung des Geschlechts und der Praferenz zur

Wahrung der eigenen Kultur
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Aus der Abbildung 13 kann ganz klar gesehen werden, dass Frauen, die ihre Kultur
wahren sich gesunder erndhren als Frauen, die ihre Kultur nicht wahren. Hingegen
Manner, die ihre Kultur wahren erndhren sich ungestinder als Manner die ihre Kultur

nicht wahren, die ernadhren sich namlich gesinder.
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Hypothese 2

Personen mit hohen Werten in der Partizipation in der osterreichischen Kultur

erndhren sich anders als Personen aus dem Herkunftsland (MASPAD D2).

Um herauszustellen, ob Personen mit hohen Werten in der Partizipation in der
Osterreichischen Kultur sich anders ernahren als Personen aus dem Herkunftsland,
wurde eine Varianzanalyse (siehe Tabelle 8) mit den Faktoren Partizipation in der
Osterreichischen Kultur, Geburtsort und Geschlecht in der abhangigen Variable

Gesundheitsverhalten berechnet:

Tabelle 8: Varianzanalyse zu Partizipation in der 6sterreichischen Kultur mit der abhangigen Variable

Gesundheitsverhalten

Geburtsort Geschlecht Maspad 2 Mittelwelt Standard- N
Mediansplitt abweichung
Osterreich Frauen Niedrige Werte 3,535 ,682 13
Hohe Werte 3,711 ,380 17
Gesamt 3,634 ,529 30
Manner Niedrige Werte 3,343 479 10
Hohe Werte 3,636 ,563 19
Gesamt 3,535 ,545 29
Gesamt Niedrige Werte 3,451 ,597 23
Hohe Werte 3,671 ,480 36
Gesamt 3,585 ,535 59
Turkei Frauen Niedrige Werte 3,494 , 759 8
Hohe Werte 3,826 ,614 2
Gesamt 3,560 , 713 10
Manner Niedrige Werte 3,913 ,436 6
Hohe Werte 3,182 ,855 5
Gesamt 3,581 ,730 11
Gesamt Niedrige Werte 3,673 ,655 14
Hohe Werte 3,366 ,805 7
Gesamt 3,571 ,704 21
Gesamt Frauen Niedrige Werte 3,519 ,693 21
Hohe Werte 3,723 ,388 19
Gesamt 3,616 ,571 40
Manner Niedrige Werte 3,557 ,513 16
Hohe Werte 3,541 ,641 24
Gesamt 3,547 ,592 40
Gesamt Niedrige Werte 3,535 ,620 37
Hohe Werte 3,621 ,546 43
Gesamt 3,582 ,579 80
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Wie man in Tabelle 8 sehen kann, ist der Wert der Partizipation in der &sterreichischen

Kultur in Zusammenhang mit Geschlecht und Geburtsort der Versuchspersonen gleich

hoch. Das bedeutet, dass sich Personen, die hohe Werte in der Partizipation in der

Osterreichischen Kultur aufweisen, sich ahnlich ernahren als Personen mit niedrigen

Werten.

Die folgende Tabelle 9 gibt an, dass es in Bezug auf Geschlecht und Geburtsort keinen

signifikanten Unterschied bei der Ernahrungsweise der Personengruppen gibt.

Tabelle 9: Tests der Zwischensubjekteffekte zur

abhangigen Variable Gesundheitsverhalten

Partizipation in der Osterreichischen Kultur mit der

Partielles

Quadratsumme vom Mittel der Eta-Quadrat]
Quelle Typ I df Quadrate F Signifikanz
Konstanter Term 640,889 1 640,889 1924,692 ,000 ,964
Ort ,012 1 ,028 ,085 771 ,001
Geschlecht ,189 1 ,189 ,567 454 ,008
maspad2 ,004 1 ,004 ,011 915 ,000
Ort * Geschlecht ,001 1 ,001 ,004 ,950 ,000
Ort * maspad2 ,588 1 ,588 1,765 ,188 ,024
Geschlecht * ,698 1 ,698 2,096 ,152 ,028
maspad2
Ort * Geschlecht * | 1,085 1 1,085 3,260 ,075 ,043
maspad2
Fehler 23,975 72 | ,333
Gesamt 1053,042 80
Korrigierte 26,546 79
Gesamtvariation
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Hypothese 3

Personen mit einer erh6hten ethnischen Identitat (MEIM Skala 1) erndhren sich

ahnlich wie Personen mit einer niedrigen ethnischen ldentitat.

Um zu Uberprifen, ob die Hypothese 3 richtig ist und Personen mit einer erhdhten
ethnischen Identitat sich ahnlich ernahren wie Personen mit einer niedrigen ethnischen
Identitat, wurde eine Varianzanalyse mit den Faktoren Ethnische Identitat, Geburtsort
und Geschecht in der abhangigen Variable Gesundheitsverhalten berechnet (siehe
Tabelle 10):

Tabelle 10: Varianzanalyse zur ethnischen Identitat mit der abhangigen Variable Gesundheitsverhalten

Geburtsort Geschlecht MEIM-ID. Mittelwelt Standard- N
Mediansplitt abweichung
Osterreich Frauen Niedrige Werte 3,553 ,551 23
Hohe Werte 3,900 ,364 7
Gesamt 3,634 ,529 30
Manner Niedrige Werte 3444 ,733 9
Hohe Werte 3,576 ,455 20
Gesamt 3,535 ,545 29
Gesamt Niedrige Werte 3,523 ,597 32
Hohe Werte 3,660 ,450 27
Gesamt 3,585 ,535 59
Turkei Frauen Niedrige Werte 3,768 ,668 3
Hohe Werte 3,900 ,408 7
Gesamt 3,560 , 713 10
Manner Niedrige Werte 3,478 ,853 6
Hohe Werte 3,704 ,622 5
Gesamt 3,581 ,730 11
Gesamt Niedrige Werte 3,241 ,832 9
Hohe Werte 3818 ,492 12
Gesamt 3,571 ,704 21
Gesamt Frauen Niedrige Werte 3,463 ,607 26
Hohe Werte 3,900 ,371 14
Gesamt 3,616 ,571 40
Manner Niedrige Werte 3,458 ,753 15
Hohe Werte 3,601 ,481 25
Gesamt 3,547 ,592 40
Gesamt Niedrige Werte 3,461 ,655 41
Hohe Werte 3,709 ,463 39
Gesamt 3,582 ,579 80
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Aus der Tabelle 10 kann man herauslesen, dass es einen Unterschied zwischen den

Personen, die eine hohe ethnische Identitat und den Personen mit einer geringen

ethnischen Identitat gibt. Zur Berechnung der Hypothese 3 wurde eine multufaktorielle

Varianzanalyse (siehe Tabelle 11) mit den Faktoren Ethnische Identitat, Geburtsort und

Geschlecht in der abhangigen Varible Gesundheitsverhalten berechnet:

Tabelle 11: multufaktorielle Varianzanalyse zur

Gesundheitsverhalten

ethnischen Identitdt mit der abhangigen Variable

Partielles

Quadratsumme vom Mittel der Eta-Quadrat
Quelle Typ I df Quadrate F Signifikanz
Konstanter Term 674,100 1 647,100 2127,878 ,000 ,967
Ort ,327 1 ,327 1,032 ,313 ,014
Geschlecht ,005 1 ,005 ,017 ,897 ,000
meimid 2,835 1 2,835 8,949 ,004 111
Ort * Geschlecht , 755 1 , 755 2,382 127 ,032
Ort * xmeimid ,651 1 ,651 2,055 ,156 ,028
Geschlecht * 1,057 1 1,057 3,336 ,072 ,044
meimid
Ort * Geschlecht * | ,402 1 ,402 1,267 ,264 ,017
xmeimid
Fehler 22,809 72 | ,317
Gesamt 1053,042 80
Korrigierte 26,546 79
Gesamtvariation

In der Tabelle 11 ist zu erkennen, dass Personen, die eine hohe ethnische Identitat

haben, sich gesunder ernahren als jene die keine bzw. geringere ethnische Identitat

aufweisen (p=.004).
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Hypothese 4

Personen mit erhéhten Werten in Affirmation (MEIM Skala 1) erndhren sich

unterschiedlich zu Personen mit geringen Werten.

Zur Uberpriifung, ob sich Personen mit erhdhten Werten in Affirmation sich
unterschiedlich ermnahren als Personen mit geringen Werten, wurde eine Varianzanalyse
(siehe Tabelle 12) mit den Faktoren Affirmation, Geburtsort und Geschlecht in der

abhangigen Variable Gesundheitsverhalten berechnet:

Tabelle 12: Varianzanalyse zu Werten in Affirmation mit der abhangigen Variable Gesundheitsverhalten

Geburtsort Geschlecht MEIM-ID. Mittelwelt Standard- N
Mediansplitt abweichung
Osterreich Frauen Niedrige Werte 3,649 ,674 16
Hohe Werte 3,618 ,315 14
Gesamt 3,634 ,529 30
Manner Niedrige Werte 3474 ,491 11
Hohe Werte 3,572 ,487 18
Gesamt 3,535 ,545 29
Gesamt Niedrige Werte 3,578 ,602 27
Hohe Werte 3,592 ,481 32
Gesamt 3,585 ,535 59
Turkei Frauen Niedrige Werte 3,141 ,868 4
Hohe Werte 3,840 479 6
Gesamt 3,560 , 713 10
Manner Niedrige Werte 3,603 ,746 9
Hohe Werte 3,478 ,922 2
Gesamt 3,581 ,730 11
Gesamt Niedrige Werte 3,461 ,780 13
Hohe Werte 3,750 ,560 8
Gesamt 3,571 ,704 21
Gesamt Frauen Niedrige Werte 3,547 722 20
Hohe Werte 3,684 ,373 20
Gesamt 3,616 ,571 40
Manner Niedrige Werte 3,632 ,605 20
Hohe Werte 3,563 ,595 20
Gesamt 3,547 ,592 40
Gesamt Niedrige Werte 3,540 ,657 40
Hohe Werte 3,623 ,494 40
Gesamt 3,582 ,579 80
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Tabelle 13: Tests der Zwischensubjekteffekte zu Werten in Affirmation mit der abhangigen Variable

Gesundheitsverhalten

Partielles

Quadratsumme vom Mittel der Eta-Quadrat
Quelle Typ I df Quadrate F Signifikanz
Konstanter Term 615,612 1 615,612 1764,333 ,000 ,961
Ort ,048 1 ,048 137 712 ,002
Geschlecht ,011 1 ,011 ,032 ,859 ,000
Xmeimaff ,313 1 ,313 ,898 ,346 ,012
Ort * Geschlecht ,079 1 ,079 ,226 ,636 ,003
Ort * xmeimaff ,196 1 ,196 ,563 ,455 ,008
Geschlecht * ,370 1 ,370 1,059 ,307 ,014
xmeimaff
Ort * Geschlecht * | ,696 1 ,696 1,996 ,162 ,027
xmeimaff
Fehler 25,122 72 | ,349
Gesamt 1053,042 80
Korrigierte 26,546 79
Gesamtvariation

Aus der obigen Tabelle sieht man, dass es in Bezug auf unterschiedliche
Ernahrungsweise keinen signifikanten Unterschied zwischen den Personen mit

erhdéhten Werten und den Personen mit geringen Werten in Affirmation gibt.
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Hypothese 5

Personen, mit erhohten Werten des Optimismus erndhren sich ahnlich wie

Personen mit erhohten Werten des Pessimismus.

Um zu Uberprifen ob die Hypothese 5 richtig ist, und Personen mit erhéhten Werten des
Optimismus sich ahnlich ernahren wie Personen mit erhéhten Werten des Pessimismus,
wurde eine Varianzanalyse (siehe Tabelle 14) mit den Faktoren Optimismus,
Pessimismus, Geburtsort und Geschlecht in der abhangigen Varible

Gesundheitsverhalten berechnet:

Tabelle 14: Varianzanalyse des Optimismus und Pessimismus mit der abhangigen Variable

Gesundheitsverhalten

Geburtsort Geschlecht Lot Mediansplitt Mittelwelt Standard- N
abweichung

Osterreich Frauen Optimist 3,643 ,536 29
Pessimist 3,391 . 1

Gesamt 3,634 ,529 30

Manner Optimist 3,460 ,568 24
Pessimist 3,8952 175 5

Gesamt 3,535 ,545 29

Gesamt Optimist 3,560 ,563 53
Pessimist 3,811 ,258 6

Gesamt 3,585 ,535 59
Turkei Frauen Optimist 3,579 , 754 9
Pessimist 3,391 . 1

Gesamt 3,560 , 713 10

Manner Optimist 3,578 , 769 10
Pessimist 3,608 . 1

Gesamt 3,581 ,730 11

Gesamt Optimist 3,578 , 741 19
Pessimist 3,500 ,153 2

Gesamt 3,571 ,704 21

Gesamt Frauen Optimist 3,628 ,584 38
Pessimist 3,391 ,000 2

Gesamt 3,616 ,571 40

Manner Optimist 3,494 ,624 34
Pessimist 3,847 ,195 6

Gesamt 3,547 ,592 40

Gesamt Optimist 3,565 ,603 72
Pessimist 3,733 ,268 8

Gesamt 3,582 ,579 80
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Tabelle 15: Tests der Zwischensubjekteffekte des Optimismus und Pessimismus mit der abhangigen

Variable Gesundheitsverhalten

Partielles
Quadratsumme vom Mittel der Eta-Quadrat
Quelle Typ I df Quadrate F Signifikanz
Konstanter Term 233,709 1 233,709 659,473 ,000 ,902
Ort ,015 1 ,015 ,044 ,835 ,001
Geschlecht ,083 1 ,083 ,234 ,630 ,003
lot ,000 1 ,000 ,001 ,982 ,000
Ort * Geschlecht ,003 1 ,003 ,009 ,925 ,000
Ort * lot ,033 1 ,033 ,094 ,760 ,001
Geschlecht * lot ,235 1 ,235 ,665 ,418 ,009
Ort * Geschlecht * | ,063 1 ,063 ,178 ,675 ,002
lot
Fehler 25,516 72 | ,354
Gesamt 1053,042 80
Korrigierte 26,546 79
Gesamtvariation

Nach den Ergebnissen der Tabelle 15 kann man herauslesen, dass es keine
signifikanten Unterschiede gibt, das hei3t Personen mit erhdhten Werten des
Optimismus ernahren sich ahnlich gesund wie Personen mit erhéhten Werten des

Pessimismus.
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Hypothese 6

Personen mit erhohtem BMI erndhren sich ungesiinder als Personen mit

niedrigem BMI.

Um zu uberprifen ob Personen mit erhéhtem BMI sich ungesuinder als Personen mit
niedrigem BMI, ernahren, wurde eine Varianzanalyse (siehe Tabelle 16) mit den
Faktoren BMI, Geburtsort und Geschlecht in der abhéangigen Variable

Gesundheitsverhalten berechnet:

Tabelle 16: Varianzanalyse zu BMI mit der abhangigen Variable Gesundheitsverhalten

Geburtsort Geschlecht Lot Mediansplitt Mittelwelt Standard- N
abweichung
Osterreich Frauen Niedrige Werte 3,713 ,381 20
Hohe Werte 3,478 , 744 10
Gesamt 3,634 ,529 30
Manner Niedrige Werte 3,518 ,430 13
Hohe Werte 3,548 ,638 16
Gesamt 3,535 ,545 29
Gesamt Niedrige Werte 3,636 ,406 33
Hohe Werte 3,521 ,667 26
Gesamt 3,585 ,535 59
Turkei Frauen Niedrige Werte 3,815 476 4
Hohe Werte 3,391 ,833 6
Gesamt 3,560 , 713 10
Manner Niedrige Werte 3,130 ,184 2
Hohe Werte 3,681 775 9
Gesamt 3,581 ,730 11
Gesamt Niedrige Werte 3,587 ,517 6
Hohe Werte 3,565 , 782 15
Gesamt 3,571 ,704 21
Gesamt Frauen Niedrige Werte 3,730 ,389 24
Hohe Werte 3,445 , 752 16
Gesamt 3,616 ,571 40
Manner Niedrige Werte 3,466 ,423 15
Hohe Werte 3,596 677 25
Gesamt 3,547 ,592 40
Gesamt Niedrige Werte 3,628 ,418 39
Hohe Werte 3,537 , 702 41
Gesamt 3,582 ,579 80
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Tabelle 17: Tests der Zwischensubjekteffekte zu BMI mit der abhangigen Variable Gesundheitsverhalten

Quadratsumme vom Mittel der Partielles
Quelle Typ Il df Quadrate F Signifikanz | Eta-Quadraf
Konstanter Term 607,025 1 607,025 1741,748 | ,000 ,960
Ort ,044 1 ,044 ,126 724 ,002
Geschlecht ,204 1 ,204 ,587 ,446 ,008
lot ,005 1 ,005 ,013 ,909 ,000
Ort * Geschlecht ,056 1 ,056 ,160 ,690 ,002
Ort * lot ,083 1 ,083 ,239 ,627 ,003
Geschlecht * lot 1,167 1 1,167 3,349 ,071 ,044
Ort * Geschlecht 1,382 1 ,382 1,096 ,299 ,015
lot
Fehler 25,093 72 | ,349
Gesamt 1053,042 80
Korrigierte 26,546 79
Gesamtvariation

Aus der Tabelle 17 erkennt man, dass es keinen signifikanten Unterschied zwischen
Personen mit erhéhtem BMI und niedrigem BMI gibt, das bedeutet beide Gruppen

ernahren sich ahnlich gesund.
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Hypothese 7

Personen, die sich gesund fiihlen erndhren sich gesiinder, als Personen die sich

ungesund fiihlen.

Um herauszustellen, ob Personen, die sich gesund fuhlen, sich geslinder ernahren als

Personen die sich ungesund fiuhlen. Dabei wurden Korrelationen nach Pearson

berechnet. Die abhangige Variable ist die Gesundheit und die unabhangigen Variablen
sind Gesundheitsgefiihl, Geflihl des Gewichts, Ungesundheit und BMI.

Tabelle 18: Korrelationen nach Pearson mit der abhangigen Variable Gesundheit

Gesundheitsgefiihl | Gefuhl des Gewichts | Gesundheit Ungesundheit BMI
Gesundheitsgefiihl 1 A4T75* -,025 -,107 -,284*
Geflihl des Gewichts | ,475** 1 -,103 -,239* -,256*
Gesundheit -,025 -,103 1 ,268* ,039
Ungesundheit -,107 -,239* ,268* 1 -,169
BMI -,284* -,256* ,039 -,169 1

Wie man in der Tabelle 18 sehen kann, erndhren sich Personen, die sich gesund

fuhlen, gesunder als Personen, die sich ungesund fuhlen. Je héher der BMI desto

weniger fuhlen sich die Personen gesund. Je negativ das Geflhl des Gewichts, desto

eher ernahren sich die Personen ungesund.
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Hypothese 8

Personen, die in Osterreich geboren sind, fiihlen sich gesiinder als zugezogene

Personen aus der Tiirkei.

Um herauszufinden ob sich die in Osterreich geborenen Personen gesiinder fiihlen als

die aus der Turkei zugezogenen Personen, wurde ein T-Test (siehe Tabelle 19) mit der

unabhangigen Variable Geburtsort und der abhangigen Variable Gesundheitsgefiihl

berechnet:

Tabelle 19: T-Test zur unabhangigen Variable Geburtsort und der abhangigen Variable Gesundheitsgefiihl

Signifikanz
Signifikanz df (2-seitig)

Gesundheitsgefiihl | Varianzen sind 1,320 6,38 2,312 ,505 ,165

gleich

Varianzen sind 59 7,12 1,983 ,258 ,203

nicht gleich
Gefuhl des Varianzen sind 2,365 5,67 2,781 ,607 ,683
Gewichts gleich

Varianzen sind 59 5,98 3,121 ,406 ,667

nicht gleich

Wie man aus der Tabelle 19 erkennen kann, gibt es keine signifikanten Unterschiede

in beiden Versuchsgruppen. Personen, die in Osterreich geboren sind sowie aus der

zugezogene Personen fuhlen sich gleich gesund.

Um zu zeigen, ob es in Bezug auf das Gesundheitsgefuhl, Gefiihl des Gewichts,

Gesundheitsscore und Ungesundheitsscore einen Zusammenhang in den beiden

Versuchsgruppen vorhanden ist, wurden Korrelationen nach Pearson (siehe Tabelle

20) berechnet.
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Tabelle 20: Korrelation

Gesund- Ungesund Gesund- Geflihl des
Lot maspad1 maspad2 meim ID meim aff heitsscore heitsscore heitsgefiih Gewichts Alter BMI
|
Lot 1 ,248* ,100 ,261* ,350** ,149 -,032 11 ,061 ,192 ,067
maspad1 ,248* 1 ,355** 437+ ,643** ,223* ,065 ,265* ,260* -,186 -,034
maspad2 ,100 ,355** 1 ,199 ,096 ,154 ,237* ,300** ,134 -,370** -
,296**
meim ID ,261* 437+ ,199 1 ,466** ,229* ,159 -,007 -,015 -,072 ,062
meim Aff ,350** ,634** ,096 ,466** 1 ,183 ,207 ,104 ,092 -,088 ,088
Gesundheitscore ,149 ,223* ,154 ,229* ,183 1 ,268* -,025 -,103 -,059 0,39
Ungesundheitsscore -,032 ,065 ,237* ,159 ,207 ,268* 1 -,107 -,239* -221* -,169
Gesundheitsgefiihl 11 ,265* ,300** -,007 ,104 -,025 -,107 1 A475** -,292** -,284*
Gefiihl des Gewichts ,061 ,260* ,134 -,015 ,092 -,103 -,239* A475** 1 - 174 -,256*
Alter ,192 -,186 -,370** -,072 -,088 -,059 -221* -,292* - 174 1 ,425**
BMI ,067 -,034 -,296** ,062 ,088 ,039 -,169 -,284* -,256* ,425** 1

*p<0.05

**p<0.01

Wien man in Tabelle 20 erkennen kann haben Personen mit hohen Werten in Maspad 1 einen héheren

Gesundheitsscore, fiihlen sich gesiinder und sind auch mit ihrem Gewicht zufrieden. Personen mit

héheren Werten in Maspad 2 ernahren sich ungesiinder, fiihlen sich aber gesiinder und sind jlnger.

Personen mit einem hohen Wert in Meim ID ernahren sich gesiinder. Das Gesundheitsgefiihl korreliert

auch signifikant mit dem Geflhl des Gewichts. Ebenso zeigt sich, dass der BMI negativ mit dem

Gesundheitsgefiihl und dem Gefiihl des Gewichts zusammenhangt. Je élter die Personen waren desto

hoéher war auch ihr BMI.
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Hypothese 9

Personen, die in Osterreich geboren sind, haben ein schlechteres Gefiihl des

Gewichts.

Um zu Uberpriifen ob die Hypothese 10 richtig ist, und Personen, die in Osterreich
geboren sind, ein schlechteres Gefuhl des Gewichts haben, wurde eine Varianzanalyse
(siehe Tabelle 22) mit den Faktoren Geburtsort und Geschlecht in der abhangigen

Variable Gesundheitsverhalten berechnet:

Tabelle 21:Varianzanalyse zu Geburtsort mit der abhangigen Variable Gefiihl des Gewichts

Geschlecht Ort Mittelwert Standardabweichung Versuchspersonen
Frauen Osterreich 6,01 2,586 30
Tarkei 5,40 3,169 10

Gesamt 5,90 2,716 40

Ménner Osterreich 5,90 3,639 29
Tarkei 5,91 2,508 11

Gesamt 5,90 3,334 40

Gesamt Osterreich 5,98 3,121 59
Tarkei 5,67 2,781 21

Gesamt 5,90 3,021 80

Aus der folgenden Tabelle 23 sieht man, dass es keinen signifikanten Unterschied in
beiden Versuchsgruppen gibt, das bedeutet beide Gruppen haben ein dhnliches Geflihl

des Gewichts.

Tabelle 22: Tests der Zwischensubjekteffekte zu Geburtsort mit der abhangigen Variable Gefiihl des

Gewichts
Partielles
Quadratsumme Mittel der Eta-Quadrat
Quelle von Typ Il df Quadrate F Signifikanz

Konstanter Term 2093,342 1 2093,342 221,621 ,000 ,745
Geschlecht 444 1 444 ,047 ,829 ,001
Ort 1,654 1 1,654 175 677 ,002
Geschlecht*Ort 1,783 1 1,783 ,189 ,665 ,002
Fehler 717,865 76 9,446
Gesamt 3506,000 80
Korrigierte 721,200 79
Gesamtvariation
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9 Diskussion und Zusammenfassung der signifikanten

Ergebnisse

Die Tatsache, dass in diesem Zeitalter des Wohistandes und Uberflusses die
Ernahrung zu einem wichtigen Faktor geworden ist und dass bestimmte
Nahrungsmittel den menschlichen Kérper auch mental beeinflussen kénnen, ist seit
langerem bekannt.?'® Heutzutage sind die haufigsten Zivilisationskrankheiten, wie
beispielsweise Ubergewicht oder Herzkreislauferkrankungen, eine Folge von
ungesunder Erndhrung. Allgemein gilt, dass der Kérper doppelt so viel einer sportlichen
Aktivitat ausgesetzt sein muss, wie es Kalorien aufnimmt.?'"' Die Emahrung einer
Person ist von vielen Faktoren, wie psychosoziale Faktoren, genetische Aspekte,

Entwicklung in der Kindheit oder Medien, abhangig.2'2

Interessant zu betrachten ist, dass es einen Unterschied in der Partnerschaft in beiden
Versuchsgruppen gibt. Anscheinend hat sich die Bildung einer Partnerschaft zwischen
den einzelnen Generationen verandert. Turkische Erwachsene zeigen eine starke
Orientierung an familiaren Traditionen und Werten. Hingegen stellen die
Familienvorstellungen der jungen turkischen Erwachsenen, besonders mit
Maturaabschluss die Individualitdt und die Rationalitat des Einzelnen in den
Mittelpunkt.?'® Eine aus der Tlrkei zugezogene Person hatte interessanterweise sogar

18 Kinder, wobei 4 Kinder der einen und 14 Kinder der anderen Frau gehdrten.

Das Zusammentreffen der traditionellen Werten und Gewohnheiten einer Gesellschaft
kann zu grof3en Problemen fiihren, die sich auch im Kérpergewicht zeigen kénnen. Das
Korpergewicht in der Turkei spielt eine groRe Rolle, normalgewichtige Personen, aber
vor allem Kinder, wurden friiher als unterernahrt angesehen.?' Auch heute ist zum Teil

diese Vorstellung gepragt.

Nach den Ergebnissen ernahren sich Frauen, die ihre Kultur wahren, gesunder als
Frauen, die ihre Kultur nicht wahren. Hingegen Manner, die ihre Kultur wahren
ernahren sich ungesunder als Manner, die ihre Kultur nicht wahren. Woran kann dies

liegen?

210 /gl Kiefer/Ekmekcioglu, 2012, S. 9.

21 Vgl. Mensink, 2003, S. 3-4.

212 yvgl. Thirlaway/Upton, 2009, S. 64-68.
213 Vgl. Rohr-Sendimeier/Yun, 2006, S. 89.
214 \vgl. Zwick, 2007, S. 13.-
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Turkische Manner gelten in der tirkischen Gesellschaft eher als offenfreudiger, wenn
es um neue Kulturen und Lebensweisen gibt. Sie haben keine grofien Schwierigkeiten
sich an eine neue Kultur anzupassen. Daher haben tiirkische Manner, die in Osterreich
geboren sind, keine Probleme sich an die Osterreichische Kultur anzupassen.?'®
Abgesehen von der zum Teil positiven Anpassung an andere Kulturen haben turkische
Manner Schwierigkeiten sich gesund zu erndhren. Manche machen zwar Sport aber

ernahren sich trotzdem ungesund.

Das ungesunde Ernahren der turkischen Manner kann darauf zurlickgefuihrt werden,
dass sie ein anderes Verstandnis von turkischer Kultur als Frauen aus der Turkei
haben. Dies liegt daran, dass in der tirkischen Gesellschaft die Erndhrung als
identitatsstiftendes Merkmal in einem fremdkulturellen Umfeld eingesetzt wird. Daher
sind die Erndhrungsgewohnheiten der turkischen Migrantinnen mit der eigentlichen
tlrkischen Kultur sehr eng verknlpft. Das Ergebnis, dass sich Manner, die ihre Kultur
wahren sich ungesund ernahren, kann in dem Fall so begrindet werden, dass Manner
die turkische Kultur sehr stark mit der turkischen Kiche verbinden. Ihr Verstandnis Gber
die tirkische Kultur kann sich deswegen von der Vorstellung der Frauen differenzieren.
Daher sollten turkische Manner besonders darauf achten, dass sie vor allem nicht zu
spat essen, weil das ist auch ein sehr starker Faktor fir ungesunde Ernahrung, und

dass sie sportlich aktiv sind.

Allgemein gilt auch, dass turkische Mahlzeiten meist kalorienreich und ungesund
zubereitet werden. Alleinlebende Manner bevorzugen daher die turkische Kiche, da
ihnen meist andere Mahlzeiten nicht gefallen oder ,fremd‘ vorkommen. Das mag auch
daran liegen, dass, beispielsweise das Fleisch nach den islamischen Vorschriften
geschlachtet werden muss, damit sie es essen kdnnen. Es ist auch sehr selten der Fall,
dass turkische Manner Mahlzeiten selbst zubereiten, daher wird meist auer Haus

gegessen und besonders die tlrkische Kiiche bevorzugt.

Turkische Frauen bereiten ihre Mahlzeiten meist selbst zu, aber auch meist ungesund,
jedoch konnen sich turkische Frauen eher zurtckhalten, wenn es um das Essen geht.
Sie versuchen auf ihr Gewicht zu achten und auf das was sie essen. Daraus kann man

sich die Frage stellen, weshalb tirkische Frauen dennoch sehr fettleibig sind?

Ganz einfach, sie bewegen sich viel zu wenig. Turkische Frauen sind, wenn es um
Sport geht sehr zurtickhaltend. Sie haben aufgrund ihres Heimatlandes eine gewisse

Distanz zu sportlichen Tatigkeiten.

215 \/gl. Hofstede/Hofstede, 2005, S. 23.
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Die mangelnde Sportmdglichkeit ist besonders ein Problem der tlrkischen Frauen,
welche fast nur Kontakt zum eigenen Geschlecht haben, denn sie verbringen ihre
Freizeit meist im eigenen familidren Umfeld und haben wenig Kontakt zur AuRenwelt.
Jedoch hat sich dies in der neuen Generation geandert. Diese haben aufgrund ihrer

besseren Bildungsméglichkeiten mehr Kontakt zur Aufienwelt.

Es qilt, dass je hoher das Einkommen und der Bildungsstand der Eltern sind, desto
eher wird auf eine Sportbeteiligung der Kinder eingegangen. Die Religion spielt in der
tlrkischen Gesellschaft eine aulRerordentliche Rolle. In welchem Kontext die Religion
das Leben der turkischen Frauen beeinflusst, hangt auch von der Erziehung und
Einstellung der Eltern ab. Eltern, die die Religion nur oberflachlich kennen, entwickeln
im Laufe der Zeit eigene Vorstellungen dartber. Da die Madchen mit der Religion
besonders Uber die Eltern in Kontakt kommen, kénnen unbedeutende Einstellungen,
wie ,Frauen sollen zuhause bleiben‘, Ubernommen werden. Dadurch entwickelt sich
eine falsche Vorstellung tber die Religion, denn im Islam gibt es keinen Sportverbot fur
Frauen und Manner. Jedoch wird dies in der tirkischen Gesellschaft falsch
interpretiert.2'® Aufgrund dessen ist die hohe Fettleibigkeitsrate vor allem der Frauen in
der Turkei auf den Sportmangel zurtickzufihren und daran liegt héchstwahrscheinlich
auch die hohe Fettleibigkeitsrate vor allem im hohen Erwachsenenalter.?!” Dies heifdt
aber noch lange nicht, dass nach Osterreich zugezogene Frauen mit tiirkischem
Migrationshintergrund, von dieser Einstellung gepragt sind. Allgemein gilt auch, dass
zugezogene Frauen mehr Kinder haben als jene, die in Osterreich geborene (siehe
Tabelle 3).

Frauen, die in der Turkei geboren sind, hatten mit anderen Kulturen wenige
Kontaktmdglichkeiten. Sie sind mit der tirkischen Kultur aufgewachsen und ihnen fehlt
der Zugang zu anderen Kulturen. Hingegen Frauen, welche in Osterreich geboren sind,
haben die Mdglichkeit in ihr Herkunftsland zu reisen um dort Familienmitglieder zu
besuchen, wodurch fir sie ein direkter Zugang zur tirkischen Kultur entsteht. Bei
turkischen Mannern ist dies, wie auch vorher erwahnt anders, denn sie kdnnen sich
leichter an eine Kultur anpassen als turkische Frauen. Dabei ist es moglich, dass
Frauen mit tirkischem Migrationshintergrund sich zwischen der 6sterreichischen und
der turkischen Kultur befinden, und doch zu keinem der beiden zugehdrig fuhlen. Dabei
werden sie sowohl in der Tlrkei als auch in Osterreich als fremd angesehen. Denn
schon beim Sprechen in ihrem Herkunftsland, erkennen die ,Inlander in der Tirkei,

dass diese Personen nicht nur mit der tiirkischen Sprache aufgewachsen sind und aus

216 \/g|. Aksay, 2009, S. 42-45.
217 \/gl. TBSA 2010, S. 481-482.
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dem ,Ausland‘ kommen. Viele Personen mit tirkischem Migrationshintergrund sind
stolz auf ihre Abstammung andere nicht. Dabei spielt auch die Angst mit, dass sie
wegen ihrer Abstammung in Osterreich nicht vollkommen ,akzeptiert’ werden.?'® In
Anlehnung an dieses Problem, sollte die Mehrsprachigkeit in unterschiedlichen
Kulturen geférdert werden, wie beispielsweise am Arbeitsmarkt oder in der

Bildungspolitik.

Personen, die eine hohe ethnische Identitat aufweisen haben eine gesunde Erndhrung
(Tabelle 11). Daran sieht man, dass Menschen, die sich mit der tlrkischen Ethnie
identifizieren, sich eher gesund erndhren. Dabei ist zu erwarten, dass das
Ernahrungsverhalten der turkischen Jugendlichen sich von der traditionell-tirkischen
Erndhrungsweise unterscheidet. Aufgrund dessen ist das Risiko fir Krankheiten,
welche durch die ungesunde Ernahrung bedingt werden, héher als im Heimatland.?'
Manche Menschen bleiben bei einer dauerhaften ungesunder Erndhrung trotzdem
schlank, wahrend andere sich gesund ernahren, aber trotzdem zunehmen. Das ist je
nach Koérpergewicht und Kérperfettverbrennung anders. Viele Menschen machen den
Fehler, andere Menschen als Vorbild zu nehmen, die beispielsweise durch bestimmte
Ernahrungsweise schlank bleiben konnen. Dadurch werden Menschen sehr stark
beeinflusst. Dabei ist ihnen nicht bewusst, dass ihr Kérper vielleicht anders funktioniert.
Die Ernahrungsweise sollte auf den Kérper angepasst werden, denn jeder Mensch hat
individuelle Unterschiede. Aufgrund dessen ist es herauszufinden, wo die genetischen
Schwachen liegen um die Starken sinnvoll einzusetzen und somit ein geslinderes

Lebensstil verfolgen zu kénnen.

Schwierigkeiten bezuglich der Datenerhebung anhand der Fragebdgen gab es keine.
Jedoch waren die Fragen, vor allem fur Jugendliche unter 18 Jahren schwer zu
verstehen. Ein Jugendlicher hatte sich nach einer Weile sogar geweigert den
Fragebogen fertig auszufiillen. Dies begriindete er damit, dass die Fragen zur Wahrung
der eigenen Kultur, nicht gerecht formuliert waren. Bei allen anderen Probandinnen und

Probanden gab es keine Probleme, was das Thema des Fragebogens anging.

218 \/gl. Obasi/Leong, 2010, S. 528-529.
219 Vgl. Klamt, 2004, S. 508-5009.
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13 Anhang

Bilimsel Anket- Saglikh Beslenme

Degerli katilmci!

Oncelikle bu anketi cevaplamak igin zamaninizi ayirdi§inizdan ve bununla birlikte
tezimle ilgili bilimsel aragstirmama katkida bulunarak beni desteklediginiz igin size

tesekkur etmek istiyorum.

Asagidaki bilimsel anket benim Viyana Universitesinde okudugum ve piskoloji

dersinde yazdigim tezim ,Tark gé¢gmenlerin beslenmesi‘ konusunu ele almaktadir.

Tabii ki, bilgileriniz anonim, gizli tutulacak ve yasa digi kullaniimayacagina garanti
ediyorum. Herhangi bir sorunuza yanit igin veya konu ile ilgili akliniza takilan birsey

oldugunda, asagida bulunan E-posta-adresimle bana bizzat ulasabilirsiniz:

umrnonsy@hotmail.com

Son olarak bu ankete zamaninizi ayirip bilimsel galismama katkida bulundugunuz igin

tekrar tesekklr ederim, saygilarimla

Umran Onsoy
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Asagidaki sorularda farkh ifadeler kullanilmaktadir. Bunlari cevaplarken size en gok uyani igsaretiemeniz dnemle rica
olunur, ¢uinkli dogru veya yanlis cevap yoktur, 6nemli olan sizin kendi cevabinizdir. Eger bir soruda kararsiz iseniz son
ihtimalle size en ¢ok hitap edeni isaretleyiniz. Ama eger bir cevabi isaretleyip sonrada kararinizdan vazgegtiyseniz, o
zaman yanlis cevabi anlasilabilir sekilde ¢izin ve dogru cevabi isaretleyin. Aksi taktirde anket igin ayirdiginiz zaman ve

zahmet bosa gidebilir.

Anketde her soruda toplam alti siktan bir tanesini isaretlemeniz yeterli. Anket sizin en fazla 30 dakikanizi alacaktir.

Saghkh Beslenme hakkinda Anket
Kisi-Bilgileri
1) Cinsiyet: Bay Bayan

2) Dogum tarihi:

3) Dogum vyeri:

4) Uyruk:

5) Egitim/ Ogrenim:

6) Meslek:

7) Eger Avusturyada dogmadiysaniz: Ne zamandan beri Avusturyada yasiyorsunuz?

8) Evli misiniz? EVET HAYIR

9) Cocuklariniz var mi? Varsa kag tane?

10) Cocuklariniz kag yasinda?

11) Aylik netto geliriniz ne?

| 1.200€'dan az 1.200-1.500€ 1.500-2.500€ 2.500€'dan fazla
12) Kag kilosunuz? kg

13) Boyunuz kag? cm

14) Sigara igiyormusunuz? EVET HAYIR

15) Sigara icmeyi tarihinden beri biraktim.

16) Ne siklikta spor yapiyorsunuz?

| Hig Ayda 1-2 kere Haftada 1-2 kere Haftada 4 kere Gunluk

17) Ne tir spor yapiyorsunuz?

18) Spor yaptiginiz zaman ne kadar suriyor?

| 30 dakika 1 saat 1,5 saat 2 saatden fazla

19) Bir arabaya sahip misiniz? EVET HAYIR

20) Eger varsa; hangi siklikta kullaniyorsunuz?

| Hig Ayda 1-2 kere Haftada 1-2 kere Haftada 4 kere Gunluk

21) Kendinizi ne kadar saglikh hissediyorsunuz?
Hig saghkl degil Cok saghkh

4

5
I Z

w
B

o
o
~
®
©
4
o
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22) Kilonuzdan ne kadar memnunsunuz?
Cok memnunum Hi¢ memnun degilim

a

Py a 4
I Z (o) 4

~

9 10

)]
[ep]
(o]

23) Hangi sikhkta diyet uyguladiniz?

| Hig 1-5 kere 5den fazla | Sik sik (yilda en az kere) Stirekli

24) Hayalinizdeki kilonuz kag? kg
25) Kilo fazlaligin getirecegi hastaliklardan haberdar misiniz?
EVET HAYIR

26) Tartiya ne kadar siklikta gikiyorsunuz?

| Gunluk Haftalik Ayhk Daha az

27) Doktora hangi siklikta gidiyorsunuz?

| Sorun oldugu zaman Yilda 1-2 kere Ayda bir kag kere Haftada 1-2 kere

28) Bir hafta slrrecinde hangi 6giini kagirmiyorsunuz?

Kahvalti Ogle Aksam

29) Hafta sonlari hangi 6giinu kagirmiyorsunuz?

Kahvalti Ogle Aksam

30) Hangi 6gun sizin ana 6§uniniz?

Kahvalti Ogle Aksam

31) Hangi 6guni ailenizle birlikte yiyorsunuz?

Kahvalti Ogle Aksam

32) Ogle yemeginizi genelde nerde yiyorsunuz?

| Evde Is yerinde/okulda Eve/ Ise giderken veya Evden/ Isden ¢ikarken Hig

33) Hangi 6gtnleriniz genelde taze pigiyor/ pisiriyorsunuz?

| Giinde bir kag kere Glinde bir kere Iki giinde bir Daha az

34) Evde televizyonunuz var mn? EVET HAYIR

35) Eger varsa; hangi siklikta TV izliyorsunuz?

| Gunde 1-3 saatden fazla | Giinde 1-3 saat Haftada 1-3 saat Daha az
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Bilimsel Anket

Kesinlikle
katilmiyoru

m

Katiimiyorum

Biraz katiliyorum

Tarafsizim

Katiliyorum

Tamamen

katihyorum

1) Turk asilli oldugum igin kendimle gurur duyuyorum.

2) Bir glin goguklarim oldugunda onlara Turk ismi

verecegim.

3) Kendimi atalarima bagl hissediyorum.

4) Bir glin goguklarim oldugunda, onlari 6ncelikle

Avusturya sonrada Tirk aslina uygun blyltecegim.

5) Kiilturel faaliyetleri beslemek igin egitildim.

6) Tirk toplumunun fikirlerini kabul etmekte

zorlaniyorum.

7) Farkli kiltlr ve farkh irka sahip insanlarla arkadaslik

kurmaya meyilliyim.

8) Bana yaslilara karsi saygili olmam gerektigini

Ogrettiler.

9) Awusturyadaki her birey ayni imkanlarla mali basariya

ulasabilir.

10) Baska kiltiirlere kendimi adapte etmek icin, kendimi

kolayca gizleyebiliyorum.

11) Benim igin, kiltirel inancimi desteklemem

ayrimciliga karsi cikmaktan daha 6nemli.

12) Farkh kiilturler kabul etmesede, Tiirk bireylerinin

isleriyle ilgili mantikli davraniyorum.

13) Disardaki davraniglarim (okul, is yeri, v.b.) evdeki

davraniglarimdan farkli.

14) Kendimi manevi birisi olarak buluyorum.

15) Insanlardan birseyler aliyorsam eger, karsiliginida

mutlaka veriyorum.

16) Kendimi dinine bagh birisi (Misliman, Hristiyan, v.b.)

olarak goriiyorum.

17) Turk toplumunda aktif olmak benim igin énemli.

18) Etrafimda Turk asilli olmayan insanlarin bulunmasini

tercih ediyorum.

19) Turklerin az bulundugu sosyal faaliyetlere

katihyorum.

20) Turk dukkanlarini/ iglerini aktif olarak destekliyorum.

21) Insanlar kendi degerlerini degistimesi, bu degisiklikle

birlikte cevresine uyum saglamasi gerekiyor.

22) Onlara daha iyi uyum saglamak igin, kendimi farkli

kilturel degerlerle ifade ediyorum.

23) Turk dukkanlarini/ iglerini desteklemek igin
yetistirildim.

24) Kanaatlerim gogunlukla dinimden (islam, Hristiyan,

v.b.) kaynaklaniyor.

25) lyi arkadasliklarim ¢ogu ve eski partnerlerim cesitli

kilturel gruplardan olusuyor.

26) Turk yeteneklerini 6ne gikaran eglenceleri (mizik,

film, tiyatro, v.b.) tercih ediyorum.

27) Turk prodiiktorlerin Grinlerini satin aliyorum.

28) Turk dukkanlarindan Griin satin almiyorum.

29) Benim toplumumdaki organizasyonlarin fiziki ve

manevi denge sagladigini diistiniiyorum.

30) Gecgmis atalarim igin farkli adetler ve térenler

uyguluyorum.

31) Farkli kiiltiirel degerlere asimile olmak mali basariya

ulastiriyorsa eger, benim igin sorun degil.

32) Turk asilli bireyler, insanligin dogumundan itibaren

baslayan tarihleri hakkinda bilgi sahibi olmalhlardir.

33) Turk manevi sistemine aktif olarak katiliyorum.

34) Benim igin yazili s6zlesmeler s6zlii vaatlerden daha

onemli.

35) Turk Urtinlerine sahip degilim.

36) Manevi etkinliklerimde Tirkge dilini kullaniyorum.
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37) Awusturya ‘da yasayan insanlar sadece Almanca

konusmali.

38) Ben buiyik bir ihtimalle Turk asilli olmayan bir

erkekle/ kizla evienecegim.

39) Benim kiiltirimdeki kisiler Tirk mizigine ve sanatina

karsi deger bicmesi gerekiyor diye diistinliyorum.

40) Benim kendi basarim Turk toplumunun basarisindan

daha 6nemli.

41) Benim toplumumu etkileyen olaylardan haberdar
olmak igin, farkli medyalari (TV, dergi, gazete, internet,

v.b.) takip ediyorum.

42) Turk asilh bireylerin ugradigi haksizhiga karsi hi¢

birsey sdylememeyi tercih ediyorum.

43) Benim kultirim sayesinde baska kiiltirlerdeki

insanligi ve onuru gorebiliyorum.

44) Etnik kokenim hakkinda fazla bilgi sahibi olmak icin

onlarin tarihlerini, geleneklerini ve adetlerini aragtirdim.

45) Cogunlukla etnik kokenimden olusan

organizasyonlarda ve sosyal gruplarda aktifim.

46) Etnik kokenim hakkinda net bir fikrim var ve ayni
zamanda bana karsi ne tur bir anlami oldugunun

bilincindeyim.

47) Kendi etnik grup tyeligimden dolayi hayatimin

nasll etkilendigini gok distiniyorum.

48) Ait oldugum grubun bir pargasi oldugum icin

mutluyum.

49) Etnik grubuma uyeligimden dolay: guiclii bir

hassasiyete sahibim.

50) Etnik tyeligimin benim igin ne anlama geldiginin

farkindayim.

51) Etnik kdkenim hakkinda fazla bilgi sahibi olmak igin,

benimle ayni kdkenli insanlarla gok konustum.

52) Etnik grubumun ¢ok fazla onurlu oldugunu

distnlyorum.

53) Kendi etnik grubumun kiiltiirel faaliyetlerine, ézellikle

yemek, mizik ve adetlerine katiliyorum.

54) Etnik grubuma karsi kendimi gliglii hissediyorum.

55) Etnik ve kiilturel kokenime karsi kendimi iyi

hissediyorum.

Babam (asagidaki sayilari kullanin) geliyor.

Annem (asagidaki sayilari kullanin) geliyor.

1) Turkiye'den

2) Balkanlar’dan (Bosna, Sirbistan, Bulgaristan, Makedonya, Aravutluk)

Baska Ulkeden:

Kesinlikle

katilmiyorum

Katiimiyorum

Biraz

katihyorum

Tarafsizim

Katiliyorum

Tamamen

katihyorum

56) Emin olmadigim durumlarda kétiiden ziyade iyiye

karar veriyorum.

57) Cok gabuk sakinlesebiliyorum.

58) Birsey yolunda gitmedigi zaman, elimden birsey

gelmez.

59) Gelecegimle ilgili iyimserim/optimistim.

)
60) Arkadasliklarimin tadini ¢gikariyorum.
)

61) Mesgul olmam, benim igin énemli.

62) Birseylerin benim istedigim gibi gergeklesmesinde

fazla beklentili degilim.

63) Cok gabuk telaslanan birisi degilim.

64) Basima iyi birseylerin gelecegine dair, hemen

hemen hig bir beklentim olmuyor.

65) Genellikle bagima kétliden ziyade iyi birseylerin

gelmesini umuyorum.
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66) Ne kadar pahalida olsa, saglikli yiyecek aliyorum.

67) Dogal gida almaya 6zen gosteriyorum.

68) Market benim ikametgahima uzak olsa bile gidip

ucuz gidalardan aliyorum.

69) Saglikli ve dogal urlinlerle beslenmeyi
onemsiyorum, bunun igin fazla para 6demem gerekse
bile.

70) Gunde 1,5-2 litre su igmeye 6zen gdsteriyorum.

71) Haftaigi vaktimi gok almayan yemekler

hazirliyorum.

72) Gun iginde genelde yemek yemeye en fazla 15

dakika ayiriyorum.

73) Kuglikligiimde bazi yemeklerden hoglanmamam

zamanla degisti.

74) Sigara kullanmiyorum ve sigara kullaniimayan

mekanlari tercih ediyorum.

75) Normal su sadece aklima gelince tiiketiyorum.

76) Ailemle aksam yemeklerini fazla ge¢ olmadan
(saat aksam 6°dan 6nce) ve ayni zamanda yemeye

calisiyoruz.

77) Stresli oldugum zaman yemek yemekten

vazgegiyorum.

78) Stresli oldugum zaman nomalden daha fazla
yemek yiyorum, ¢linkii kendimi dyle

sakinlestirebiliyorum.

79) Bazen TV'nin karsisinda veya kitap okurken

yemek yiyorum.

80) Eger sevdigim bir yemek varsa, o zaman

normalden daha fazla yiyorum.

81) Bazen yemek yemek icin gecenin ortasinda

uyaniyorum.

82) Eger bir toplumun igerisindeysem, normalden

daha az yiyorum.

83) Film izlerken veya kitap okurken yanima

atistirmalik yiyecekler aliyorum.

84) Kilolarim yiiziinden gogunlukla umutsuzluga

kapildim.

85) Ne zaman kendimi kotl hissetsem, yemek

yemekle kendimi avutuyorum.

86) Yabanci yemeklerden hoslanmiyorum, o yiizden

disarida bildigim yemekleri tercih ediyorum.

87) Ne kadar zamanimi alirsa alsin, yemeklerimi taze

hazirlamaya galigiyorum.

88) Giinde 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketmeye
galisiyorum (1 porsiyon yaklasik 60 gram, érnek:
normal blyklikte bir elma veya bir avug dolusu
findik).

89) Gun ortasinda genelde yemegimi ise, bir

randevuya giderken, metroda, v.b. tiiketiyorum.

90) Kilolarimi kontrol etmem igin kalori saylyorum.

91) Yemek yeme zamanlarim islerime ve

mesguliyetime bagl.

92) Cogunlukla yemek yeme faslini tok olmadan

bitiriyorum.

93) Cogunlukla gln iginde az ama aksam eve

geldigimde fazla yiyorum.

94) Caresiz kaldigim zamanlar daha fazla yiyorum.

95) Giinde en az li¢ 6glin yemek yemeye 6zen

gOsteriyorum.

96) Hep ayni vakitte yemek yemeye 6zen

gOsteriyorum.

97) Bazen yemek yeme aligkanligmi daha iyi kontrol

etmem gerektigini distinGyorum.

98) Cogunlukla glinde U¢ 6glinden fazla yemek

yiyorum.
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99) Alisveris yaparken oncelile fiyata bakiyorum.

100) Haftada bir kez balik yemeye 6zen gdsteriyorum.

101) Hafta ici gogunlukla ayni vakitte yemek yiyorum.

102) Baskalarinin yaninda gogunlukla az ama yalniz

oldugumda daha fazla yemek yiyorum.

103) Genelde ayni gesit yemek yiyorum.

104) Aligveris yaparken Grlnlerin icerigine dikkat

ediyorum.

105) Eger yemek masasinda fazladan porsiyon varsa,

o0 zaman normalden daha fazla yiyorum.

106) Sismanlatan gidalardan uzak duruyorum.

107) Bos vaktimi disarida (temiz havada) gegirmeye

6zen gosteriyorum.

108) Cesitli yemekler yemeye 6zen gdsteriyorum.

109) Giinliik yarim pideden fazla tiiketiyorum.

110) Bos vaktimi cogunlukla evde (TV basinda veya
kitap okuyarak) gegiriyorum.

111) Her 6glinde tabagimin yarisinin sebzeyle dolu

olmasina 6zen gosteriyorum.

112) Gunlik sit Grtinlerinden tiiketmeye 6zen

gOsteriyorum.

113) Asagida yazanlardan hangisini tiiketiyorsunuz:

Giinliik

Haftda bir kez

Ayda bir kez

Duruma gore

Hig

Cikolata

Biskdivi

Cokokrem (mes. Nutella)

Kek

Sirpriz yumurta

Sakiz

Cekirdek

Cekirdek (tuzlu)

Kabakgekirdegi

Kabakgekirdegi (tuzlu)

Antepfistig

Ceviz

Findik

Kuru tiziim

Kuru kayisi

Kuru incir

Chips

Leblebi

Cikolata kapli leblebi

Seker kapli leblebi

Lolipop

Kavrulmus tuzlu misir

Patlamig misir

Yerfistig

Lokum

114) Ne tiir et Grinleri Giinliik

tiiketiyorsunuz:

Haftda bir kez

Ayda bir kez

Duruma gore Hig

Tavuk eti

Dana eti

Koyun eti

inek eti

Domuz eti

Kuzu eti
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116) Asagida yazan sebzelerin hangilerini

tiiketiyorsunuz:

Giinliik

Haftda bir kez

Ayda bir kez

Duruma gore

Hig

Kara lahana

Beyaz lahana

Yesil lahana

Domates

Patates

Yesil sogan

Kuru sogan

Kirmizi sogan

Maydanoz

Marul

Kirmizi biber

Yesil biber

Dolmalik biber

Pirasa

Limon

Salatalik

Patlican

Kabak

Havug

Dereotu

Ispanak

115) Asagida yazan igeceklerin hangilerini

tiiketiyorsunuz:

Giinliik

Haftda bir kez

Ayda bir kez

Duruma gore

Hig

Meyve suyu (sekersiz ve asitsiz, mes. Elma,

portakal, v.b.)

Alkol

Sekerli icecekler (mes. Eistee)

Cay

Kahve

Asitli igecekler (mes. Cola, Redbull, v.b.)

Sat

Maden suyu
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