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1. Einleitung

Die Schnittstelle zwischen psychologischer Forschung und kultureller Vielfalt wird
zunehmend relevanter, denn dieser faszinierende Forschungsbereich erweitert nicht nur das
Verstindnis menschlichen Erlebens und Verhaltens, sondern erméglicht auch innovative
Ansitze fiir Interventionen und Therapien. In unserer globalisierten Welt, in der Migration zu
einem integralen Bestandteil von sozialen Strukturen geworden ist, gewinnt die psychische
Gesundheit von migrierten Personen zunehmend an Bedeutung. Laut Statistik Austria (2023)
haben rund 26,4 % der in Osterreich lebenden Personen einen Migrationshintergrund, das
bedeutet, sie selbst oder mindestens ein Elternteil wurde nicht in Osterreich geboren. Von
diesen insgesamt 2,35 Millionen Personen gehdren 73,6 % der sogenannten ersten Generation
an (1,73 Millionen), das heift, dass sie selbst im Ausland geboren wurden (Statistik Austria,
2023). Ohne Berticksichtigung deutscher Staatsbiirger*innen, stellen ruménische, serbische
und tiirkische Staatsangehorige die groffiten Gruppen der dsterreichischen Wohnbevolkerung
mit auslidndischer Staatsangehorigkeit dar (Statistik Austria, 2023). Dabei zeigte sich in
diversen Studien, dass Migrant*innen oft einem hoheren Risiko fiir psychische und physische
Gesundheitsprobleme ausgesetzt sind, die mit verschiedenen Faktoren wie Stress,
Diskriminierung und sozialer Isolation zusammenhingen (Al-Baldawi, 2002; Delaruelle,
2023; Lewis et al., 2015; Paradies, 2006; Pascoe & Smart Richman, 2009; Williams, 2018).
An dieser Stelle setzt die Studie ,,An ecological momentary music intervention for the
reduction of stress in the daily life of Turkish immigrant women (EMMI-T)” von Univ.-Prof.
Dr. Urs Markus Nater, Dr. Dr. Dipl.-Psych. Ricarda Nater-Mewes und Stefanie Hirsch, MSc,
an, in deren Rahmen die vorliegende Masterarbeit verfasst wurde. Thr Hauptziel ist es, die
Wirksamkeit einer Musikintervention bei von Diskriminierung betroffenen Frauen mit
tiirkischem Migrationshintergrund zu untersuchen. Dabei soll eine niederschwellige und
kostengiinstige Methode bereitgestellt werden, um den Umgang mit stressreichen und

diskriminierenden Alltagssituationen zu unterstiitzen.

2. Theoretischer Hintergrund
2.1. Ethnische Diskriminierung
Wird eine Person aufgrund ihrer ethnischen Zugehorigkeit ungerecht behandelt, kann
dies als ethnische Diskriminierung bezeichnet werden (Contrada et al., 2000). In der
englischsprachigen Literatur werden die Begriffe Rassismus, ethnische Diskriminierung und
kultureller Rassismus hédufig synonym verwendet (Vines et al., 2017). Wahrgenommene

ethnische Diskriminierung kann entstehen, wenn eine Person das Gefiihl hat, aufgrund ihrer



Herkunft anders behandelt zu werden, vom Zugang zu sozialen Netzwerken und Peer-Groups
ausgeschlossen zu sein und dient in gewisser Weise als Indikator fiir die Art der Interaktion
zwischen Migrant*innen und der Aufnahmegesellschaft (Mesch et al., 2008). In dieser
Begrifflichkeit spiegeln sich nicht nur objektiv diskriminierende Vorkommnisse wider,
sondern auch subtile oder zweideutige Erfahrungen, die eine auBBenstehende, beobachtende

Person moglicherweise nicht als Diskriminierung einstuft (Clark et al., 1999).

In Osterreich sind insbesondere tiirkische Migrant*innen von ethnischer
Diskriminierung betroffen (Statistik Austria, 2023), wéihrend geschlechtsbezogene Stigmata
vor allem Frauen betreffen (Turan et al., 2019). Die Uberschneidung von ethnischer und
geschlechtlicher Diskriminierung verdeutlicht, dass Frauen mit Migrationshintergrund eine
besonders vulnerable Gruppe darstellt, die mehrfachen Diskriminierungsformen ausgesetzt
ist. Im Rahmen dieser Studie wird daher der Fokus auf in Osterreich lebende Frauen mit

tirkischem Migrationshintergrund gelegt.

Die chronische Erfahrung von Diskriminierung erh6ht das Risiko fiir zahlreiche
Gesundheitsprobleme (Lewis et al., 2015; Schmitt et al., 2014). Dabei kann ethnische
Diskriminierung nicht nur schwerwiegende Erkrankungen wie Krebs (Taylor et al., 2007)
und Bluthochdruck (Dolezsar et al., 2014) begiinstigen, sondern auch zu subtileren, jedoch
langfristig schiadlichen Gesundheitsverdnderungen wie Entziindungen (Lewis et al., 2010)
und Stress (Brody et al., 2014; Zeiders et al., 2014) fithren. Zudem empfinden chronisch
diskriminierte Personen akute Diskriminierungsereignisse oder andere stressreiche
Situationen im Alltag als belastender, als Personen die seltener von Diskriminierung oder
Rassismus betroffen sind (Ong et al., 2009). Diese erhohte Belastung kann wiederum zu einer
verminderten Selbstkontrolle und einer verstiarkten Auspragung negativer affektiver Zustinde

bei den Betroffenen fiithren (Stock et al., 2017).

2.1. Affekt

Als Affekt wird meist ein relativ kurz andauerndes, intensives Gefiihl verstanden, in
einem breiteren Verstdndnis kann aber jede emotionale Regung als affektiver Prozess
bezeichnet werden (Eschenbeck, 2021). Grundlegend kann der derzeitige affektive Zustand
(state) von der vergleichsweise stabilen habituellen Tendenz zum Erleben von Affektivitét
(trait) abgegrenzt werden (Eschenbeck, 2009). Nach Watson und Tellegen (1985) stellen
negative und positive Affektivitit Dimensionen dar, die eine Beschreibung emotionaler
Befindlichkeiten ermoglichen. Demnach umfasst hohe negative Affektivitit Zustinde wie

Gereiztheit, Angst oder Nervositit, wohingegen niedrige Werte durch Ausgeglichenheit und



Ruhe gekennzeichnet sind. Negative Affektivitdt beschreibt also das Ausmal} negativen
Angespanntseins. Im Vergleich dazu steht positive Affektivitdt fiir das Ausmal an Interesse,
Enthusiasmus, Aktivitdt und Aufmerksamkeit einer Person. Wahrend hohe positive
Affektivitdt mit Konzentration, freudigem Engagement und Energie assoziiert ist, wird
niedrige positive Affektivitit eher mit Traurigkeit und Lethargie in Verbindung gebracht
(Watson & Tellegen, 1985).

Hofmann et al. (2012) postulierten ein transdiagnostisches Modell, wonach affektive
Storungen das Ergebnis einer Dysregulation der negativen Affektivitit in Verbindung mit
mangelnder positiver Affektivitit sind. Andere Forschungsergebnisse stiitzen diese Annahme
und deuten darauf hin, dass erhohte und dysregulierte negative Affektivitét positiv mit
depressiven Symptomen assoziiert ist (Ahadi et al., 2018; Aldao et al., 2010; Kirkegaard
Thomsen, 2006; Young & Dietrich, 2015). Boumparis et al. (2016) weisen jedoch auch auf
die uneindeutigen Zusammenhénge von positiver und negativer Affektivitdt und Depression
hin, niedrige positive und hohe negative Affektivitit kénnen demnach nicht als Aquivalent zu

einer depressiven Storung betrachtet werden.

In einer Metaanalyse von Dejonckheere et al. (2019) mit 1700 Proband*innen wurde
untersucht, wie verschiedene Malle der Affektdynamik miteinander in Beziehung stehen und
welchen Nutzen sie bei der Vorhersage von psychologischem Wohlbefinden haben. Im
Folgenden werden einige der wesentlichen Malf3e, die in der Untersuchung beriicksichtigt
wurden, ndher erldutert: Die durchschnittliche Affektivitdt erfasst das gemittelte Niveau der
Affektivitit einer Person und gibt somit Aufschluss iiber die Haufigkeit und Intensitit, mit
der eine Person durchschnittlich positive und negative Affektivitit erlebt (Dejonckheere et
al., 2019). Der Begriff der affektiven Variabilitdt bezeichnet die durchschnittliche
Abweichung der positiven und negativen Affektivitdt von ihren Mittelwerten und beschreibt,
wie stark die affektiven Zustdnde einer Person von ihrem Durchschnittsniveau abweichen
(Dejonckheere et al., 2019). Affektive Instabilitiit bezeichnet die durchschnittliche
Verdnderung der affektiven Intensitit zwischen zwei aufeinanderfolgenden Messzeitpunkten
und gibt Aufschluss tliber die Starke der Schwankungen der Affektivitdt von einem Moment
zum nichsten (Dejonckheere et al., 2019). SchlieBlich beschreibt die affektive Trdigheit,
inwiefern positive oder negative Affektivitidt von einem Moment zum néchsten persistieren,
sich selbst vorhersagen lassen und resistent gegeniiber Veranderungen sind (Dejonckheere et

al., 2019).



Die Ergebnisse der metaanalytischen Untersuchung zeigten, dass die verschiedenen
Male zwar erhebliche Zusammenhénge aufwiesen, aber insgesamt wenig zusitzlichen
Nutzen fiir die Vorhersage des Wohlbefindens iiber die durchschnittlichen Werte der
positiven und negativen Affektivitit und deren Variabilitét hinaus boten (Dejonckheere et al.,
2019). Dies deutet darauf hin, dass die herkdémmliche Forschung zu affektiven Dynamiken
derzeit moglicherweise nicht in der Lage ist, unabhingige Beziehungen zwischen diesen
dynamischen Maf3en und dem psychologischen Wohlbefinden nachzuweisen (Dejonckheere

etal., 2019).

Nach den Ergebnissen einer Metaanalyse von Houben et al. (2015) sind die
Effektstarken hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen affektiver Dynamik und
psychischer Gesundheit und Psychopathologie bei negativen affektiven Zustéinden groBer als
bei positiven. Dariiber hinaus wurden nichtlineare Zusammenhinge in der Dynamik positiver
Affektivitdt und dem Schweregrad depressiver Symptome beobachtet (Houben et al., 2015).
Weitere Studien fanden keine Unterschiede in der Dynamik positiver Affektivitit zwischen
klinisch depressiven Personen und einer gesunden Kontrollgruppe (Heininga et al., 2019;

Panaite et al., 2020).

Neben der affektiven Dynamik spielt auch das Ausmal} der Affektivitét eine
wesentliche Rolle fiir den Zusammenhang mit psychischer Gesundheit (J. N. Cohen et al.,
2017; Panaite et al., 2020). In der Studie von Panaite et al. (2020) wurde der Einfluss der
affektiven Dynamik im Alltag auf den Verlauf einer depressiven Stérung iiber einen Zeitraum
von sechs Monaten untersucht. Die Stichprobe bestand tiberwiegend (77,8 %) aus Frauen. An
drei aufeinanderfolgenden Werktagen wurden die Teilnehmer*innen aufgefordert, zehnmal
taglich zwischen 8:00 und 23:00 Uhr ihre positiven und negativen affektiven Zustinde sowie
Informationen zu aktuellen Ereignissen (Art der Aktivitét, Interaktionen mit anderen) und
deren Bewertung iiber ein Studien-Smartphone zu erfassen. Zusétzlich wurde die
Depressivitit vor dem Einschluss, wiahrend des dreitdgigen Erhebungszeitraums sowie
retrospektiv bei der Nachuntersuchung erfasst. Zu Beginn der Nachuntersuchung erarbeiteten
die Interviewer*innen gemeinsam mit den Teilnehmer*innen einen Zeitstrahl der
vergangenen sechs Monate, um das Erinnerungsvermogen zu unterstiitzen. Die Ergebnisse
der Studie zeigten, dass die Gruppe mit einer diagnostizierten depressiven Stérung im
Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe, die nie an einer Depression erkrankt war, eine
hohere tagliche negative Affektivitdt und eine groBere Variabilitit der negativen Affektivitdt

aufwies (Panaite et al., 2020).



Wenn eine Person erhebliche Beeintriachtigungen ihrer Stimmung und ihres
emotionalen Erlebens erfahrt, sei es durch extreme Stimmungsschwankungen, anhaltende
Traurigkeit oder iiberméBige Euphorie, kann dies auf das Vorliegen einer affektiven Stérung

hindeuten (Paulitsch & Karwautz, 2019).

In einer Studie, in der zwischen chronisch diskriminierten und selten diskriminierten
Personen mit tiirkischem Migrationshintergrund unterschieden wurde, zeigte sich, dass sich
verschiedene Parameter, darunter das Ausmal} an negativer Affektivitit, wahrgenommener
Diskriminierung und wahrgenommenem Stress, unterschieden, nicht jedoch das Ausmal} an

positiver Affektivitit (Goreis et al., 2023).

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass Affektivitit eine entscheidende Rolle im
Zusammenhang mit psychischem Wohlbefinden spielt. In Anbetracht der Komplexitit des
Verhiltnisses zwischen positiver und negativer Affektivitit sowie der teils inkonsistenten
Forschungsergebnisse im Zusammenhang mit psychischer Gesundheit erfolgt in der

vorliegenden Untersuchung eine Beschridnkung auf die negative Affektivitit.

2.1.1. Depression

Depression zdhlt zu den affektiven psychischen Erkrankungen und ist durch mehrere
zentrale Merkmale gekennzeichnet (Paulitsch & Karwautz, 2019). Eines der Kernsymptome
ist eine psychische Niedergeschlagenheit und Traurigkeit, die durch Beeintrachtigung der
Gefiihls- und Stimmungslage bedingt wird und begleitet werden kann von Symptomen auf
der motivationalen, verhaltensbezogenen und vegetativen Ebene (de Vries & Petermann,
2022). Diese konnen von Interessens- und Antriebsverlust bis hin zu Suizidgedanken oder -
handlungen reichen. Ein weiteres Kernsymptom ist der Verlust der Freude an nahezu allen
Tatigkeiten; hinzu kommen hiufig Appetit- und Gewichtsverlust, Schlafstorungen,
Konzentrationsschwierigkeiten, ein Verlust des Selbstwertgefiihls und Schuldgefiihle
(Beesdo-Baum & Wittchen, 2020). Eine depressive Storung gilt also nicht als Aquivalent zu
einer ausgeprégten Traurigkeit, sondern beschreibt vielmehr eine Storung des gesamten
Organismus (Beesdo-Baum & Wittchen, 2020). Je nach Schweregrad der depressiven
Episode - ob leicht, mittelgradig oder schwer - bedarf es einer unterschiedlichen Anzahl an
Symptomen, um die jeweilige depressive Storung diagnostizieren zu kdnnen (Freyberger et

al., 2019).

Die Lebenszeitpravalenz, ein MaB fiir die Haufigkeit von Erkrankungen, zeigt, dass

etwa 15 % der Allgemeinbevolkerung im Laufe ihres Lebens mindestens eine depressive



Episode erleben (Paulitsch & Karwautz, 2019; Plieger et al., 2015). Dabei werden Frauen
etwa doppelt so hdufig wie Méanner mit einer depressiven Stérung diagnostiziert (Cyranowski
et al., 2000; Hasin et al., 2018; Vedel Kessing, 2005). Die unterschiedliche
Geschlechterverteilung kann zum einen auf verschiedene hormonelle und psychosoziale
Einfliisse zuriickgefiihrt werden, zum anderen auf Diagnosekonzepte, die tendenziell eher die

Symptome von Frauen erfassen (Paulitsch & Karwautz, 2019).

Neben geschlechtsspezifischen Unterschieden spielen auch andere demografische
Faktoren, wie beispielsweise ein Migrationshintergrund, eine wesentliche Rolle in der
Privalenz depressiver Storungen. Metaanalysen legen zwar nahe, dass es keine signifikanten
Unterschiede in der Pravalenz depressiver Symptomatik zwischen Migrant*innen und
einheimischen Bevdlkerungsgruppen gibt (Foo et al., 2018; Swinnen & Selten, 2007), sie
scheint jedoch durch den Migrationsstatus, die Sprachkompetenz in der Landessprache und
den sozialen Status beeinflusst zu werden (Bhugra, 2003; Lindert et al., 2008; Stronks et al.,
2020). Somit sind allgemeingiiltige epidemiologischen Riickschliisse auf die psychische
Gesundheit von Migrant*innen, unabhingig von ethnischer Herkunft oder Zielland, nicht
moglich. Berticksichtigt man jedoch ausschlieBlich Personen mit tiirkischem
Migrationshintergrund, die beispielsweise in Deutschland oder Belgien leben, wird deutlich,
dass sehr wohl erhohte Pravalenzen zu beobachten sind (Levecque et al., 2009; Morawa et
al., 2020). Analog zu den Priavalenzwerten in der allgemeinen Population sind Frauen von
mehr depressiven Beschwerden sowie von einer hoheren Pravalenzrate betroffen (Janssen-
Kallenberg et al., 2017; Sariaslan et al., 2014). In einer systematischen Ubersichtsarbeit, die
sich auf Personen mit tiirkischem Migrationshintergrund in Nordwesteuropa konzentrierte,
wurden ebenfalls erhohte Privalenzen depressiver Storungen beobachtet (Sempértegui et al.,
2023). Neben soziookonomischen Ursachen wird ethnischer Diskriminierung als ein weiterer
Risikofaktor fiir die erhohte Privalenz depressiver Erkrankungen bei Personen mit
tirkischem Migrationshintergrund eine wesentliche Bedeutung beigemessen (Missinne &
Bracke, 2012; van Dijk et al., 2011). Die Ergebnisse einer Studie von Mewes et al. (2015)
legen zudem nahe, dass der Einfluss von ethnischer Diskriminierung auf Depressivitéit durch

wahrgenommenen Stress beeinflusst werden kann.

2.2. Stress
Im allgemeinen Sprachgebrauch wird Stress entweder als eine subjektiv unangenehm

empfundene Situation beschrieben, die eine Person negativ beeinflusst (Distress) oder aber



positiv stimuliert (Eustress) (Schmidt, 2021). Haufig wird eine Differenzierung in

psychologische und physiologische Stressoren, also Stressausloser, vorgenommen.

Psychologische Stressoren umfassen dabei nicht nur kritische Lebensereignisse, wie
der Tod einer nahestehenden Person, das Erleben eines Unfalls oder der Verlust der
Arbeitsstelle (Nater et al., 2020), sondern auch das Erleben von Diskriminierung und
Rassismus im Alltag (Lewis et al., 2015; Pascoe & Smart Richman, 2009; Schmitt et al.,
2014; Williams, 2018). Dabei gilt die wahrgenommene ethnische Diskriminierung als
einzigartiger chronischer Stressor, der von verschiedenen Autor*innen als solcher
konzeptualisiert wurde (Lewis et al., 2015; Mewes et al., 2015; Pascoe & Smart Richman,
2009). Psychologische Stressreaktionen sind vielseitig und betreffen sowohl die kognitiv-
emotionale Ebene als auch das wahrnehmbare Verhalten (Bodenmann & Gmelch, 2009). Auf
der kognitiv-emotionalen Ebene dullern sich diese beispielsweise in Form von
Anspannungen, Nervositit, Gefiihlen der Unsicherheit und Uberforderung (Bodenmann &
Gmelch, 2009). Des weiteren kann eine Beeintrdchtigung der Lern- und Erinnerungsfahigkeit
auftreten, sowie eine gesteigerte Uberempfindlichkeit beobachtet werden. Langandauernder
Stress fiihrt vielfach zu Erschopfungszustinden und kann sich mittel- bis langfristig in
psychischen oder psychosomatischen Stérungsbildern duflern (Bodenmann & Gmelch, 2009).
Psychologische Stressfolgen, die sich im wahrnehmbaren Verhalten zeigen, beinhalten
Gereiztheit, Aggressivitit sowie einen erhohten Konsum von Nikotin, Alkohol oder
Medikamenten (Bodenmann & Gmelch, 2009). Dariiber hinaus kdnnen eine verschlechterte
sensomotorische Koordination, sozialer Riickzug, erhohte Fehlzeiten am Arbeitsplatz sowie
Konflikte in Partnerschaften als typische Verhaltensweisen bezeichnet werden, die unter
Stressbedingungen auftreten konnen. SchlieSlich kann der Riickzug aus sozialen
Interaktionen zudem zu einer verminderten sozialen Beliebtheit fithren (Bodenmann &

Gmelch, 2009).

Die individuellen Merkmale einer Situation konnen die Stirke der Stressreaktion
beeinflussen. Zu den relevanten Merkmalen zdhlen die Intensitéit beziehungsweise der
Schweregrad des Stressors, die Moglichkeit der Kontrolle {iber den Stressor sowie
Charakteristika, welche die Art der kognitiven Reaktionen und Bewertungen determinieren

(Schneiderman et al., 2005).

Wihrend psychologische Stressoren hdufig mit emotionalen und kognitiven
Reaktionen verbunden sind, gibt es auch physiologische Stressoren, die direkt auf den Korper

einwirken, wie etwa Hunger, Durst, Larm, Kélteexposition oder Verletzungen (Yuan et al.,



2005). Wird Stress aus einer physiologischen Perspektive betrachtet, spielt die Homdostase
eine wesentliche Rolle: Sie bezeichnet das Prinzip, wonach alle lebenden Organismen ein
komplexes dynamisches Gleichgewicht aufrechterhalten, das durch interne und externe
negative Einflussfaktoren gefdhrdet wird (Chrousos, 2009). Stress kann demnach als Zustand
verstanden werden, in dem die Homdoostase tatsdchlich bedroht ist, oder als bedroht
empfunden wird und durch physiologische oder verhaltensmaBige Anpassungsreaktionen
wiederhergestellt wird (Chrousos, 2009). In Anbetracht der Tatsache, dass sowohl
psychologische als auch physiologische Stressoren sowohl psychologische als auch
physiologische Stressreaktionen hervorrufen konnen, sind deren Grenzen als flieBend zu

betrachten (Chrousos, 2009).

Im Rahmen dieser Arbeit werden ausschlieBlich psychologische Stressreaktionen
untersucht. Unter Berticksichtigung der Tatsache, dass eine Betrachtung von Stress aus
psychologischer sowie physiologischer Perspektive erforderlich ist (Campbell & Ehlert,
2012), werden in den folgenden Kapiteln neben dem transaktionalen Modell der
Stressreaktion auch grundlegende psychobiologische Mechanismen von Stress erldutert und

eine Differenzierung zwischen akutem und chronischem Stress vorgenommen.

2.2.1. Transaktionales Stressmodell nach Lazarus und Folkman (1984)

Das transaktionale Stressmodell, von Richard Lazarus und Susan Folkman (1984)
beschrieben, ist eine der einflussreichsten Theorien zur Erkldrung von Stress und
Stressbewiltigung. Lazarus und Folkman gehen in dem Modell davon aus, dass Stress nicht
einfach aus einer objektiven Situation resultiert, sondern aus der komplexen Beziehung
zwischen Person und Umwelt und deshalb in hohem Male von deren jeweiligen
Eigenschaften abhingt (Lazarus & Folkman, 1984). Der Begriff Transaktion beschreibt in
diesem Kontext die wechselseitige dynamische Beeinflussung von Anforderungen an eine
Person und den ihr zur Verfiigung stehenden Ressourcen, diesen zu begegnen (Brinkmann,
2021). Ob eine Situation als stressig empfunden und als Stressor definiert wird, hingt nach
dieser Theorie von der Bewertung der Situation durch eine Person ab (Lazarus & Folkman,
1984). Dieser Bewertungsprozess (Appraisal) wird im transaktionalen Stressmodell in zwei
Phasen unterteilt: In die primédre und sekunddre Bewertung, wobei diese Phasen laut Lazarus
und Folkman (1984) nicht zwangslaufig nacheinander ablaufen miissen, sondern auch

parallel ablaufen kénnen.

In der primiren Bewertung (Primary Appraisal) wird der Prozess beschrieben,

inwiefern sich ein Reiz oder eine Situation, mit dem oder der eine Person konfrontiert ist, auf



das Wohlergehen auswirkt oder eine Bedrohung darstellt (Lazarus & Folkman, 1984). Dabei
unterscheiden Lazarus und Folkman (1984) drei Arten der primiren Bewertung: Ein Reiz
kann (1) irrelevant sein, also in keinem Zusammenhang mit dem Wohlbefinden der Person
stehen, oder (2) positiv sein, wenn von der Situation oder dem Reiz positive Konsequenzen
ausgehen oder zu erwarten sind. Ein Reiz kann aber auch (3) stresshaft sein, wenn von ihm
oder einer Situation ein Schaden/Verlust, eine Bedrohung oder eine (positive)

Herausforderung zu erwarten ist (Lazarus & Folkman, 1984).

Wird eine stressreiche Situation oder ein Reiz schiadigend oder verlustreich bewertet,
bedeutet das, dass eine Schidigung oder ein Verlust bereits eingetreten ist (Lazarus &
Folkman, 1984). Bei einer bedrohlichen Bewertung werden zu erwartende Schaden oder
Verluste beriicksichtigt, wahrend bei einer herausfordernden Bewertung eher die positiven
Folgen einer noch nicht eingetretenen Situation im Fokus stehen und somit im Gegensatz zur
Bedrohung auch positive Emotionen wie Aufregung oder Vorfreude hervorgerufen werden
konnen (Lazarus & Folkman, 1984). Die drei Aspekte (Schaden/Verlust, Bedrohung,
Herausforderung) unterscheiden sich also hinsichtlich des Zeitpunkts ihres Auftretens und

der dadurch ausgelosten Emotionen (Lazarus & Folkman, 1984).

In der sekundéren Bewertung (Secondary Appraisal) wird von einer Person
eingeschétzt, inwiefern sie iiber die notwendigen Ressourcen verfiigt, um die Situation
bewiltigen zu konnen (Lazarus & Folkman, 1984). In diesem Bewertungsprozess, der immer
bewusst stattfindet, kann auch die (meist) erste, primire Bewertung verdndert werden,
beispielsweise kann sich ein Reiz, der zunichst als bedrohlich eingestuft wurde, nach der
sekunddren Bewertung als harmloser herausstellen und vice versa (Brinkmann, 2021). Das
Individuum sucht nach moglichen Bewiltigungsoptionen und bewertet deren
Erfolgswahrscheinlichkeit, sowie die Fahigkeit, diese Bewiltigungsstrategien effektiv

anzuwenden, um das gewliinschte Ziel zu erreichen (Lazarus & Folkman, 1984).

Laut Lazarus und Folkman (1984) ist jeder Bewiltigungsversuch als Coping zu
verstehen. Sie definieren Coping als die ,,sich stindig verdandernden kognitiven und
verhaltensméfigen Bemiihungen einer Person, mit den spezifischen externen und/oder
internen Anforderungen fertig zu werden, die so eingeschitzt werden, dass sie ihre eigenen
Ressourcen beanspruchen oder iibersteigen® (S. 141), beschreiben damit also sowohl
kognitive Prozesse als auch Verhaltensweisen (Lazarus & Folkman, 1984). Es wird zudem
zwischen problemorientiertem und emotionsorientiertem Coping unterschieden. Bei

problemorientierten Copingstrategien wird versucht, das Problem aktiv zu l6sen und nach
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praktischer Unterstiitzung und Hilfe gesucht, bei emotionsbezogenem Coping hingegen liegt
der Fokus auf den durch die Situation oder den Reiz ausgeldsten Emotionen, somit werden
darunter verschiedene Strategien wie etwa das Unterdriicken oder das Ausleben von

Emotionen subsumiert (Bengel & Lyssenko, 2012).

Die Stérke der Stressreaktion ergibt sich aus der Interaktion zwischen der priméren
Bewertung dessen, was auf dem Spiel steht, und der sekundiren Bewertung der moglichen
oder zur Verfiigung stehenden Bewiltigungsstrategien. Stark vereinfacht gesagt: Je grofer
die Bedrohung und je schlechter die Bewéltigungsressourcen, desto stirker die Stressreaktion

und umgekehrt (Lazarus & Folkman, 1984).

Abbildung 1

Transaktionales Stressmodell nach Lazarus (aus Franke, 2012, S. 122)
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2.2.1. Psychobiologische Mechanismen von Stress

Die biologische Stressreaktion entsteht durch komplexe neuronale, vegetative und
endokrine Prozesse zwischen dem zentralen und dem autonomen Nervensystem (ANS) sowie
dem Hormonsystem (Brinkmann, 2021). Die Stressreaktion fiihrt zu einer zentralen
Aktivierung von Gehirnsystemen und ist wichtig, um das physiologische Gleichgewicht als
Reaktion auf Umweltstressoren wiederherzustellen (Chauvet-Gelinier & Bonin, 2017). Die
korperlichen Systeme, die dabei maB3geblich an der physiologischen Stressantwort beteiligt
sind, sind neben dem ANS auch die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
(HHN-Achse) (Chrousos, 2009; James et al., 2023).

Das ANS bildet sich aus dem Sympathikus, dem Parasympathikus und dem
Darmnervensystem (Brinkmann, 2021) und reguliert Organfunktionen, die dem Willen
weitgehend entzogen sind, daher autonomes Nervensystem (Schandry, 2016). Der
Sympathikus, der entlang der Wirbelsdule verlauft, ist fiir die Versorgung verschiedener
peripherer Organe und Gefédfle zustindig und durch seine aktivierende Wirkung fiir die ,,Fight
or Flight“-Reaktion erforderlich (Brinkmann, 2021). Der Sympathikus beschleunigt die
Herzfrequenz, verengt die BlutgefdBe, hemmt die Darmtétigkeit und schafft die Grundlage
fiir eine (unmittelbare) Leistungssteigerung (Schandry, 2016). Zudem regt der Sympathikus
die Freisetzung von Noradrenalin und Adrenalin aus dem Nebennierenmark in den
Blutkreislauf an und vermindert gleichzeitig den Einfluss des Parasympathikus (Brinkmann,
2021). Der Parasympathikus, der fiir Entspannung sorgt, wirkt dem entgegen: Der Herzschlag
wird gehemmt, die Blutgefdlle werden erweitert und die Darmtétigkeit wird angeregt
(Schandry, 2016). Dieser Reaktionsweg wird als Sympathikus-Nebennierenmark-Achse (SN-
Achse) bezeichnet, die Reiziibertragung erfolgt tiber elektrische Impulse, wodurch sie sehr
schnell ist (Ulrich-Lai & Herman, 2009). Durch seine sympathischen und parasympathischen
Zweige liefert das ANS die unmittelbarste Reaktion auf Stressoren, die durch die neuronale
Versorgung der Organe eine schnelle Verdnderung des physiologischen Zustands bewirken

(Ulrich-Lai & Herman, 2009).

Die Impulsiibertragung des zweiten Reaktionswegs der HHN-Achse erfolgt nicht
elektrisch, sondern es werden Hormone in die Blutbahn ausgeschiittet, wenn dieser bei weiter
andauernder Belastung stimuliert wird (Brinkmann, 2021). Dieses Hormonsystem, welches
gesteuert wird durch Zellen des Hypothalamus, die wiederum Corticotropin-Releasing-
Hormone (CRH) produzieren, regt in der Hypophyse die Sekretion des adrenocorticotropen

Hormons an (Himmerich & Schneider, 2012). Das adrenocorticotrope Hormon stimuliert
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wiederum die Bildung von Glucocorticoiden in der Nebenniere, zu denen beispielsweise
Cortisol zdhlt (Himmerich & Schneider, 2012). Durch den erhohten Cortisolspiegel wird ein
negativer Riickkoppelungsmechanismus aktiviert, der das HHN-System in den
Ausgangszustand zuriickversetzt, damit es zu keiner iiberschieBenden hormonellen
Stressreaktion kommt (Brinkmann, 2021). Glucocorticoide, die eine wesentliche Rolle im
Glucosestoffwechsel spielen, hemmen im Sinne einer Feedback-Schleife wiederum die
Bildung von CRH im Hypothalamus (Himmerich & Schneider, 2012). Das CRH spielt also
ein wesentliche Rolle in der akuten Stressreaktion, wenngleich eine chronische
Hyperaktivitdt mit einer Reihe von Erkrankungen in Verbindung gebracht wird, darunter
depressive Storungen (Claes, 2004). Jahrzehntelange Forschung hat gezeigt, dass eine
dysregulierte Stressreaktion héufig auf eine Storung der HHN-Achse zuriickzufiihren ist
(James et al., 2023). Eine chronische Uberaktivierung der HHN-Achse kann zu
Verdnderungen im serotonergen System fiihren, die wiederum die Entstehung psychischer
Erkrankungen wie Angststorungen oder Depressionen begiinstigen (Leonard, 2005).
Aufgrund der Tatsache, dass die HHN-Achse bei psychischem und korperlichem Stress

aktiviert wird, wird sie auch Stresshormonsystem genannt (Himmerich & Schneider, 2012).

2.2.2. Akuter und chronischer Stress

Aus zeitlicher Perspektive ldsst sich Stress in akuten und chronischen Stress
unterteilen. Akuter Stress beinhaltet kritische Lebensereignisse oder Situationen im Sinne
von ,,Fight or Flight*, wihrend chronischer Stress meist die Kulmination von kleineren,
alltdglichen Belastungen beschreibt (McEwen, 1998). Bei gesunden Menschen kénnen akute
Stressreaktionen adaptiv sein, das heif}t sie stellen keine gesundheitliche Belastung dar,
wohingegen sehr starke und langanhaltende Stressoren bei Personen, die aufgrund ihres
Alters, genetischer oder konstitutioneller Faktoren krankheitsanfillig sind, zu einer Belastung
werden konnen (Schneiderman et al., 2005). Eine erstmalige Exposition gegeniiber einem
Stressor wie Diskriminierung fiihrt mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer akuten
Stressreaktion, wenn man jedoch mit diesem oder anderen Stressoren monatlich, wochentlich
oder sogar tdglich konfrontiert wird, wird der akute Stressor irgendwann zu einem

chronischen Stressor (Rohleder, 2019).

Chronische Stressoren, wie ethnische Diskriminierung, konnen die
Bewiltigungskapazititen einer Person erschopfen und dadurch zu einer erh6hten psychischen
Belastung fiihren (Brondolo et al., 2008). In einer 30-tdgigen Alltagsstudie mit einer

ménnlichen tiirkischen Stichprobe konnte gezeigt werden, dass chronisch diskriminierte
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Teilnehmer unter anderem {iber mehr wahrgenommenen Stress, hohere negative Affektivitét
und mehr Vermeidungsverhalten gegeniiber diskriminierenden Ereignissen berichteten als

Probanden, die nur selten ethnische Diskriminierung erlebten (Goreis et al., 2023).

Obgleich sich die Auswirkungen unterscheiden, wird in der Forschung hiufig die
Unterscheidung zwischen akuten und chronischen Stressoren vernachléssigt (Rohleder, 2019)
oder gar nicht zwischen diesen Formen differenziert (Hammen et al., 2009). Dies erschwert

ein tiefergehendes Verstindnis der jeweiligen psychischen Belastungen und deren Ursachen.

Sowohl akuter als auch chronischer Stress konnen langfristige Folgen haben
(McEwen, 1998), wobei chronische Stressbelastung physische Verdanderungen in
Hirnregionen bewirken kdnnen, die an der Kontrolle der HHN-Achse und autonomen
Stressreaktionen beteiligt sind (Ulrich-Lai & Herman, 2009). Die Ergebnisse einer weiteren
Studie mit tiirkischen Probanden deuten darauf hin, dass chronische ethnische
Diskriminierung das psychobiologische Stresssystem dahingehend verdndern kann, dass
akute Diskriminierungsereignisse zu einer geringeren Cortisol-Reaktion fiithren, insgesamt
aber erhohte Cortisolwerte als Hinweis auf eine langfristige Verdnderung der HHN-Achse
gefunden wurden (Goreis et al., 2022).

2.3. Zusammenhinge von ethnischer Diskriminierung, Stress und
Affektivitit

Die Beziehung zwischen ethnischer Diskriminierung, Stress und negativer
Affektivitit ist komplex und von zahlreichen psychologischen und sozialen Faktoren
beeinflusst. Ethnische Diskriminierung kann als einzigartiger und anhaltender Stressor
fungieren, der sowohl akute als auch chronische Stressreaktionen hervorrufen kann (Goreis et
al., 2023; Lewis et al., 2015; Williams, 2018). Personen, die regelmaBig diskriminiert
werden, erleben oft eine kumulative Belastung und es wird vermutet, dass chronisch erlebter
Stress zu einer Dysregulation des psychobiologischen Stresssystems fiihrt, was sich
wiederum negativ auf Gesundheit und Wohlbefinden auswirken kann (Cohen et al., 2016;
Contrada et al., 2000). Dariiber hinaus kénnen negative Erfahrungen durch Diskriminierung
die Wahrnehmung von Alltagsstressoren verstiarken, wodurch diese als belastender
empfunden werden (Broudy et al., 2007; Ong et al., 2009). Dies zeigt, dass Diskriminierung
nicht isoliert betrachtet werden kann, sondern oft den Umgang mit anderen Stressoren

beeinflusst.

Zudem kann sich der durch die wahrgenommene ethnische Diskriminierung

ausgelOste psychologische Stress in negativen affektiven Zustinden wie Angst, Nervositit
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und Gereiztheit zeigen (Bodenmann & Gmelch, 2009). In einer 14-tdgigen Online-
Tagebuchstudie von Ong et al. (2009) mit schwarzen US-amerikanischen Teilnehmer*innen
wurde gezeigt, dass sowohl alltégliche als auch chronische Diskriminierung unabhéngig
voneinander mit psychologischem Stress in Zusammenhang stehen. AuBBerdem wurde
festgestellt, dass an Tagen, an denen von diskriminierenden Ereignissen berichtet wurde, eine
Zunahme negativer Affektivitit sowie erhohter Depressivitit bei den Proband*innen zu
beobachten war (Ong et al., 2009). In einer weiteren Studie von Brondolo et al. (2008), die
im Alltag von sowohl schwarzen US-Amerikaner*innen als auch Biirger*innen
lateinamerikanischer Herkunft durchgefiihrt wurde, zeigte sich, dass wahrgenommene
Diskriminierung das Ausmal negativer Affektivitdt vorhersagen konnte, selbst wenn der
sozio6konomische Status beriicksichtigt wurde (Brondolo et al., 2008). Dariiber hinaus kann
die kontinuierliche Konfrontation mit diskriminierenden Erfahrungen die
Bewiltigungsmechanismen iiberfordern, was ebenfalls in einer erhdhten negativen
Affektivitit resultieren kann (Brondolo et al., 2008). Forschungen zeigen, dass chronisch
diskriminierte Personen im Alltag ein hoheres Mal} an negativer Affektivitit aufweisen als
solche, die seltener Diskriminierung erfahren (Goreis et al., 2023). Diese emotionalen
Reaktionen kénnen nicht nur kurzfristig sein, sondern auch langfristig zu einer Dysregulation
der Affektivitit fiihren, die das Risiko fiir affektive Stérungen, insbesondere Depressionen,

erhohen konnen (Ahadi et al., 2018; Hofmann et al., 2012).

Der Zusammenhang zwischen ethnischer Diskriminierung, Stress und negativer
Affektivitit zeigt, dass Diskriminierung nicht nur direkte psychische Folgen hat, sondern
auch die emotionale Verarbeitung und das allgemeine Wohlbefinden beeinflusst. Sind
Personen von chronischer ethnischer Diskriminierung betroffen, kann die wahrgenommene
Diskriminierung Symptome von Depression und Angst besser vorhersagen als Alter,
Geschlecht, Bildung oder soziookonomischer Hintergrund (Klonoff et al., 1999; Paradies,

2006; Williams et al., 2003).

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass ethnische Diskriminierung einen
signifikanten Stressor darstellt, dessen Auswirkungen eng mit dem AusmaR an negativer
Affektivitidt und damit verbundenen psychischen Gesundheitsproblemen verkniipft ist. Diese
Zusammenhidnge verdeutlichen die dringende Notwendigkeit von 6konomischen und

alltagstauglichen Interventionen zur Stressreduktion von chronisch diskriminierten Personen.
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2.4. Ecological Momentary Interventions

Der Begrift ,,Ecological Momentary Interventions” (EMIs) bezeichnet eine Reihe von
Interventions- und Behandlungsansétzen, die dadurch gekennzeichnet sind, dass sie im Alltag
der Anwender*innen dargeboten werden (Heron & Smyth, 2010). Das wesentliche Merkmal
von EMIs besteht darin, dass die Interventionen den Teilnehmer*innen in Echtzeit in threm
Alltag und in ihrer tatsdchlichen natiirlichen Umgebung présentiert werden (Heron & Smyth,
2016). Dadurch ist es moglich, in der realen Welt just-in-time (JIT) Unterstiitzung zu bieten,
entweder zu bestimmten Zeiten, oder wenn die teilnehmenden Personen eine Intervention am
dringendsten bendtigen (Heron & Smyth, 2016). Die Daten werden dabei im Verlauf der
Untersuchung wiederholt erhoben, wobei der Fokus nicht auf der retrospektiven Erinnerung,
sondern auf dem aktuellen Zustand der Proband*innen liegt (Kappert et al., 2019). Die Arten
der Interventionen konnen vielféltig sein und umfassen beispielsweise klinische
Empfehlungen fiir Rehabilitationsprogramme oder Entspannungstechniken sowie genau
instruierte Rauchentwohnungsmafinahmen (Heron & Smyth, 2010). Die am hiufigsten
genutzte Form der Bereitstellung von EMIs sind mobile Apps, diese ermdglichen die
Prisentation interaktiver Interventionsstrategien und konnen durch die Integration von
Techniken wie Gamification die Erfahrung der Nutzer*innen verbessern (Balaskas et al.,
2021). EMIs ermoglichen eigenstindige Interventionen oder auch die Ergénzung bereits

aufrechter psychologischer oder medizinischer Behandlungen (Heron & Smyth, 2010).

Die Ergebnisse einer randomisierten JIT-Interventionsstudie legen nahe, dass
Teilnehmer*innen der Untersuchungsgruppe, denen maf3geschneiderte, auf ihre Bediirfnisse
und Lebensrealitédt angepasste Interventionen angeboten wurden, ein geringeres
psychophysiologisches Stresserleben und eine geringere negative Affektivitit aufwiesen als
Personen, die keinen Einfluss auf den Zeitpunkt und die Art der Intervention hatten (Heron &

Smyth, 2016).

Um depressive Symptome zu lindern, zielen entsprechend konzipierte EMIs auf
verschiedene Teilaspekte wie angenehme Aktivitdten (Ly et al., 2014) oder die Steigerung
positiver Emotionen (Uribe et al., 2023) ab. In Bezug auf Behandlungsstrategien werden
EMIs beispielsweise im Rahmen von Akzeptanz- und Commitmenttherapien (ACT)
(Balaskas et al., 2021; Zucchelli et al., 2022) oder in kognitiven Verhaltenstherapien
(Balaskas et al., 2021; Rathbone et al., 2017), zur Verbesserung der Verhaltensaktivierung
(Dahne et al., 2017; Ly et al., 2015) der Entspannung (Wright & Mishkind, 2020) oder der
Achtsamkeit (Linardon et al., 2024) eingesetzt.
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Zudem fand eine metaanalytische Untersuchung einen kleinen bis mittleren Effekt
von EMIs auf die psychische Gesundheit, darunter Angst und wahrgenommener Stress
(Versluis et al., 2016). Aufgrund ihrer einfachen und kostengiinstigen Implementierung und
Anwendung bergen EMIs ein groB3es Potenzial, um die psychische Gesundheit und das

Wohlbefinden der Bevolkerung zu verbessern (Versluis et al., 2016).

2.5. Musikhoren als Interventionsform
Musikhdren gilt als vielversprechende Strategie, da es sehr beliebt ist (IFPI & Moore,
2023) und orts- und zeitunabhingig eingesetzt werden kann (Krause et al., 2014). Es wird mit
Veranderungen in verschiedenen physiologischen und psychologischen Prozessen in
Verbindung gebracht, die fiir die Stressregulation vorteilhaft sind (de Witte et al., 2020; Finn
& Fancourt, 2018). Musikhoren kann stressreduzierend wirken (Kappert et al., 2019), auch

im Alltag (Helsing et al., 2016), wie es im Rahmen dieser Studie untersucht wird.

Die personliche Préiferenz der Musik kann dabei den potenziellen Einfluss auf die
Stressreaktion mediieren (Jiang et al., 2016). In der Forschung wird zudem die
unterschiedliche Wirkung verschiedener Musikrichtungen diskutiert. Dabei zeigt sich, dass
klassische Musik hinsichtlich der Stressreduktion dem Heavy Metal (Labbé et al., 2007) und
der Popmusik (Trappe & Voit, 2016) iiberlegen zu sein scheint. Neben dem Musikgenre
spielt auch das Tempo der Musik eine wesentliche Rolle. Es wird angenommen, dass das
Horen von langsamer Musik im Vergleich zu Musik mit schnellerem Tempo vorteilhafter fiir
die Erholung von physiologischem und psychologischem Stress ist (Darki et al., 2022).
Studien geben Hinweise darauf, dass proportionale Tempoerh6hungen- oder verringerungen
zu dhnlichen Verdnderungen in der Herzratenvariabilitdt fithren (van Dyck et al., 2017), sich
physiologische Parameter also an das Tempo der Musik anpassen (Zhao & Kuhl, 2020).
Zudem wurde festgestellt, dass Tempoverringerungen im Vergleich zu Temposteigerungen
mit einem starkeren Anstieg der parasympathischen Aktivitit verbunden sind (Bretherton et

al., 2019) und somit zur Entspannung beitragen (Schandry, 2016).

Musikhoren hat nicht nur Auswirkungen auf das Stresserleben, sondern auch auf
affektive Prozesse. Es konnte gezeigt werden, dass das Horen von Musik positive Affektivitit
erhohen und negative Affektivitit verringern kann (Blasco-Magraner et al., 2023). Bereits
durch das Horen von selbstausgewidhlter Musik fiir zehn Minuten kann negative Affektivitét
verringert werden (Groarke & Hogan, 2019), generell gilt Musikhdren als effektive Strategie
zur Affektregulation (Cook et al., 2019; Saarikallio, 2011).
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2.6. Relevanz der Untersuchung

Ein bislang wenig beachteter Aspekt ist die Entwicklung spezifischer
Interventionsstrategien, die auf die besonderen Bediirfnisse von chronisch diskriminierten
Migrant*innen eingehen. Obschon eine Vielzahl von Alltagsstudien zu Maflnahmen der
Stressreduktion existiert (Loo Gee et al., 2016; Versluis et al., 2016), wurden Ansétze, die
speziell auf die Situation von Migrant*innen mit Erfahrungen ethnischer Diskriminierung
abzielen, nur selten untersucht. Die Kombination aus Interventionsformen wie EMIs und
deren Wirksamkeit in Situationen von Diskriminierungserfahrungen stellt ein bislang wenig

erforschtes Gebiet dar.

Das iibergeordnete Forschungsprojekt dieser Masterarbeit adressiert die bestehende

Forschungsliicke, indem eine musikbasierte EMI untersucht wird, die chronisch

diskriminierten tiirkischen Migrantinnen bei der Stressbewéltigung Unterstiitzung bieten soll.

Die Wirksamkeit von Musikhoren als Interventionsform zur Stressreduktion (de Witte et al.,
2020; Finn & Fancourt, 2018) und Affektregulation (Cook et al., 2019; Saarikallio, 2011)
wurde bereits nachgewiesen, allerdings wurde die spezifische Anwendung dieser Methode

bei Personen, die chronisch diskriminiert werden, bisher kaum erforscht.

Die vorliegende Arbeit fokussiert auf die Rolle des Musikhdrens als unmittelbare,
leicht zugédngliche und individualisierbare Methode zur Reduktion negativer Affektivitit,
welche durch ethnische Diskriminierung und wahrgenommenen Stress beeinflusst werden
konnte. Im Rahmen der Untersuchung wird ein besonderes Augenmerk auf die Gruppe der
tirkischen Migrantinnen gelegt, da diese in besonderem Mafle Diskriminierungserfahrungen
ausgesetzt sind (Statistik Austria, 2023). Des weiteren wird die Relevanz einer auf die
individuellen Bediirfnisse zugeschnittenen, alltagstauglichen Intervention betont, die direkt
im Lebensumfeld der Betroffenen wirkt. Die EMMI-T ermdglicht eine unmittelbare und
effektive Unterstiitzung in Momenten, die von den Betroffenen als belastend erlebt werden.
Die Moglichkeit, mittels einer EMI individuelle Unterstiitzung bei diskriminierenden oder
stressreichen Situationen anzubieten, stellt eine neuartige Herangehensweise dar, die sowohl

wissenschaftlich als auch praktisch von hoher Bedeutsamkeit ist.

Die vorliegende Masterarbeit basiert auf bestehenden Erkenntnissen zur Rolle von
ethnischer Diskriminierung, Stress und deren Zusammenhang mit negativer Affektivitat.
Dabei wird ein bisher wenig erforschter Bereich spezifischer Interventionsformen fiir
Migrant*innen untersucht, um eine Grundlage fiir weitere Forschungsarbeiten in diesem

Bereich zu schaffen.

19



3. Fragestellungen und Hypothesen
Im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit soll der Zusammenhang zwischen den
Konstrukten negativer Affektivitidt und Depressivitdt in der untersuchten Stichprobe
analysiert werden. Dariiber hinaus soll ein Beitrag zur Klarung der Frage geleistet werden,
inwieweit wahrgenommene Diskriminierung und wahrgenommener Stress mit negativer
Affektivitit zusammenhédngen. Diese Hypothesen zielen schlussendlich darauf ab, den
Einfluss der EMMI-T auf negative Affektivitit zu evaluieren. Konkret ergeben sich dabei

folgende Fragestellungen:

1. In welchem Zusammenhang steht negative Affektivitit mit Depressivitit bei

tirkischen Migrantinnen?

Hypothese la: In der Baseline-Phase besteht ein signifikanter positiver

Zusammenhang zwischen der durchschnittlichen negativen Affektivitit und Depressivitit.

Hypothese 1b: In der Post-Phase besteht ein signifikanter positiver Zusammenhang

zwischen der durchschnittlichen negativen Affektivitdt und Depressivitét.

2. Inwiefern hingen die wahrgenommene ethnische Diskriminierung und das
psychologische Stresslevel mit der Auspragung negativer Affektivitét bei tiirkischen

Migrantinnen zusammen?

Hypothese 2a: In der Baseline-Phase wird erwartet, dass sowohl die durchschnittlich
wahrgenommene ethnische Diskriminierung als auch das durchschnittliche
psychologische Stresslevel positiv mit der durchschnittlichen negativen Affektivitét in der

Baseline-Phase zusammenhéangen.

Hypothese 2b: In der Post-Phase wird erwartet, dass sowohl die durchschnittlich
wahrgenommene ethnische Diskriminierung als auch das durchschnittliche
psychologische Stresslevel positiv mit der durchschnittlichen negativen Affektivitét in der

Post-Phase zusammenhéngen.

3. Fiihrt die Anwendung der EMMI-T zu einer Verringerung der negativen Affektivitit

bei tiirkischen Migrantinnen?

Hypothese 3: Die durchschnittliche negative Affektivitét ist in der Baseline-Phase
hoher als die durchschnittliche negative Affektivitit in der Post-Phase.



4. Methoden
4.1. Stichprobe

Die Probandinnen sind Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund im Alter von 18
bis 65 Jahren der ersten oder zweiten Generation, die in Osterreich leben. Einschlusskriterien
sind auflerdem ausreichende Deutschkenntnisse sowie ein Body-Mass-Index (BMI) im
Bereich von 18 bis 30. Zudem miissen sich die Probandinnen chronisch diskriminiert fiihlen,
also von mindestens zwei Diskriminierungserfahrungen pro Woche berichten (Kunst et al.,
2013; Williams et al., 1997). Es wird eine Stichprobengréf3e von 50 Personen angestrebt.
Ausschlusskriterien sind unzureichende Deutschkenntnisse, aktuelle psychische
Erkrankungen, die Einnahme von Psychopharmaka, chronische korperliche Erkrankungen,
Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch, das Rauchen von Cannabis in den letzten zwei
Wochen vor dem Screening, die Einnahme von Medikamenten, die sich auf den

Hormonhaushalt auswirken sowie das Vorliegen einer Horbeeintrachtigung.

4.2. Untersuchungsablauf

Die Studie gliedert sich in fiinf Phasen: Rekrutierung, Screening, Ausgabe, EMMI-T
und Riickgabe. Die Rekrutierung erfolgt durch Online-Werbung auf Facebook und Instagram
und dem Verteilen von Flyern und Plakaten an verschiedenen Standorten in Wien.
Interessierte Personen durchlaufen ein Telefon-Screening zur Uberpriifung von Ein- und
Ausschlusskriterien. Nach dem Screening-Interview erhalten eingeschlossene Probandinnen
eine E-Mail mit weiteren Informationen iiber die Studienteilnahme und einem Link zu einem
Online-Fragebogen. Zudem werden die Probandinnen gebeten, eine personliche Musik-
Playlist fiir die Studie zusammenzustellen, indem sie zwischen 20 und 30 Musikstiicke
auswihlen, die ihnen gefallen, sie entspannen oder beruhigen und die sie sich auch mehrmals
anhoren konnen. Dabei konnen Stiicke aus allen Musikstilen, mit oder ohne Gesang,

berticksichtigt werden.

Danach werden die Teilnehmerinnen zu einem Ausgabetermin in den Rdumlichkeiten
der Forschungs-, Lehr- und Praxisambulanz der Fakultit fiir Psychologie der Universitit
Wien eingeladen, bei dem sie bei Bedarf ein Studien-Smartphone und Materialien zur
Speichelprobenentnahme erhalten. Dort werden sie liber den genauen Ablauf der Studie
informiert und unterzeichnen eine Einwilligungserklarung. Die EMMI-T erstreckt sich {iber
35 Tage, unterteilt in drei Phasen: Die Baseline-Phase dauert sieben Tage, gefolgt von einer
dreiwdchigen (21-tidgigen) Interventionsphase. AbschlieBend umfasst die Post-Phase die

letzten sieben Tage der Studie. Probandinnen geben zeitbasierte Daten dreimal taglich zu
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Fixzeiten (jeweils mit Speichelprobe; um 11:00 Uhr, 15:00 Uhr und 19:00 Uhr) in die App
ein. Innerhalb des Systems besteht die Mdglichkeit, den Alarm der Erinnerungen bis zu einer
Stunde zu verschieben. Bei diesen zeitbasierten Datenerhebungen werden neben dem
AusmaB an negativer Affektivitit auch die momentan wahrgenommene Diskriminierung und

das momentane Stresserleben erfasst.

Bei diskriminierenden oder stressreichen Situationen sollten die Probandinnen bei
Bedarf ereignisbasierte Daten {liber die App eingeben. Bei dieser selbststéindig gestarteten
Datenerhebung werden wiederum das Ausmal} an negativer Affektivitit, die momentan
wahrgenommene Diskriminierung und das momentane Stresserleben erfasst. 20 Minuten
nach jeder ereignisbasierten Eingabe werden die Probandinnen erneut aufgefordert, im

Messzeitpunkt 'Post 1' eine Speichelprobe abzugeben und Fragen zu beantworten.

Zusétzlich wird eine Abendmessung durchgefiihrt, an die um 21:00 Uhr erinnert wird.
Diese Messung kann jedoch auch zu einem spéteren Zeitpunkt vor dem Zubettgehen
durchgefiihrt werden, wobei die Abgabe einer Speichelprobe nicht erforderlich ist. Im
Rahmen der Abendmessung erfolgt eine erneute Erfassung der negativen Affektivitit. Zudem
wird nach der Anzahl diskriminierender und stressreicher Ereignisse gefragt und mogliche
Griinde fiir potenziell erlebte Diskriminierung erhoben. Dabei werden verschiedene
Diskriminierungsdimensionen wie Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit oder Religion

beriicksichtigt, es ist aber auch moglich, in einem freien Feld eigene Kategorien zu erstellen.

Wihrend der Interventions-Phase (Woche zwei bis Woche vier) erfolgt nach jeder
ereignisbasierten Dateneingabe eine intraindividuell randomisierte Zuteilung zur
Interventionsbedingung (Musikhoren fiir zehn oder 20 Minuten, wobei die Probandinnen die
Dauer selbst wihlen kénnen) oder einer Kontrollbedingung (keine Musik). Eine Ubersicht
liber das Studiendesign und den zeitlichen Verlauf der EMMI-T ist in der Abbildung 2 zu

sehen.
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Abbildung 2

Studiendesign und zeitlicher Verlauf der EMMI-T

BASELINE
Woche 1

INTERVENTION
Woche 2 bis Woche 4

POST
Woche 5

S 3

OOV

PIIDD

Tagesmessung
3x pro Tag D + i

Tagesmessung
3x pro Tag +

Tagesmessung
3x pro Tag D +

Stressmessung g =
selbst starten

nach jedem diskriminierenden oder
stressreichen Ereignis

* "Im Moment fiihle ich mich diskriminiert”
* “Im Moment fiihle ich mich gestresst”

Danach folgt automatisch eine weitere

Abfrage “Post” nach 20 Minuten
D +

selbst starten nach jedem diskriminierenden
oder stressreichen Ereignis

* “Im Moment fiihle ich mich diskriminiert”
* “Im Moment fihle ich mich gestresst”

3
G
Danach folgt automatisch die Intervention:
+ 10 oder 20 Minuten Musikhdren \
+ oder keine Musik horen

Es folgt automatisch eine weitere Abfrage “Post” D +
» nach dem Musikhtren bzw. nach 20 Minuten

automatisch automatisch automatisch

* um 11.00 Uhr * um 11.00 Uhr = um 11.00 Uhr

* um 15.00 Uhr *  um 15.00 Uhr = um 15.00 Uhr

* um 19.00 Uhr * um 19.00 Uhr * um19.00 Uhr
Stressmessung

Stressmessung

selbst starten +

nach jedem diskriminierenden oder
stressreichen Ereignis

+ “Im Moment fiihle ich mich diskriminiert”
+ “Im Moment fihle ich mich gestresst”

Danach folgt automatisch eine weitere

Abfrage "Post” nach 20 Minuten

Abendabfrage Abendabfrage Abendabfrage

1x pro Tag H 1x pro Tag 1x proTag

selbst starten selbst starten selbst starten

* “Abepdmessung” * “Abendmessung” * “Abendmessung”
Erinnerung um 21.00 Uhr Erinnerung um 21,00 Uhr Erinnerung um 21,00 Uhr

Die Probandinnen werden wihrend der EMMI-T wdchentlich telefonisch vom
Studienteam kontaktiert, um mdgliche Probleme oder Fragen zu besprechen. Sofern die
Probandinnen ein Studien-Smartphone ausgeliehen haben, bringen sie dieses beim
Riickgabetermin nach Ende der Studie mit. Jedenfalls werden beim Riickgabetermin, der
erneut in den Raumlichkeiten der Forschungs-, Lehr- und Praxisambulanz der
Psychologischen Fakultit der Universitdt Wien stattfindet, die Speichelproben iibergeben,
erneut ein Online-Fragebogen beantwortet und ein Formular zur Auszahlung der
Aufwandsentschddigung von € 120.- ausgefiillt. Falls die Teilnahme vorzeitig beendet wurde,

erfolgt eine anteilsmaBige Verglitung.

4.3. Instrumente
Im Folgenden werden lediglich jene Messinstrumente angefiihrt und beschrieben, die
fiir die vorliegende Masterarbeit von Relevanz sind. Dartliber hinaus wurden jedoch weitere
Skalen und Fragebdgen vorgelegt und zur Erhebung der biologischen Stressmarker die

Speichelproben der Probandinnen ausgewertet.

4.3.1. Chronische Diskriminierung
Um die chronische Diskriminierung der Teilnehmerinnen der Studie zu erheben,
wurde die Everyday Discrimination Scale (EDS; Williams et al., 1997; dt. Version Kunst et

al., 2013) verwendet. Sie gibt Aufschluss dariiber, wie hdufig Personen im Alltag mit
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Diskriminierungsereignissen konfrontiert sind und ist das am hdufigsten verwendete Mal3, um
die wahrgenommene Diskriminierung von Personen zu erheben (Harnois et al., 2022;
Lawrence et al., 2022). Die Skala besteht aus neun Items (Beispielitems: ,,Wie oft ist
Rassismus ein Problem in IThrem Leben?*, ,,Wie oft fiihlen Sie, dass sie mehr Hiirden
iiberwinden missen als die meisten Menschen, weil Sie tiirkisch sind?* oder ,,Wie oft haben
Sie gesehen, wie Freunde schlecht behandelt wurden, weil sie tlirkisch sind?*). Diese wird
den Studieninteressentinnen im Rahmen des Telefon-Screenings vorgelegt, welches dazu
dient, herauszufinden, ob eine Teilnahme an der Studie moglich ist und alle Voraussetzungen
erfiillt werden. Die Studieninteressentinnen miissen beantworten, ob sie jeweilige Situationen
,hie®; ,,weniger als einmal pro Jahr*, ,.ein paarmal pro Jahr®, ein paarmal pro Monat*,
,mindestens einmal pro Woche* oder ,,fast tiglich* erlebt haben beziehungsweise erleben.
Um eingeschlossen zu werden, bedarf es einem EDS-Summenscore von > 104, was bedeutet,
dass die Probandinnen von mindestens zwei diskriminierenden Ereignissen pro Woche
berichten. Die EDS wurde in verschiedenen Populationen verwendet (Gonzales et al., 2016;
Harnois et al., 2019; Kim et al., 2014). Hohe Werte auf der EDS werden in bereits
durchgefiihrten Studien mit einer hoheren psychischen Belastung (Gonzales et al., 2016;
Nillni et al., 2023) in Verbindung gebracht. Die EDS weist mit a = .92 eine sehr gute interne
Konsistenz auf (Gonzales et al., 2016).

4.3.2. Negative Affektivitiit

Die negative Affektivitdt wird mittels Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS; Watson et al., 1988; dt. Version Krohne et al., 1996) erhoben. Bei allen Tages- und
Stresseventmessungen werden den Probandinnen sechs Items der Skala vorgelegt, wobei
jeweils drei fiir die Erfassung der positiven und negativen Affektivitét dienen. Zur
Beantwortung der Hypothesen in der vorliegenden Arbeit werden nur die Items zur Erfassung
der negativen Affektivitit verwendet. Die iibergeordnete Frage ,,Es folgen nun einige Fragen
zu Threm momentanen Befinden. Im Moment fiihle ich mich...* fithrt zu den Items
,erschrocken®, , nervos® und ,,dngstlich”. Die Antwortmoglichkeiten reichen auf einer

fiinfstufigen Skala von ,,liberhaupt nicht* (1) bis ,,sehr (5).

Im Rahmen einer osterreichischen Studie mit einer tiirkischen Stichprobe wurde die
negative Affektivitdt im Alltag der minnlichen Probanden erhoben, wobei ein Mittelwert von
M =1.53 (SD = .62) ermittelt wurde (Goreis et al., 2021). Die fiir diese Untersuchung
relevante Skala zur Erfassung der negativen Affektivitit zeigt mit a = .85 eine gute interne

Konsistenz (Crawford & Henry, 2004).
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4.3.3. Depressivitiit

Zur Erhebung der Depressivitit wird der Patient Health Questionnaire verwendet
(PHQ-9; Spitzer, 1999; dt. Version Lowe et al., 2002). Der Fragebogen wird den
Probandinnen vor dem Ausgabetermin im Rahmen eines Online-Fragebogens vorgelegt und
erneut beim Riickgabetermin eingesetzt, sodass sich zwei Messzeitpunkte ergeben. Die
iibergeordnete Frage ,,Wie oft fithlten Sie sich im Verlauf der letzten zwei Wochen durch die
folgenden Beschwerden beeintrachtigt? fithrt zu Symptomen wie ,,Niedergeschlagenheit,
Schwermut oder Hoffnungslosigkeit™. Zur Beantwortung dient eine vierstufige Skala, die sich
von ,,Uberhaupt nicht* (0), ,,An einzelnen Tagen* (1), ,,An mehr als der Hilfte der Tage* (2)
bis ,,Beinahe jeden Tag* (3) erstreckt (Lowe et al., 2002).

Zur Interpretation der Depressivitétsskala wird der Skalenpunktwert durch die
Summierung der Punktwerte der neun Items ermittelt, wobei dieser Werte zwischen 0 und 27
annehmen kann. Ein Punktwert von unter 5 lasst praktisch den Schluss zu, dass keine
depressive Storung vorliegt. Werte zwischen 5 und 10 sind typischerweise bei Personen mit
leichten oder unterschwelligen depressiven Symptomen zu beobachten und spiegeln einen
milden Schweregrad wider. Bei Patient*innen mit einer klinisch bedeutsamen depressiven
Storung ist ein Punktwert von 10 oder hoher zu erwarten, wobei eine Einteilung in mittleres
(10 bis 14), ausgepragtes (15 bis 19) und schwerstes (20 bis 27) Ausmal der Storung erfolgt
(Kroenke et al., 2002).

4.3.4. Subjektiv wahrgenommene Diskriminierung

Zur Erhebung der subjektiv wahrgenommenen momentanen Diskriminierung dient die
Visuelle Analogskala (VAS) Diskriminierung. Die Skala wird sowohl bei allen Tages- und
Stresseventmessungen, als auch bei den Abendmessungen vorgelegt und besteht aus dem
Item ,,Wie diskriminiert fithlen Sie sich im Moment?“. Die Probandinnen antworten auf einer
vertikalen Linie mit Hilfe eines Schiebereglers in der Studien-App, deren Wertebereich von 0
(tiberhaupt nicht) bis 100 (sehr stark) reicht. Diese Werte wurden jedoch nur in die Analyse
einbezogen, wenn die Probandinnen die Anschlussfrage ,,Fiihlen Sie sich im Moment

diskriminiert?* mit ,.Ja‘* beantwortet haben.

4.3.1. Subjektiv wahrgenommener Stress
Das momentane, subjektiv wahrgenommene psychologische Stresslevel wird
ebenfalls durch eine VAS Stress bei allen Tages- und Stresseventmessungen ermittelt. Die
Skala besteht aus dem Item ,,Wie gestresst fithlen Sie sich im Moment?* und die

Beantwortung erfolgt auf einer vertikalen Linie mit dem Wertebereich 0 (iiberhaupt nicht) bis
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100 (sehr stark). Zusitzlich wurde anhand der Frage ,,Fiihlen Sie sich im Moment gestresst?*

iiberpriift, ob die angegebenen Werte in die Analyse einbezogen werden sollten.

4.4. Statistische Auswertungsmethoden
Die statistischen Auswertungen in dieser Arbeit wurden unter Verwendung von IBM
SPSS Statistics 29 fiir Mac OS durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau wurde bei
p < .05, (entspricht einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5%), festgelegt.

4.4.1. Hypothese 1

Die zur Uberpriifung der Hypothesen 1a und 1b benétigten Variablen wurden wie
folgt berechnet: Da die Depressivitit vor dem Ausgabetermin und bei der Riickgabe erhoben
wurde, ergaben sich zwei Messzeitpunkte. Die Werte der Items wurden dann gemittelt und
fiir jeden der beiden Messzeitpunkte eine neue Variable gebildet. In der vorliegenden
Masterarbeit wird ausschlielich die durchschnittliche negative Affektivitét als Maf}
verwendet, da die Metaanalyse von Dejonckheere et al. (2019) zeigt, dass verschiedene Malle
der Affektdynamik, obwohl sie signifikante Zusammenhinge aufweisen, insgesamt wenig
zuséatzlichen Nutzen fiir die Vorhersage des psychologischen Wohlbefindens iiber die
durchschnittlichen Werte und deren Variabilitit hinaus bieten. Da zur Erfassung der
negativen Affektivitdt drei [tems dienten, die den Probandinnen sowohl bei den Tages- als
auch bei den Stresseventmessungen vorgelegt wurden, mussten die Daten pro Probandin fiir
die ersten sieben Tage (Baseline-Phase) und fiir die letzten sieben Tage (Post-Phase) der 35-
tagigen Untersuchung zuerst gemittelt und anschlieBend jeweils eine neue Variable mit den

errechneten Mittelwerten gebildet werden.

Aufgrund der Tatsache, dass die fiir die untersuchten Hypothesen errechneten
Variablen nicht normalverteilt waren, wurden die Korrelationen fiir Hypothese 1a und 1b
anhand des Spearman-Korrelationskoeffizienten berechnet. Da es sich um gerichtete
Hypothesen handelte, wurden zur Uberpriifung der Hypothesen einseitige Signifikanztests
durchgefiihrt, die Effektstarken wurden nach Cohen (1988) interpretiert.
Korrelationskoeffizienten von |.10| bis |.30| sind demnach ein schwacher Effekt, |.30] bis |.50]
ein mittelstarker Effekt und einem Korrelationskoeffizient ab |.50| wird ein starker Effekt

zugeschrieben.

26



4.4.2. Hypothese 2
Fiir die Analyse der Hypothesen 2a und 2b wurde eine multiple lineare
Regressionsanalyse berechnet. Die zur Priifung dieser Hypothesen erforderlichen Variablen
wurden wie folgt gebildet: Die wahrgenommene ethnische Diskriminierung wurde sowohl
bei den Tages- als auch bei den Stresseventmessungen erhoben. Im Anschluss wurden die
einbezogenen Werte gemittelt und fiir jede Probandin ein Mittelwert sowohl fiir die Baseline-
Phase (erste Woche) als auch fiir die Post-Phase (letzte Woche) berechnet. Mit diesen

Mittelwerten wurde anschlieend jeweils eine Variable gebildet.

Die einbezogenen Werte des subjektiv wahrgenommenen Stresslevels wurden analog
zur Berechnung der Variable zur wahrgenommenen ethnischen Diskriminierung gemittelt
und fiir jede Probandin jeweils fiir die Baseline-Phase und die Post-Phase ein Mittelwert

errechnet. Im Anschluss wurde mit diesen Mittelwerten jeweils eine Variable gebildet.

Da die Variablen der negativen Affektivitit der Baseline- und Post-Phase bereits fiir
die Hypothese 1 berechnet wurden, konnten diese Berechnungen ohne Modifikation
iibernommen werden. Zur Berechnung der Hypothese 2a wurden die Variablen der Baseline-
Phase der wahrgenommenen ethnischen Diskriminierung sowie die des subjektiv
wahrgenommenen Stresslevels als unabhédngige Variablen in das multiple lineare
Regressionsmodell aufgenommen. Die negative Affektivitit fungierte dabei als abhdngige
Variable. Zur Berechnung der Hypothese 2b wurden kongruent dazu die Variablen der Post-
Phase der wahrgenommenen ethnischen Diskriminierung und die des subjektiv
wahrgenommenen Stresslevels als unabhidngige Variablen in das Regressionsmodell

aufgenommen und die negative Affektivitét als abhéingige Variable deklariert.

4.4.3. Hypothese 3
Die Uberpriifung der Hypothese 3 sollte urspriinglich durch einen t-Test fiir gepaarte
Stichproben erfolgen. Da jedoch keine Normalverteilung gegeben war, wurde die Analyse
mittels Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test durchgefiihrt. Dabei wurde die Differenz der
Variablen der negativen Affektivitét in der Baseline-Phase und die der Post-Phase errechnet

und der Medianunterschied auf Signifikanz gepriift.

5. Ergebnisse
5.1. Deskriptive Ergebnisse
Im Folgenden wird zuerst ndher auf die soziodemografischen Merkmale der
Stichprobe und anschlieend auf die Mittelwerte und Standardabweichungen der einzelnen

fiir diese Untersuchung errechneten Variablen eingegangen. Zum aktuellen Zeitpunkt (Juni
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2024) lauft die Datenerhebung noch, sodass ein vorldufiger Datensatz zur Berechnung der
Hypothesen fiir diese Masterarbeit herangezogen wurde. Von den insgesamt 19
Probandinnen, die bislang an der Studie teilgenommen haben, konnten fiir die vorliegende
Untersuchung 16 Probandinnen eingeschlossen werden. Drei Probandinnen wurden aufgrund

von Studienabbriichen von der weiteren Analyse ausgeschlossen.

Die 16 Probandinnen sind zum Zeitpunkt der Erhebung zwischen 20 und 52 Jahren alt
(M =27.50, SD = 8.94) und identifizieren sich allesamt mit dem weiblichen Geschlecht. Wie
in Tabelle 1 ersichtlich, besitzen zwdlf der Probandinnen (75 %) die osterreichische
Staatsangehdrigkeit, die restlichen vier Probandinnen (25 %) die tiirkische
Staatsbiirgerschaft. Acht der Probandinnen (50 %) wurden in Osterreich geboren, die anderen
acht Probandinnen (50 %) leben zwischen zwei und 41 Jahren in Osterreich (M = 22.38, SD =
10.38). Bei der Gesamtheit der Probandinnen sind beide Elternteile tiirkischer Herkunft.
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Tabelle 1

Soziodemografische Merkmale der Stichprobe

Variable n %
Nationalitét Osterreich 12 75.0
Tiirket 4 25.0
Deutschkenntnisse Deutsch ist meine Muttersprache 5 31.3
sehr gut 10 62.5
mittelmaBig 1 6.3
Religion Islam 10 62.5
Alevitentum 2 12.5
Ich gehore keiner Religion/Konfession an 4 25.0
Schulbildung Matura, Abitur, Allgemeine Hochschulreife, 7 43.8
Fachhochschulreife
Universitédt/(Fach-)Hochschule: Bachelor 5 31.3
Universitéat/(Fach-)Hochschule: 2 12.5
Master/Magister/Diplom
Duale Berufsausbildung, Berufslehre, 2 12.5
Berufsschule, Polytechnische Schule,
Ausbildung fiir Gesundheitsberufe
Berufsausbildung in Ausbildung (z.B. im Studium, in 5 31.3
beruflicher Lehrausbildung)
Angestellte 7 43.8
im Studium und in einer Anstellung 1 6.3
Beamtin 2 12.5
arbeitssuchend/arbeitslos 1 6.3
Arbeitstitigkeit ja, ganztags 4 25.0
ja, mindestens halbtags 6 37.5
ja, weniger als halbtags 2 12.5
nein 4 25.0
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Die Mittelwerte und Standardabweichungen der negativen Affektivitét (der Baseline-
und Post-Phase), der subjektiv wahrgenommenen Diskriminierung (der Baseline- und Post-
Phase), des subjektiv wahrgenommenen Stresslevels (in der Baseline- und Post-Phase) und

der Depressivitit (beim Ausgabe- und Riickgabefragebogen) sind in Tabelle 2 vorzufinden.

Tabelle 2
Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die in der vorliegenden Arbeit untersuchten

Skalen und Variablen

n M SD Min? Max?
Negative Affektivitit Baseline 16 1.30 45 1 2.89
Negative Affektivitit Post-Phase 16 1.33 38 1 2.33
Depressivitit vor Ausgabetermin 16 5.81 4.83 0 16
Depressivitit Riickgabe 16 6.25 3.73 0 14
Ethnische Diskriminierung Baseline 16 17.82 30.11 0 92
Ethnische Diskriminierung Post-Phase 16 13.31 29.97 0 99
Stress Baseline 16 53.46 23.14 1 89.50
Stress Post-Phase 16 42.49 31.98 0 86.50

Anmerkung.  MinNegative Affektivitat = 1.00, MaXNegative Affektivitit = 5.00; MinDepressivitat = 0,
MaXDepressivitéit = 2700, Minvas stress = 0; MaxvAas Stress = 100; Minvas Diskriminierung™= 0, Maxvas

Diskriminierung = 100.

Die Mittelwerte der untersuchten Stichprobe fiir die Variable der negativen
Affektivitdt in der Baseline-Phase und in der Post-Phase sind mit den Ergebnissen einer

Alltagsstudie an einer tiirkischen Stichprobe vergleichbar (Goreis et al., 2021).

Wie aus Tabelle 3 ersichtlich, konnten bei der Variable negative Affektivitdt in der

Baseline-Phase insgesamt 311 giiltige Dateneingaben in die Berechnung einbezogen werden.

Tabelle 4 zeigt, dass es in der Post-Phase 256 giiltige Dateneingaben der 16 Probandinnen

waren.
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Tabelle 3
Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimum und Maximum der negativen Affektivitit der

Tages- und Stresseventmessungen in der Baseline-Phase

n? M SD Min® Max®

Probandin 1 20 1.07 17 1.00 1.67
Probandin 2 19 1.00 .00 1.00 1.00
Probandin 3 21 2.89 .85 1.67 4.67
Probandin 4 18 1.37 .58 1.00 3.00
Probandin 5 21 1.03 .10 1.00 1.33
Probandin 6 22 1.20 72 1.00 4.33
Probandin 7 16 1.42 95 1.00 4.67
Probandin 8 20 1.25 .60 1.00 3.33
Probandin 9 17 1.14 .29 1.00 2.00
Probandin 10 16 1.38 24 1.00 2.00
Probandin 11 21 1.27 .62 1.00 3.33
Probandin 12 19 1.21 28 1.00 1.67
Probandin 13 20 1.03 10 1.00 1.33
Probandin 14 19 1.09 A5 1.00 1.33
Probandin 15 20 1.03 15 1.00 1.67
Probandin 16 22 1.38 40 1.00 2.00
Summe 311

Anmerkung. * Gesamtzahl der giiltigen, fiir die Berechnungen verwendeten Dateneingaben.

b Minnegative Affektivitit = 1.00; MaXNegative Affektivitit = 5.00.

Tabelle 4
Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimum und Maximum der negativen Affektivitit der

Tages- und Stresseventmessungen in der Post-Phase

n? M SD MinP Max®
Probandin 1 6 1.00 .00 1.00 1.00
Probandin 2 20 1.03 A5 1.00 1.67
Probandin 3 17 1.82 78 1.00 3.00
Probandin 4 20 1.55 .87 1.00 3.67

Probandin 5 22 1.12 22 1.00 1.67



Probandin 6 18 1.07 24 1.00 2.00

Probandin 7 16 1.69 1.42 1.00 5.00
Probandin 8 19 1.11 .19 1.00 1.67
Probandin 9 13 1.33 .58 1.00 2.33
Probandin 10 12 2.33 35 1.67 2.67
Probandin 11 19 1.19 34 1.00 2.00
Probandin 12 12 1.08 .29 1.00 2.00
Probandin 13 16 1.04 A1 1.00 1.33
Probandin 14 4 1.25 32 1.00 1.67
Probandin 15 21 1.05 .16 1.00 1.67
Probandin 16 21 1.67 .61 1.00 3.00
Summe 256

Anmerkung. * Gesamtzahl der giiltigen, fiir die Berechnungen verwendeten Dateneingaben.

b MinNegative Affektivitat = 1.00; MaXNegative Affektivitait = 5.00.

Wie in Tabelle 5 ersichtlich, zeigen die Mittelwerte der Skalenpunktwerte der
Depressivitit sowohl zum Zeitpunkt der Vorlage des Online-Fragebogens vor dem

Ausgabetermin als auch bei der Riickgabe nur geringe Unterschiede.

Tabelle 5
Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimum und Maximum der Depressivitdt vor dem

Ausgabetermin und zum Zeitpunkt der Riickgabe

n M SD Min? Max?
Depressivitét vor 16 5.81 4.83 0 16
Ausgabetermin
Depressivitit Riickgabe 16 6.25 3.73 0 14

Anmerkung.  Minpepressivitat = 0, MaXDepressivitat = 27.

Wie in Tabelle 6 dargestellt, konnten bei der Variable der subjektiv wahrgenommenen
ethnischen Diskriminierung in der Baseline-Phase insgesamt neun giiltige Dateneingaben in
die Berechnung einbezogen werden. Demgegeniiber stehen drei giiltige Dateneingaben der 16

Probandinnen in der Post-Phase, wie in Tabelle 7 ersichtlich.



Tabelle 6

Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimum und Maximum der subjektiv

wahrgenommenen ethnischen Diskriminierung der Tages- und Stresseventmessungen in der

Baseline-Phase

n M SD MinP Max®
Probandin 1 0 .00 0 0
Probandin 2 0 .00 0 0
Probandin 3 0 .00 0 0
Probandin 4 1 24.00 24 24
Probandin 5 0 .00 0 0
Probandin 6 3 84.67 14.19 72 100
Probandin 7 1 92.00 92 92
Probandin 8 1 22.00 22 22
Probandin 9 0 .00 0 0
Probandin 10 0 .00 0 0
Probandin 11 0 .00 0 0
Probandin 12 2 35.50 4.95 32 39
Probandin 13 0 .00 0 0
Probandin 14 1 27.00 27 27
Probandin 15 0 .00 0 0
Probandin 16 0 .00 0 0
Summe 9

Anmerkung. * Gesamtzahl der giiltigen, fiir die Berechnungen verwendeten Dateneingaben.

b Minvas Diskriminierung = 0, Maxvas Diskriminierung = 100.

Tabelle 7

Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimum und Maximum der subjektiv

wahrgenommenen ethnischen Diskriminierung der Tages- und Stresseventmessungen in der

Post-Phase

n? M SD Min® Max®
Probandin 1 0 .00 0 0
Probandin 2 0 .00 0 0
Probandin 3 0 .00 0 0
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Probandin 4 0 .00 . 0 0
Probandin 5 0 .00 . 0 0
Probandin 6 1 99.00 . 99 99
Probandin 7 1 59.00 . 59 59
Probandin 8 0 .00 . 0 0
Probandin 9 1 55.00 . 55 55
Probandin 10 0 .00 0 0
Probandin 11 0 .00 0 0
Probandin 12 0 .00 0 0
Probandin 13 0 .00 0 0
Probandin 14 0 .00 0 0
Probandin 15 0 .00 0 0
Probandin 16 0 .00 0 0
Summe 3

Anmerkung. * Gesamtzahl der giiltigen, fiir die Berechnungen verwendeten Dateneingaben.

b Minvas Diskriminierung = 0, Maxvas Diskriminierung = 100.

Wie aus Tabelle 8 ersichtlich, konnten bei der Variable des subjektiv
wahrgenommenen psychologischen Stresslevels in der Baseline-Phase insgesamt 94 giiltige
Dateneingaben in die Berechnung einbezogen werden, wéhrend es, wie Tabelle 9 zeigt, in der

Post-Phase 58 giiltige Dateneingaben der 16 Probandinnen waren.

Tabelle 8
Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimum und Maximum der subjektiv
wahrgenommenen psychologischen Stresslevels der Tages- und Stresseventmessungen in der

Baseline-Phase

n? M SD MinP Max®

Probandin 1 1 55.00 . 55 55
Probandin 2 4 27.00 13.49 11 44
Probandin 3 15 71.67 15.73 39 100
Probandin 4 8 43.00 17.91 19 72
Probandin 5 1 1.00 . 1 1
Probandin 6 4 87.00 15.10 72 100
Probandin 7 4 89.50 18.43 62 100
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Probandin 8 10 62.00 9.29 42 75

Probandin 9 2 46.50 26.16 28 65
Probandin 10 6 60.00 9.47 47 74
Probandin 11 4 77.25 14.66 68 99
Probandin 12 5 46.40 12.24 31 59
Probandin 13 4 29.25 6.65 20 35
Probandin 14 15 68.00 19.76 32 100
Probandin 15 1 49.00 . 49 49
Probandin 16 10 42.80 22.00 16 69
Summe 94

Anmerkung. * Gesamtzahl der giiltigen, fiir die Berechnungen verwendeten Dateneingaben.

b Minvas Stress = 0,’ Maxvas stress = 100.

Tabelle 9
Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimum und Maximum der subjektiv

wahrgenommenen psychologischen Stresslevels der Tages- und Stresseventmessungen in der

Post-Phase

n? M SD MinP Max®

Probandin 1 0 .00 . 0 0

Probandin 2 0 .00 . 0 0

Probandin 3 7 67.00 9.90 53 80
Probandin 4 7 47.14 22.68 30 83
Probandin 5 2 46.50 6.36 42 51
Probandin 6 0 .00 . 0 0

Probandin 7 2 86.50 13.44 77 96
Probandin 8 7 52.86 18.54 29 79
Probandin 9 7 64.43 1.90 62 67
Probandin 10 7 63.57 431 59 72
Probandin 11 2 78.50 4.95 75 82
Probandin 12 3 79.00 4.36 76 84
Probandin 13 0 .00 . 0 0

Probandin 14 2 43.50 43.13 13 74
Probandin 15 0 .00 . 0 0

Probandin 16 12 50.92 15.67 25 75



Summe 58

Anmerkung. * Gesamtzahl der giiltigen, fiir die Berechnungen verwendeten Dateneingaben.

b MInvAs Stress = 0,' Maxvas stress = 100.

5.2. Hypothese 1
In welchem Zusammenhang steht negative Affektivitdt mit Depressivitit bei

tirkischen Migrantinnen?

Hypothese la: In der Baseline-Phase besteht ein signifikanter positiver

Zusammenhang zwischen der durchschnittlichen negativen Affektivitdt und Depressivitét.

Hypothese 1b: In der Post-Phase besteht ein signifikanter positiver Zusammenhang

zwischen der durchschnittlichen negativen Affektivitidt und Depressivitét.

Da die Normalverteilungspriifungen der fiir diese Hypothesen relevanten Variablen
negativ ausfielen, wurden die Korrelationskoeffizienten nach Spearman berechnet. Es
konnten signifikante positive Zusammenhénge festgestellt werden. Dabei zeigte sich ein
starker Effekt zwischen der negativen Affektivitit in der Baseline-Phase und der
Depressivitit zum Zeitpunkt der Ausgabe (» = .53, p = .03), wie nach Cohen (1988)
klassifiziert. Des weiteren konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen der negativen
Affektivitit in der Post-Phase und der Depressivitidt zum Zeitpunkt der Riickgabe festgestellt
werden (= .75, p <.001). Hierbei handelt es sich ebenfalls um einen starken Effekt, die

Hypothesen 1a und 1b kénnen somit bestitigt werden.

5.3. Hypothese 2
Inwiefern hingen die wahrgenommene ethnische Diskriminierung und das
psychologische Stresslevel mit der Auspragung negativer Affektivitét bei tlirkischen

Migrantinnen zusammen?

Hypothese 2a: In der Baseline-Phase wird erwartet, dass sowohl die durchschnittlich
wahrgenommene ethnische Diskriminierung als auch das durchschnittliche
psychologische Stresslevel positiv mit der durchschnittlichen negativen Affektivitét in der

Baseline-Phase zusammenhingen.

Hypothese 2b: In der Post-Phase wird erwartet, dass sowohl die durchschnittlich
wahrgenommene ethnische Diskriminierung als auch das durchschnittliche
psychologische Stresslevel positiv mit der durchschnittlichen negativen Affektivitit in der

Post-Phase zusammenhéngen.
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Die fiir die Durchfiihrung einer multiplen linearen Regressionsanalyse erforderlichen
Voraussetzungen konnen als gegeben betrachtet werden. Die Variablen der Pradiktoren
ethnische Diskriminierung (Baseline- und Post-Phase) sowie des wahrgenommenen
psychologischen Stresslevels (Baseline- und Post-Phase) und die des Outcomes der negativen
Affektivitit (Baseline- und Post-Phase) weisen alle ein intervallskaliertes Skalenniveau auf.
Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurden zwei regressionsanalytische
Untersuchungen durchgefiihrt, jeweils fiir die Baseline-Phase und fiir die Post-Phase mit den

dafur berechneten Variablen.

Die Uberpriifung des Vorliegens eines linearen Zusammenhangs zwischen den
Variablen erfolgte mittels eines einfachen Streudiagramms. Dabei konnte sowohl fiir die
Variablen der Baseline-Phase als auch fiir die Variablen der Post-Phase von einer linearen

Beziehung ausgegangen werden.

In Anbetracht der Tatsache, dass die multiple Regression nicht robust gegeniiber
AusreiBBern ist, wurden die dafiir vorgesehenen Variablen auf diese hin untersucht. Dabei
wurde festgestellt, dass je nach herangezogenem Kriterium zur Uberpriifung iiber das
Vorliegen von Ausreiflern zwischen einer und neun Probandinnen ausgeschlossen werden
sollten. Nach einer genaueren Auseinandersetzung mit den Ausreiflern wurde ersichtlich, dass
bei VAS mit einem Skalenbereich zwischen 0 und 100 zwar aus statistischer Sicht Ausrei3er
moglich sind, aus inhaltlicher Sicht jedoch alle Werte auf der Skala als moglich und plausibel
betrachtet werden konnen. Aus diesem Grund wurden die Ausreifler nicht weiter

beriicksichtigt und die Daten aller 16 Probandinnen in den Regressionsanalysen inkludiert.

Zur Uberpriifung der Unabhingigkeit der Residuen wird die Durbin-Watson-Statistik
herangezogen. Bei der Hypothese 2a wurde ein Wert von 2.461 festgestellt, wihrend es bei
der Hypothese 2b ein Wert von 1.911 war. Diese deuten darauf hin, dass keine
Autokorrelation in den Residuen vorliegt. Dariiber hinaus kann anhand eines Variance
Inflation Factors (VIF), der geringer als 10 ist, auf das Nichtvorliegen von Multikollinearitét

geschlossen werden (VIFu2a = 1.55; VIFm2b = 1.00).

Mittels eines Streudiagramms wurde eine Priifung auf das Vorliegen von
Homoskedastizitdt durchgefiihrt, wobei sowohl in der H2a als auch bei der H2b von deren
Vorliegen ausgegangen werden kann. Des weiteren wurde durch die Ausgabe eines
Histogramms tiiberpriift, ob die Residuen normalverteilt sind. Dies kann sowohl fiir die H2a

als auch fiir die H2b angenommen werden.
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Die multiple Regressionsanalyse H2a wurde durchgefiihrt, um zu tiberpriifen, ob die
durchschnittliche subjektiv wahrgenommene ethnische Diskriminierung, sowie das
durchschnittliche subjektiv wahrgenommene psychologische Stresslevel in der Baseline-
Phase signifikante positive Pradiktoren fiir die durchschnittliche negative Affektivitit in der
Baseline-Phase sind. Die detaillierten Regressionskoeffizienten fiir das Modell sind in
Tabelle 10 dargestellt. Das Regressionsmodell hat mit einem R* = .22 (korrigiertes R* = .10)
eine geringe Anpassungsgiite (Cohen, 1988). Die subjektiv wahrgenommene ethnische
Diskriminierung sowie das subjektiv wahrgenommene psychologische Stresslevel sagen die
negative Affektivitdt in der Baseline-Phase nicht signifikant vorher F(2, 13) = 1.79, p = .21.
Die Hypothese 2a kann demnach nicht bestitigt werden.

Tabelle 10
Regressionsanalyse zum Einfluss von ethnischer Diskriminierung und Stress auf negative

Affektivitit in der Baseline-Phase

B SE 95 % KI B p
(Konstante) .80 .30 [.16, 1.44] - .02
Ethnische -.01 .00 [-.02,.00] -.37 25

Diskriminierung Baseline
Stress Baseline .01 .01 [.00,.02] .58 .08
Anmerkung. R*= 22, F(2,13)=1.79, p = .21.

Die multiple Regressionsanalyse H2b wurde durchgefiihrt, um zu iiberpriifen, ob die
durchschnittliche subjektiv wahrgenommene ethnische Diskriminierung, sowie das
durchschnittliche subjektiv wahrgenommene psychologische Stresslevel in der Post-Phase
signifikante positive Pradiktoren fiir die durchschnittliche negative Affektivitét in der Post-
Phase sind. Die detaillierten Regressionskoeffizienten fiir das Modell sind in Tabelle 11
dargestellt. Das Regressionsmodell hat mit einem R* = .29 (korrigiertes R* = .18) eine mittlere
Anpassungsgiite (Cohen, 1988). Die subjektiv wahrgenommene ethnische Diskriminierung
sowie das subjektiv wahrgenommene psychologische Stresslevel sagen die negative
Affektivitit in der Post-Phase nicht signifikant vorher F(2, 13) =2.64, p = .11. Die
Hypothese 2b kann nicht bestétigt werden.
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Tabelle 11
Regressionsanalyse zum Einfluss von ethnischer Diskriminierung und Stress auf negative

Affektivitdt in der Post-Phase

B SE 95 % KI B p
(Konstante) 1.07 15 [.74, 1.39] - <.001
Ethnische Diskriminierung .00 .00 [-.01, .01] -.01 .95
Post-Phase
Stress Baseline .01 .00 [.00,.01] .54 .04

Anmerkung. R* = .29, F(2,13)=2.64,p=.11.

5.4. Hypothese 3
Fiihrt die Anwendung der EMMI-T zu einer Verringerung der negativen Affektivitét

bei tiirkischen Migrantinnen?

Hypothese 3: Die durchschnittliche negative Affektivitdt ist in der Baseline-Phase
hoher als die durchschnittliche negative Affektivitét in der Post-Phase.

Von den 16 Probandinnen nahmen 13 an Musikinterventionen teil und schlossen
insgesamt 28-mal erfolgreich eine Intervention ab, was einem Mittelwert von M = 1.75
erfolgreichen Teilnahmen pro Probandin entspricht (SD = 1.24). Die Analyse der H3 mittels
des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests wurde durchgefiihrt, um zu tiberpriifen, ob die
durchschnittliche negative Affektivitdt in der Baseline-Phase vor der Intervention hdher ist,
als die durchschnittliche negative Affektivitit in der Post-Phase nach der Intervention. Es
zeigte sich keine statistisch signifikante Verringerung der negativen Affektivitit (Mdn = .04)
in der Baseline-Phase vor der Intervention (Mdn = 1.20) im Vergleich zur Post-Phase nach
der Intervention (Mdn = 1.16), z = .98, p = .33, r = .25. Die Hypothese 3 kann daher nicht

bestdtigt werden.

6. Diskussion und Interpretation der Ergebnisse
Zunichst erfolgt im vorliegenden Kapitel eine zusammenfassende Darstellung und
Interpretation der Ergebnisse der Datenanalysen zu den Hypothesen 1 bis 3. Im Rahmen
dieser Untersuchung wurde den Fragestellungen nachgegangen, in welchem Zusammenhang
die Konstrukte negative Affektivitét, Depressivitit, wahrgenommene Diskriminierung und
wahrgenommener Stress stehen und inwiefern die musikbasierte Intervention einen Einfluss
auf die negative Affektivitdt hat. Im Folgenden werden die Ergebnisse aller Hypothesen

interpretiert, die im Rahmen dieser empirischen Arbeit untersucht wurden.



Es wurde von positiven Zusammenhéngen zwischen negativer Affektivitét in der
Baseline-Phase und Depressivitdt zum Zeitpunkt des Ausgabetermins ausgegangen. Ebenfalls
wurden positive Zusammenhénge zwischen negativer Affektivitit in der Post-Phase und
Depressivitit zum Zeitpunkt des Riickgabetermins angenommen. Diese beiden Annahmen
konnten durch die signifikanten Korrelationen der Hypothesen 1a und 1b bestétigt werden,
was darauf hindeutet, dass die Konstrukte negative Affektivitdt und Depressivitit, wie in der
Literatur diskutiert, in der vorliegenden Untersuchung zusammenhéngen (Ahadi et al., 2018;

Aldao et al., 2010; Kirkegaard Thomsen, 2006; Young & Dietrich, 2015).

Die durchschnittlichen Werte der Depressivitdtsskala weisen sowohl bei der
Ausfiillung des Online-Fragebogens vor dem Ausgabetermin als auch bei der Riickgabe auf
eine leichte bis niederschwellige depressive Symptomatik hin (Kroenke et al., 2002). Diese
Ergebnisse sind mit den Resultaten anderer Studien an tiirkischen Migrant*innen

vergleichbar (Goreis et al., 2021; Morawa et al., 2020).

Aufgrund der Erhebung der negativen Affektivitit im Alltag der Probandinnen kann
durch die Ergebnisse der korrelativen Analysen angenommen werden, dass eine hohere
durchschnittliche negative Affektivitdt, gemessen als Zustandsmal (state), sowohl in der
Baseline-Phase als auch in der Post-Phase mit tendenziell hoheren Werten bei den
Depressivitétsscores zu den Zeitpunkten der Vorlage des Fragebogens einherging. Diese
Ergebnisse stehen im Einklang mit den Resultaten einer longitudinalen Studie von Panaite et
al. (2020), welche demonstrieren konnten, dass bei einer depressiven Versuchsgruppe eine
hohere negative Affektivitidt im Alltag mit einem hoheren durchschnittlichen Schweregrad

der depressiven Symptomatik in einem Zeitraum von sechs Monaten assoziiert war.

Die Hypothesen 2a und 2b postulierten einen positiven Zusammenhang zwischen
ethnischer Diskriminierung, psychologischem Stress und negativer Affektivitit sowohl in der
Baseline-Phase als auch in der Post-Phase. Die Hypothesen konnten trotz theoretischer
Herleitung nicht bestétigt werden. Die wahrgenommene ethnische Diskriminierung und das
subjektiv wahrgenommene Stresslevel erwiesen sich demnach in der vorliegenden
Untersuchung als keine signifikanten Pridiktoren fiir die negative Affektivitit, weder mit den

Variablen der Baseline-Phase, noch mit denen der Post-Phase.

Obwohl in bereits durchgefiihrten Studien, wie denen von Ong et al. (2009) und

Brondolo et al. (2008), ein klarer Zusammenhang zwischen wahrgenommener ethnischer
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Diskriminierung, psychologischem Stress und negativer Affektivitat festgestellt wurde,

konnten diese Befunde in der vorliegenden Untersuchung nicht repliziert werden.

Ein zentraler Punkt, der die fehlende Signifikanz der Ergebnisse erkldren konnte, liegt
in der gewihlten Methodik. In der vorliegenden Analyse wurden keine Probandinnen
ausgeschlossen, stattdessen wurden diejenigen, die in den Anschlussfragen angegeben haben,
sich nicht diskriminiert oder gestresst zu fiihlen, mit dem Wert 0 kodiert. Diese Entscheidung
fithrte zu einer Verringerung der Variabilitidt der Daten, da die Antworten von Probandinnen,
die keine Diskriminierung oder keinen Stress wahrgenommen haben, die Mittelwerte dieser
Variablen nach unten korrigiert haben. Die dadurch bedingte verringerte Variabilitdt konnte

dazu beigetragen haben, dass die Regressionsanalysen nicht signifikant wurden.

Zusitzlich konnte die geringe Anzahl der Dateneingaben, insbesondere in Bezug auf
die wahrgenommene ethnische Diskriminierung, eine weitere Erklarung fiir die fehlende
Signifikanz sein. In der Baseline-Phase wurden lediglich neun Dateneingaben von sechs
Probandinnen verzeichnet, wihrend in der Post-Phase nur drei Eingaben getdtigt wurden.
Diese niedrige Zahl an berichteten Diskriminierungsereignissen konnte darauf hindeuten,
dass die Probandinnen wéhrend des Studienzeitraums weniger Diskriminierung erfuhren oder
wahrnahmen als urspriinglich angenommen. Zwar wurde chronische Diskriminierung,
definiert als mindestens zwei Diskriminierungsereignisse pro Woche, im Rahmen des
Screening-Telefonats als Inklusionskriterium festgelegt, jedoch lédsst die geringe Anzahl der
Eintrdge vermuten, dass die tatsdchlichen Erfahrungen wéhrend der Studie von den

retrospektiven Angaben abwichen.

In diesem Kontext konnte die Auseinandersetzung mit dem Thema Diskriminierung
im Rahmen der Studie selbst einen Einfluss auf die subjektive Wahrnehmung der
Probandinnen gehabt haben. Es ist denkbar, dass die Sensibilisierung fiir das Thema entweder
dazu fiihrte, dass Diskriminierungserfahrungen weniger stark wahrgenommen oder anders
interpretiert wurden. Auch konnte die regelméBige Reflexion iiber diese Erfahrungen im
Rahmen der EMMI-T dazu beigetragen haben, dass die Probandinnen ihre eigenen
Bewiltigungsmechanismen aktiver nutzten und dadurch die emotionalen Reaktionen auf
diskriminierende Ereignisse abschwéchten. Ein weiterer wichtiger Faktor konnte die soziale
Unterstiitzung der Teilnehmerinnen sein, die moglicherweise im Studienzeitraum gestarkt
wurde, was wiederum die Auswirkungen von Diskriminierungserfahrungen auf den
psychologischen Stress und die negative Affektivitit gemindert haben kdnnte. Dartiber

hinaus konnten Faktoren wie individuelle Bewailtigungsstrategien, Resilienz oder das
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Vorhandensein sozialer Unterstiitzung, eine Rolle spielen, die in der aktuellen Untersuchung

nicht erfasst wurden.

In Anbetracht des Gesundheitsrisikos, das mit diskriminierenden Erfahrungen
einhergeht (Lewis et al., 2015; Schmitt et al., 2014), ist es erfreulich, dass die Probandinnen
zumindest im 35-tégigen Studienzeitraum im Vergleich zu den retrospektiven angegebenen
Haufigkeiten im Screening-Fragebogen von weniger Diskriminierung berichteten. Fiir die
hier vorliegende Untersuchung, insbesondere fiir die Analysen der in Hypothese 2a und 2b
formulierten Fragestellungen, wére jedoch ein héherer Anteil an berichteten
Diskriminierungserfahrungen vermutlich vorteilhaft gewesen, da auf diese Weise prézisere

und aussagekréftigere Ergebnisse hétten erzielt werden konnen.

Im Rahmen der Hypothese 3 wurde angenommen, dass die Anwendung der
musikbasierten Intervention zu einer Verringerung der negativen Affektivitét fithrt, was eine
geringere durchschnittliche negative Affektivitit in der Post-Phase im Vergleich zur
Baseline-Phase zur Folge hétte. Das Resultat deutet darauf hin, dass die EMMI-T-
Intervention in dieser Stichprobe tiirkischer Migrantinnen keine statistisch signifikante

Verdnderung der negativen Affektivitit bewirkt hat.

Dies widerspricht fritheren Studien, die die Wirksamkeit musikbasierter
Interventionen zur Regulation negativer affektiver Zustéinde belegen (Blasco-Magraner et al.,
2023; Groarke & Hogan, 2019). Im Vergleich zu diesen Studien, bei denen die Dauer und
Haufigkeit der Musikintervention in den untersuchten Gruppen konstant war (Blasco-
Magraner et al., 2023; Groarke & Hogan, 2019), variierten diese Parameter im Rahmen der

EMMI-T iiber die Probandinnen hinweg aufgrund des Studiendesigns stark.

Zudem erfolgte die intraindividuelle Randomisierung zu den Bedingungen
»Musikhoren” oder ,.kein Musikhoren” lediglich im Rahmen einer selbstgestarteten
Stressevent- oder Diskriminierungsmessung. Dies bedeutete, dass Probandinnen nur
unregelmdBig an der Musikintervention teilnahmen und hatte zur Konsequenz, dass die Dauer
der Interventionsphase zwar drei Wochen betrug, die Haufigkeit der Musikinterventionen bei
den 16 Probandinnen sich jedoch stark unterschied. Diese Beobachtung deutet darauf hin,
dass die Dauer oder Intensitdt der Intervention iiber alle Probandinnen hinweg
moglicherweise nicht ausreichend war, um eine signifikante Verdanderung der negativen

Aftektivitit zu bewirken.
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Im Vergleich zu anderen EMIs fillt auf, dass diese oft auf spezifische regulatorische
Strategien wie Entspannung (Wright & Mishkind, 2020) oder Achtsamkeit (Linardon et al.,
2024) abzielen, wihrend die EMMI-T auf die allgemeine stressreduzierende Wirkung des
Musikhorens nach akuten Diskriminierungs- oder Stressereignissen fokussierte. EMIs, die
spezifisch auf depressive Symptomatiken abzielen, beinhalten zudem hiufig einen klaren
verhaltenstherapeutischen Ansatz, um gezielt positive Emotionen (Uribe et al., 2023) oder
angenehme Aktivititen (Ly et al., 2014) zu fordern und somit die Affektivitét zu
beeinflussen. Daher konnte die EMMI-T hinsichtlich der Reduktion negativer Affektivitat
weniger effektiv gewesen sein, da sie nicht gezielt auf spezifische Teilaspekte des

emotionalen Befindens abzielte.

6.1. Limitationen

Obgleich einige Studien nachweisen konnten, dass das Ausmal3 negativer Affektivitit
depressive Symptome vorhersagen kann (Ahadi et al., 2018; Panaite et al., 2020), wird in
anderen Studien neben den gemittelten Affektivititsniveaus auch die Instabilitdt negativer
Affektivitit berticksichtigt, um ein differenziertes Bild auf zugrundeliegende
emotionsregulatorische Prozesse zu gewinnen (Helmich et al., 2022; Miller et al., 2009;
Sultson et al., 2024). Die vorliegende Arbeit beschrinkt sich jedoch auf die mittlere negative
Affektivitdt, ohne affektive Dynamiken wie Instabilitét, Variabilitét oder Trégheit
einzubeziehen. Diese Dimensionen konnten wichtige Einblicke in die kurzfristigen und
langfristigen Schwankungen negativer Affektivitét liefern, die moglicherweise prizisere
Vorhersagen hinsichtlich psychischer Belastung ermdglichen. Zukiinftige Alltagsstudien
sollte daher Maflnahmen zur Affektdynamik in die statistische Analyse einbeziehen, um ein
differenzierteres Bild der Zusammenhinge zwischen Affektivitit und psychischer Gesundheit

zu erhalten.

Eine der bedeutendsten Limitationen dieser Studie ist die relativ geringe
StichprobengrdBe von nur 16 Probandinnen. Diese geringe Anzahl mindert die statistische
Power der Studie und erschwert es, signifikante Effekte nachzuweisen. In einer groeren
Stichprobe konnten Effekte, die in dieser Untersuchung moglicherweise nicht entdeckt
wurden, sichtbar werden. Da diese Untersuchung mit den vorldufigen Daten der Studie
durchgefiihrt wurde, sind zukiinftige Analysen mit den anberaumten 50 Probandinnen sehr

vielversprechend, um robustere und generalisierbare Ergebnisse zu erzielen.

Ein weiterer limitierender Faktor ist der hohe Bildungshintergrund der

Studienteilnehmerinnen. Die Homogenitét des Bildungsniveaus kdnnte die
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Generalisierbarkeit der Ergebnisse erheblich einschrinken. Laut Statistik Austria (2023)
haben im Jahr 2022 51,9 % der Personen mit tiirkischem Migrationshintergrund in Osterreich
als hochste Bildung die Pflichtschule abgeschlossen, wiahrend weitere 30,4 % eine Lehre oder
eine berufsbildende mittlere Schule als hochste abgeschlossene Ausbildung erreicht haben.
Insgesamt haben somit 82,3 % der in Osterreich lebenden Personen mit tiirkischem
Migrationshintergrund maximal diese Bildungsabschliisse. In Kontrast dazu weisen lediglich
12,5 % der Probandinnen in der vorliegenden Stichprobe einen vergleichbaren Bildungsstand
auf. Diese Diskrepanz ldsst vermuten, dass die Studienergebnisse nicht auf die gesamte
Population der Personen mit tiirkischem Migrationshintergrund in Osterreich {ibertragbar
sind. In der Literatur wird das sogenannte Integrationsparadoxon von mehreren Autor*innen
diskutiert (de Vroome et al., 2014; Steinmann, 2019). Dieses besagt, dass ein hoheres
Bildungsniveau mit einer verstarkten Wahrnehmung von Diskriminierungsereignissen
einhergeht, was auch in einer deutschen Studie mit tiirkischen Proband*innen nachgewiesen
werden konnte (Steinmann, 2019). Da in der vorliegenden Studie nur chronisch
diskriminierte Frauen eingeschlossen wurden, die zudem ein hohes Bildungsniveau
aufwiesen, konnte dies die Hypothese des Integrationsparadoxons unterstiitzen. Um ein
umfassenderes Verstdndnis zu erlangen, sollten zukiinftige Studien eine diversere Stichprobe

hinsichtlich des Bildungsniveaus beriicksichtigen.

Im Rahmen der Anwendung der EDS beim Telefonscreening ist bei einigen
Probandinnen ein Erinnerungsbias denkbar. Es besteht die Moglichkeit, dass die Haufigkeit
diskriminierender Ereignisse iiberschétzt wurde, da sich die Probandinnen moglicherweise
eher an besonders auffillige, negative oder emotionale Ereignisse erinnern und durch diese
Verzerrungen die Validitdt der Anzahl der berichteten Diskriminierungserfahrungen
beeintrichtigt sein konnte. Dies konnte eine Erklarung dafiir sein, dass im Studienzeitraum
von weniger diskriminierenden Erfahrungen berichtet wurde, als gemeinhin durch das
Einschlusskriterium von mindestens zwei Diskriminierungsereignissen pro Woche
angenommen. Dieser Umstand stellt eine Limitation dar, konnte aber auch darauf hindeuten,
dass die Probandinnen im Studienzeitraum tatsachlich weniger hdufig Diskriminierung
erfahren haben oder diese weniger stark wahrgenommen haben. Fiir zukiinftige Studien
konnte es von Bedeutung sein, nicht nur die Haufigkeit und Intensitét der berichteten
Diskriminierungserfahrungen zu beriicksichtigen, sondern auch mogliche Effekte einer
verdnderten subjektiven Wahrnehmung von Diskriminierung durch die Konfrontation mit

dem Thema und der Studienteilnahme zu untersuchen.
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Da die Studie in deutscher Sprache durchgefiihrt wurde und dies ein
Einschlusskriterium war, wurden chronisch diskriminierte Personen mit geringen
Deutschkenntnissen ausgeschlossen. Dies stellt eine weitere wesentliche Limitation dar und
konnte zu einem Selektionsbias gefiihrt haben. Zukiinftige Studien sollten daher
mehrsprachige Erhebungsmethoden, oder die Mdglichkeit einer Einbindung von

Dolmetscher*innen beinhalten, um diese Bevolkerungsgruppe besser einzubeziehen.

Es ist anzunehmen, dass neben der subjektiv wahrgenommenen ethnischen
Diskriminierung und dem psychologischen Stresslevel weitere wesentliche Faktoren sowohl
die negative Affektivitit als auch die psychische Belastung beeinflussen. Moderierende oder
mediierende Variablen, wie der Einsatz von Copingstrategien (Ezzedine & Poyrazli, 2020;
Goreis et al., 2020), die ethnische Identifikation (Burrow & Ong, 2010; Knauss et al., 2015;
Lee et al., 2015; Mewes et al., 2015), das Vorhandensein sozialer Unterstiitzung (Alvarez et
al., 2024; Steers et al., 2019) oder der soziookonomische Status (Neblett et al., 2016) wurden

im Studiendesign dieser Untersuchung jedoch nicht ausreichend beriicksichtigt.

Die Ergiinzung der quantitativen Daten mit qualitativen Methoden kdnnte ebenfalls
wertvolle Einblicke liefern. Durch (halb)strukturierte Interviews oder Fokusgruppen konnen
tiefere und differenziertere Informationen tiber die individuellen Erfahrungen und
Wahrnehmungen von Diskriminierung im Alltag gewonnen werden. Diese qualitative
Komponente konnte helfen, die Mechanismen besser zu verstehen, die den quantitativen

Befunden zugrunde liegen, und so die Entwicklung effektiverer Interventionen unterstiitzen.

Der 35-tdgige Studienzeitraum ist bereits im Vergleich zu anderen Studiendesigns
verhéltnisméBig lang. Dennoch sind auch Langzeitstudien erforderlich, um die langfristigen
Auswirkungen von ethnischer Diskriminierung auf die psychische Gesundheit zu
untersuchen. Die Ergebnisse solcher Studien konnten Aufschluss dariiber geben, wie sich
Diskriminierungserfahrungen im Zeitverlauf kumulieren und welche langfristigen Strategien
und Interventionen am effektivsten sind, um die psychische Gesundheit zu férdern und die

negativen Auswirkungen von Diskriminierung zu mildern.

6.2. Theoretische und praktische Implikationen und Ausblick
AbschlieBBend ldsst sich festhalten, dass die vorliegende Arbeit wichtige theoretische
und praktische Implikationen fiir die Forschung und die Anwendung von Interventionen im
Kontext ethnischer Diskriminierung, negativer Affektivitét, Depressivitdt und Stress liefert.

In Anbetracht der theoretischen Annahmen der negativen Affektivitit als moglicher Pradiktor
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fiir Depression (Ahadi et al., 2018; Panaite et al., 2020) kann ein besseres Verstindnis des
Zusammenhangs dazu beitragen, praventive Maflnahmen fiir vulnerable Personen zu

entwickeln.

Die nicht signifikanten Ergebnisse der Hypothesen 2a und 2b bedeuten nicht
zwangsldufig, dass kein Effekt existiert. Es ist moglich, dass der Effekt schwécher ausfillt als
urspriinglich angenommen. Die relativ geringe bis mittlere Anpassungsgiite der beiden
Regressionsmodelle deutet darauf hin, dass komplexere Modelle erforderlich sein konnten,
um die zugrunde liegenden Zusammenhinge besser abzubilden. Zukiinftige Forschung
konnte daher Modelle einbeziehen, die mogliche Moderatoren oder Mediatoren in den
Beziehungen zwischen ethnischer Diskriminierung, psychologischem Stress und negativer
Affektivitit untersuchen. Hierbei konnten zusétzliche Variablen wie ethnische Identifikation,
Copingstrategien, soziale Unterstiitzungssysteme oder physiologische Stressreaktionen
beriicksichtigt werden. Ein tieferes Verstindnis dieser Faktoren kdnnte zur Entwicklung
gezielter Interventionen beitragen, die auf die spezifischen Bediirfnisse von Menschen
zugeschnitten sind, die ethnische Diskriminierung erfahren. Auch wenn die Ergebnisse der
Hypothesen 2a und 2b keine Signifikanz aufweisen, tragen sie dennoch zum Verstandnis der
komplexen Beziehungen zwischen ethnischer Diskriminierung, psychologischem Stress und
negativer Affektivitdt bei. Sie bieten Gelegenheit, methodische und theoretische Aspekte und
Zusammenhidnge zu tiberdenken und zukiinftige Forschungsansitze zu verbessern. Statt
multipler Regressionsanalysen konnten Multi-Level-Modelle gerechnet werden, um die
hierarchische Struktur der Daten zu berticksichtigen und sowohl individuelle als auch
gruppenbezogene Effekte priziser zu schitzen. Dadurch konnte zudem die Variabilitét

innerhalb der Stichprobe besser verstanden werden.

Die Ergebnisse zahlreicher Studien unterstreichen die Wirksamkeit von
musikbasierten Interventionen (de Witte et al., 2020; Finn & Fancourt, 2018; Helsing et al.,
2016). Es ist zu erwarten, dass sich der Einfluss der in dieser Untersuchung angewendeten
Intervention auf die negative Affektivitit, die subjektiv wahrgenommene ethnische
Diskriminierung und das psychologische Stresslevel bei einer groferen, repréisentativen

Stichprobe tatsdchlich signifikant zeigen wird.

EMIs bieten grof3es Potenzial, insbesondere fiir den niederschwelligen Zugang zu
Unterstlitzung bei psychischen Beschwerden, die durch chronische ethnische
Diskriminierung bedingt sind. Diese Interventionsform ermdglicht es, in Echtzeit und im

natiirlichen Umfeld der Betroffenen Unterstiitzung zu leisten, was ihre Effektivitit und
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Akzeptanz erhdhen kann. Zukiinftige Studien sollten untersuchen, wie EMIs optimal gestaltet
und implementiert werden konnen, um ihre Wirksamkeit in verschiedenen Zielgruppen zu
maximieren. Es konnte untersucht werden, ob ldngere oder intensivere Interventionen
effektivere Ergebnisse erzielen oder ob auch bei einer homogenen Anzahl an Interventionen

bei allen Probandinnen ein signifikanter Effekt zu finden ist.

Dartiber hinaus sollten politische Entscheidungstrager*innen Initiativen unterstiitzen,
die den Zugang zu leistbaren psychologischen und psychotherapeutischen Behandlungen fiir
Migrant*innen verbessern. Hierzu gehort insbesondere der Ausbau von sprachlich und
kulturell angepassten Beratungsdiensten sowie die Forderung von evidenzbasierten
Interventionen, die auf die spezifischen Anforderungen und Lebensrealititen dieser Gruppe
eingehen. Solche Mallnahmen konnten erheblich dazu beitragen, die psychische Gesundheit
von Menschen mit Migrationshintergrund zu stirken und den langfristigen Auswirkungen

von Diskriminierung entgegenzuwirken.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse der Arbeit, dass der Einsatz umfassender
Modelle fiir das Verstdndnis der komplexen Beziehungen zwischen ethnischer
Diskriminierung, psychologischem Stress und negativer Affektivitit von zentraler Bedeutung
ist. Zukiinftige Forschung sollte diese Aspekte tiefergehend untersuchen und dabei auch
individuelle Unterschiede in der ethnischen Identifikation, Copingstrategien und sozialen
Unterstiitzungssystemen berticksichtigen. Auf diese Weise konnen gezielte und wirksame
Interventionen entwickelt werden, die nicht nur theoretische Erkenntnisse erweitern, sondern
auch in der Praxis Anwendung finden und einen Beitrag zur psychischen Gesundheit

vulnerabler Bevolkerungsgruppen leisten.
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11. Anhang

11.1. Zusammenfassung
Hintergrund: Ethnische Diskriminierung wurde als chronischer Stressor identifiziert und
steht im Zusammenhang mit psychischen Gesundheitsproblemen. Aus diesem Grund bedarf
es effektiver Strategien zur Stressreduktion im Alltag von chronisch diskriminierten
Personen. Ziel: Das Ziel der Studie war es, herauszufinden, inwiefern negative Affektivitat
und Depressivitit in der vorliegenden Stichprobe zusammenhéngen und ob die subjektiv
wahrgenommene ethnische Diskriminierung und das subjektiv wahrgenommene
psychologische Stresslevel signifikante Pradiktoren fiir die negative Affektivitdt sind.
Dariiber hinaus wurde untersucht, ob die Anwendung einer musikbasierten Intervention zu
einer Reduktion der negativen Affektivitét fiihrt. Methodik & Stichprobe: Die Studie wurde
mit weiblichen Probandinnen mit tiirkischem Migrationshintergrund durchgefiihrt, die an
einer intraindividuell randomisierten 35-tdgigen musikbasierten Alltagsintervention
(Ecological Momentary Music Intervention, EMMI-T) teilnahmen. In die vorliegende
Analyse wurden 16 Probandinnen eingeschlossen, die mittels Smartphone-App drei Mal
taglich zu festen Zeiten nach ihrer negativen Affektivitit, dem wahrgenommenen
psychologischen Stresslevel sowie der wahrgenommenen ethnischen Diskriminierung befragt
wurden. Des weiteren wurden die Probandinnen wihrend der Interventionsphase der Studie
nach jedem selbstberichteten Stress- oder Diskriminierungsereignis der
Interventionsbedingung (Musikhoren) oder der Kontrollbedingung (kein Musikhdren)
zugeteilt. Ergebnisse & Fazit: Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen signifikante
korrelative Zusammenhinge zwischen negativer Affektivitat und Depressivitit in der
Baseline- und Post-Phase. Die wahrgenommene ethnische Diskriminierung und das
wahrgenommene psychologische Stresslevel waren hingegen keine signifikanten Pradiktoren
fiir die negative Affektivitdt, weder in der Baseline-Phase noch in der Post-Phase. Dariiber
hinaus konnte durch die Anwendung der musikbasierten Intervention keine Reduktion der
negativen Affektivitit beobachtet werden. Das innovative Studiendesign liefert dennoch
wichtige Erkenntnisse fiir die Erforschung musikbasierter Interventionen im Alltag. Die
Ergebnisse unterstreichen das Potenzial solcher Ansétze, legen aber nahe, dass weitere
Forschung an gréBeren Stichproben notwendig ist, um ihre Wirksamkeit und Anwendbarkeit

besser zu verstehen.

Schlagworter: ethnische Diskriminierung, subjektiver Stress, negative Affektivitit,

Depressivitit, tiirkische Migrantinnen, Ecological Momentary Intervention
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11.1. Abstract
Background: Ethnic discrimination has been identified as a chronic stressor and is associated
with mental health problems. For this reason, effective strategies are needed to reduce stress
in the daily lives of chronically discriminated persons. Aim: The aim of the study was to find
out to what extent negative affectivity and depression are related in the present sample and
whether subjectively perceived ethnic discrimination and subjectively perceived
psychological stress levels are significant predictors of negative affectivity. In addition, it was
investigated whether the application of a music-based intervention leads to a reduction in
negative affectivity. Methodology & sample: The study was conducted with female subjects
with a Turkish migration background who participated in an intraindividually randomized 35-
day ecological momentary music intervention (EMMI-T). The present analysis included 16
test subjects who were asked about their negative affectivity, perceived ethnic discrimination
and perceived psychological stress level three times a day at fixed times using a smartphone
app. Furthermore, during the intervention phase of the study, the test subjects were assigned
to the intervention condition (listening to music) or the control condition (no music) after
each self-reported stress or discrimination event. Results & conclusion: The results of the
study show significant correlations between negative affectivity and depression in the
baseline and post-phase. In contrast, perceived ethnic discrimination and perceived
psychological stress levels were not significant predictors of negative affectivity, neither in
the baseline phase nor in the post-phase. Furthermore, no reduction in negative affectivity
was observed through the application of the music-based intervention. Nevertheless, the
innovative study design provides important findings for research into music-based
interventions in everyday life. The results underline the potential of such approaches, but
suggest that further research on larger samples is needed to better understand their

effectiveness and applicability.

Key words: ethnic discrimination, subjective stress, negative affectivity, depression, Turkish

migrant women, Ecological Momentary Intervention
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11.2. Studieninformation und Einwilligungserklirung

Studieninformation und Einwilligungserklirung zur Studie
Musikhoren bei Stress im Alltag von Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund
Sehr geehrte Studieninteressierte,
wir laden Sie ein, an der oben genannten Studie teilzunehmen.

Ihre Teilnahme an dieser Studie erfolgt freiwillig. Sie konnen jederzeit, ohne Angabe von
Griinden, Thre Bereitschaft zur Teilnahme ablehnen oder auch im Verlauf der Studie
zuriickziehen. Die Ablehnung der Teilnahme oder ein vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie

hat keine nachteiligen Folgen fiir Sie.

Diese Art von Studien ist notwendig, um verléssliche neue wissenschafiliche Forschungsergebnisse zu
gewinnen. Unverzichtbare Voraussetzung fiir die Durchfithrung und Ihre Teilnahme an dieser Studie
ist jedoch, dass Sie Thr Einverstidndnis zur Teilnahme an dieser Studie schriftlich erkldren. Bitte lesen

Sie den folgenden Text sorgfiltig durch und zogern Sie nicht, Fragen zu stellen.
Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung nur
e wenn Sie Art und Ablauf der Studie vollstindig verstanden haben,
e wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und
e wenn Sie sich iiber Thre Rechte als Teilnehmerin an dieser Studie im Klaren sind.
1. Was ist der Zweck der Studie?

Das Gefiihl ,,gestresst zu sein“ oder sich ausgegrenzt/diskriminiert zu fithlen kennen viele
Menschen aus ihrem personlichen Alltag. Leider gibt es nur sehr wenige leicht verfiigbare und
wissenschaftlich gepriifte Angebote, die Menschen darin unterstiitzen, ihren Alltagsstress und
Diskriminierungserlebnisse zu bewéltigen. Ein vielversprechendes und einfach anwendbares
Mittel zur Entspannung und Stressregulierung im téglichen Leben ist das Horen von Musik.
Mittels dieser wissenschaftlichen Studie an der Fakultit fiir Psychologie der Universitidt Wien
mochten wir untersuchen, ob Musikhdren in bestimmten Situationen im Alltag das Stresserleben
oder das Gefiihl, diskriminiert zu werden, beeinflussen kann. Au3erdem wollen wir untersuchen,
ob Musikhoren auch die korperliche Stressreaktion beeinflusst. Aus diesem Grund erfassen wir

die zwei Stresshormone Cortisol und Alpha-Amylase anhand von Speichelproben.
2. Wie lauft die Studie ab?

Die Studie umfasst eine Dauer von 35 Tagen (5 Wochen). Zu Beginn und am Ende der 35-
tdgigen Untersuchung finden Termine in unserem Institut statt. Dort werden Sie gebeten,

mehrere Fragebogen auszufiillen. Im Rahmen des Termins zu Beginn der Studie werden Ihnen

73



auch Fragen zur Abkldrung psychischer Beschwerden gestellt. Beim ersten Termin werden Sie
ebenfalls in der Handhabung der in unserer Studie eingesetzten Apps und der Sammlung der
Speichelproben geschult. Sie erhalten Kontaktmoglichkeiten, {iber die Sie bei technischen
Problemen oder Fragen wahrend Threr Studienteilnahme Hilfe vom Studienteam bekommen.

Insgesamt wird dieser erste Termin in etwa 1,5 Stunden in Anspruch nehmen.

Wir bitten Sie, zu diesem ersten Termin eine Auswahl von 10 bis 25 Musikstiicken mitzubringen
(z.B. auf einem USB-Stick oder auf [hrem Smartphone), die Sie personlich gerne anhdren, die

Ihnen gefallen und zu denen Sie sich gern und gut entspannen kénnen.

Nach diesem ersten Termin startet die eigentliche Studie. Uber einen Zeitraum von 35
aufeinanderfolgenden Tagen werden Sie gebeten, mittels einer App in Threm Alltag mehrmals
pro Tag Eingaben zu titigen und Speichelproben zu entnehmen. Wéhrend der gesamten
Untersuchungszeit bitten wir Sie, Ilhrem Alltag ganz normal nachzugehen. An den gesamten
35 Tagen wird regelméBig Ihr Befinden und biologische Stressmarker erfasst (3 Messungen pro
Tag um 09:00 Uhr, 14:00 Uhr, 19:00 Uhr sowie eine kurze Abendabfrage). Zudem bitten wir Sie
jedes Mal, wenn Sie Momente akuter Stressgefiihle erleben oder sich diskriminiert fiihlen, dies
selbststdndig iiber die App zu dokumentieren und Speichelproben abzugeben. In den Tagen 8-28
(also den mittleren drei Wochen) werden Sie bei solchen selbst dokumentierten stressreichen
Situationen oder wahrgenommener Diskriminierung von der App dazu auffordern, 20 Minuten
lang Musik Threr zusammengestellten Playlist anzuhoren oder Ihrer momentanen Beschéftigung
weiterhin nachzugehen, ohne Musik zu horen. Pro Messzeitpunkt liegt der zeitliche Aufwand

zur Beantwortung der Fragen zwischen 10 Sekunden und 5 Minuten.

AbschlieBend laden wir Sie zu einem erneuten Termin in unsere Laborrdume ein. Hier werden
Sie die gesammelten Speichelproben und ggf. das Studiensmartphone an uns zuriickzugeben.
Zudem findet ein Abschlussgespréch statt und wir bitten Sie, Fragebdgen zu beantworten. Dieser

Termin wird in etwa 1 h Zeit in Anspruch nehmen.
3. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Studie?

Sie erhalten durch Ihre Teilnahme einen Einblick in die psychologische Forschung und helfen
uns dabei, die Einfliisse von Musikhoren auf das Stresserleben im Alltag von Frauen mit
tiirkischem Migrationshintergrund zu untersuchen. Die Ergebnisse dieser Studie kdnnen
langfristig Personen tiirkischer Herkunft zugutekommen und wichtige Hinweise zum Einsatz von

Musik zu gesundheitsfordernden Zwecken dienen.

4. Gibt es Risiken bei der Durchfiihrung der Studie und ist mit Beschwerden oder anderen

Begleiterscheinungen zu rechnen?

Thre Teilnahme an der Studie ist mit keinem Risiko verbunden.
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5. Hat die Teilnahme an der Studie sonstige Auswirkungen auf die Lebensfiihrung und

welche Verpflichtungen ergeben sich daraus?

Es kann vorkommen, dass Sie oder Menschen in Threr unmittelbaren Umgebung sich durch die
Befragung am Smartphone oder das Abgeben von Speichelproben gestort fithlen. Dariiber hinaus

hat diese Studie keine Auswirkungen auf Thre Lebensfiihrung.

6. Was ist zu tun beim Auftreten von Beschwerdesymptomen, unerwiinschten

Begleiterscheinungen und/oder Verletzungen?

Beim Beantworten der Fragen konnen Sie jederzeit eine Pause einlegen. Bei Problemen mit dem
Smartphone oder anderen technischen Problemen koénnen Sie sich jederzeit tiber die
ausgehédndigten Telefonnummern oder die E-Mailadresse an uns wenden. Sdmtliche

unvorhergesehenen Ereignisse, die wiahrend der Studie auftreten, werden von uns dokumentiert.
Bitte achten Sie zudem auf die Kontaktmaoglichkeiten, die unter Punkt 10 angefiihrt sind.

7. Wann wird die Studie vorzeitig beendet?

Sie konnen jederzeit, auch ohne Angabe von Griinden, Ihre Teilnahmebereitschaft widerrufen
und aus der Studie ausscheiden. Hieraus entstehen keinerlei Nachteile fiir Sie. Bei einem
freiwilligen Studienabbruch werden die genannten Griinde festgehalten. Es ist aber auch
moglich, dass die Studienleitung entscheidet, Ihre Teilnahme an der Studie vorzeitig zu beenden,

ohne vorher Thr Einverstdndnis einzuholen. Die Griinde hierfiir konnen sein:
a) Sie konnen den Erfordernissen der Studie nicht entsprechen,

b) Die Studienleitung hat den Eindruck, dass eine weitere Teilnahme an der Studie nicht in Threm

Interesse ist.
8. In welcher Weise werden die im Rahmen dieser Studie gesammelten Daten verwendet?

In dieser Studie werden personliche Daten von Thnen erfasst (Vor- und Familienname,
Geburtsdatum, Adresse). Alle erhobenen Daten werden unter strenger Beachtung der
gesetzlichen Regelungen zum Datenschutz autbewahrt. Es werden nur Daten erhoben, die fiir das
Erreichen des Studienziels erforderlich sind. Sofern gesetzlich nicht etwas Anderes vorgesehen
ist, hat nur die Projektleitung Zugang zu den vertraulichen Daten, in denen Sie namentlich

genannt werden. Die Projektleitung unterliegt der Schweigepflicht.

Keine der Apps, die wir im Rahmen dieser Studie zu den Zwecken der Datenerhebung nutzen,
wird personenbezogene Daten (z.B. Name, Telefonnummer, Adresse) speichern oder
weitergeben. Alle psychologischen Daten werden anhand einer Befragungssoftware und einer
App erhoben. Diese Daten werden auf geschiitzten Servern passwortgeschiitzt und verschliisselt

gespeichert. IThre Antworten auf die Fragebdgen und in der App sowie die Werte Threr
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Stresshormone aus dem Speichel werden zunéchst in pseudonymisierter Form elektronisch
abgespeichert. Pseudonymisierung bedeutet, dass ein Dokument erstellt wird, das Thren Namen
mit diesen wissenschaftlichen Daten iiber einen Code verbindet. Dieses Dokument wird an einem
separaten Ort aufbewahrt und ist ausschlieBlich der Projektleitung und der Versuchsleitung
zuginglich. Sobald die Studie abgeschlossen ist, wird dieses Dokument vernichtet (frithestens
passiert dies am 30.06.2024). Ab diesem Zeitpunkt sind die Daten anonymisiert, d.h. sie konnen
nicht mehr mit Thnen als Person in Zusammenhang gebracht werden. Thre gesammelten
Speichelproben werden ebenso pseudonymisiert in den Raumlichkeiten der Fakultét
zwischengelagert und zu einem spédteren Zeitpunkt in das biochemische Labor (Doktor-Bohr-
Gasse 9, 1030 Wien) gebracht. Die Lagerung der Speichelproben erfolgt in absperrbaren
Gefrierschrinken. Die Speichelproben werden dann in mehreren Schritten analysiert. Nach
Abschluss der Studie konnen auch Thre Speichelproben nicht mehr mit Ihnen in Zusammenhang

gebracht werden.

Nach der Anonymisierung sind die Daten in codierter Form Fachleuten zur wissenschaftlichen
Auswertung zuginglich. Die Weitergabe der Daten erfolgt ausschlieBlich zu statistischen
Zwecken und Sie werden darin ausnahmslos nicht namentlich genannt. Auch in etwaigen
Verdffentlichungen der Daten dieser Studie werden Sie nicht namentlich genannt. Ihr Name wird
in keiner Weise in Berichten oder Publikationen veroffentlicht, die aus der Studie hervorgehen.
Nach der Teilnahme haben Sie die Moglichkeit, bis zur vollstindigen Anonymisierung lhre
Studiendaten 16schen zu lassen. Dies ist bis zum 30.06.2024 mdglich. Einen etwaigen Widerruf
Ihrer Einwilligung bzw. einen Riicktritt von der Studie miissen Sie nicht begriinden. Im Falle
eines Widerrufs werden die im Rahmen der Studie erhobenen personlichen Daten geldscht. Um
diese Schritte einzuleiten, kontaktieren Sie bitte die verantwortliche Projektleitung, Herrn Univ.-
Prof. Dr. Urs Nater (Liebiggasse 5, A-1010 Wien, +43-1-4277-47220, urs.nater@univie.ac.at)
oder Frau Dr. Dr. Nater-Mewes (Renngasse 6-8, A-1010 Wien, +43-1-4277-47700, ricarda.nater-

mewes(@univie.ac.at).

9. Entstehen fiir die Teilnehmerinnen Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine

Vergiitung?

Abgesehen von den Anreisekosten zum Vorbesprechungs- und Abschlusstermin dieser Studie
entstehen fiir Sie keinerlei zusétzlichen Kosten. Dies trifft auch im Falle eines freiwilligen oder
unfreiwilligen Studienabbruchs zu. Fiir eine vollstindige Teilnahme an der Studie erhalten Sie
eine Entschiadigung von 120,00 €. Wenn Sie die Studie vorzeitig beenden, erhalten Sie einen

Betrag bemessen daran, wie lange Sie an der Studie teilgenommen haben.
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10. Moglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Fiir weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser Studie steht Ihnen die Versuchsleitung gerne
zur Verfiigung. Auch Fragen, die Ihre Rechte als Teilnehmerin dieser Studie betreffen, werden

Ihnen gerne beantwortet.

Kontaktpersonen:

Univ.-Prof. Dr. Urs M. Nater Dr. Dr. Ricarda Nater-Mewes

E-Mail: urs.nater@univie.ac.at E-Mail: ricarda.nater-mewes@univie.ac.at
Tel.: +43-1-4277-47220 (Biirozeiten) Tel.: +43-1-4277-47700 (Biirozeiten)

11. Einwilligungserklirung
Name der teilnehmenden Person in Druckbuchstaben: ..........oooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeen.
Geb. Datum: .....oooveevviieiiiiieeeeeeeeeeee

Ich erklédre mich bereit, an der Studie Musikhoren bei Stress im Alltag von Frauen mit tiirkischem

Migrationshintergrund teilzanehmen.

Ich bin vOn ......cccveeeiiiiiieciiecee e ausfiihrlich und verstandlich iiber Zielsetzung, Bedeutung
und Tragweite der Studie und die sich fiir mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklért worden.
Ich habe dariiber hinaus den Text dieser Studieninformation und Einwilligungserkldrung gelesen,
insbesondere den 4. Abschnitt (Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?).
Aufgetretene Fragen wurden mir von der Studienleitung verstindlich und ausreichend beantwortet.
Ich hatte geniigend Zeit, mich zu entscheiden, ob ich an der Studie teilnehmen mdchte. Ich habe

zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich werde die Hinweise, die fiir die Durchfiihrung der Studie erforderlich sind, befolgen. Ich behalte
mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne dass mir daraus
Nachteile entstehen. Sollte ich aus der Studie ausscheiden wollen, so kann ich dies jederzeit
schriftlich oder miindlich bei Univ.-Prof. Dr. Urs Nater oder Dr. Dr. Ricarda Nater-Mewes

veranlassen.

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten
aufgezeichnet und ausgewertet werden. Ich stimme zu, dass meine Daten zunéichst in
pseudonymisierter Form abgespeichert werden. Pseudonymisierung bedeutet, dass ein Dokument
erstellt wird, das meinen Namen mit diesen wissenschaftlichen Daten iiber einen Code verbindet.
Dieses Dokument wird an einem separaten Ort aufbewahrt, der gemal3 aktueller Standards gesichert
ist und ist ausschlieBlich der Projektleitung und der Versuchsleitung zugénglich. Sobald die Studie
abgeschlossen ist, wird dieses Dokument vernichtet (frithestens passiert dies am 30.06.2024). Ab

diesem Zeitpunkt sind die Daten anonymisiert, d.h. sie kdnnen nicht mehr mit mir als Person in
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Zusammenhang gebracht werden. Ich stimme zu, dass meine Daten dauerhaft in anonymisierter Form

elektronisch gespeichert werden.

Sollte ich zu einem spéteren Zeitpunkt die Loschung meiner Daten wiinschen, kann ich dies
schriftlich oder telefonisch ohne Angabe von Griinden bei Herrn Univ.-Prof. Dr. Urs Nater
(Liebiggasse 5, A-1010 Wien, +43-1-4277-47220, urs.nater@univie.ac.at) oder bei Frau Dr. Dr.
Nater-Mewes (Renngasse 86, A-1010 Wien, +43-1-4277-47700, ricarda.nater-mewes(@univie.ac.at)

veranlassen. Dies ist bis zum 30.06.2024 moglich.

Den Aufklarungsteil habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgesprach alle mich
interessierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstindig und verstdndlich beantwortet. Eine Kopie
dieser Studieninformation und Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Das Original

verbleibt bei der Studienleitung.

(Datum, Name und Unterschrift der Studienleitung)
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