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Abstract

Deutsch

Ziel dieser Studie war es, Zusammenhdnge zwischen Identitdt, Akkulturation und
subjektivem Wohlbefinden bzw. Stressempfinden zu identifizieren. Die Erhebung erfolgte
mittels Fragebogen. Die Stichprobe setzt sich aus 149 Personen zusammen, die im
Pflegebereich (Heimhilfe, Pflegehilfe, Fachsozialbetreuung, diplomiertes Pflegepersonal und
leitende Funktion im Pflegebereich) arbeiten und einen Migrationshintergrund aufweisen.
Die Ergebnisse zeigen positive Zusammenhang zwischen dem Ansammeln von Wissen (iber
die Eigengruppe (ldentitatsleistung) und der Ausbildung von positiven Gefiihlen der Gruppe
gegenilber (ldentitdtsaffirmation), sowie zwischen der Identitdtsaffirmation und dem
subjektivem Wohlbefinden. Die Analysen zeigen, dass die Praferenz zur Beibehaltung der
Ursprungskultur in einem Zusammenhang steht mit groRerem Stressempfinden.
Verhaltensweisen, die Offenheit fir neue Kulturen spiegeln, stehen in einem
Zusammenhang mit groBerem Wohlbefinden. Die Strategie der Akkulturation hat demnach

einen direkten Einfluss auf das subjektive Wohlbefinden und Stressempfinden.

English

The purpose of this study was to identify correlations between identity, acculturation and
subjective well-being respectively feeling stress. Using a questionnaire 149 foreign
caregivers, who work in Austria, were asked. The results reveal a positive correlation
between identity achievement (exploring and understanding the meanings of one’s identity)
and identity affirmation (process of developing positive feelings and a sense of belonging to
one’s social group), as well as a positive correlation between identity affirmation and
subjective well-being. According to that, exploration and understanding one’s identity goes
together with developing positive feelings for the group, and these relate to a major
subjective well-being. The results show that a high measure of preference for maintaining
the heritage ethnocultural group correlates positively with feeling stress. In addition the
preference for having contact with and participating in the society of a different
ethnocultural group, is associated with a major subjective well-being. Thus the acculturation

has an influence on the subjective well-being and the feeling of stress.
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Einleitung

Der demografische Wandel ist weltweit durch die Alterung der Bevolkerung gepragt.
Nach derzeitigen Prognosen von Statistik Austria (2012) steigt die Bevolkerungszahl in
Osterreich in den nachsten 20 Jahren auf 9. Mrd. Menschen an, wovon tiber 30 Prozent
alter als 60 Jahre sein werden. Mit der steigenden Lebenserwartung der Menschen,
nimmt auch die Zahl an Pflegebediirftigen zu. Durch diese Entwicklungen steigt ebenso
der Bedarf an Pflegepersonal in Osterreich stark an, und so finden immer mehr
Menschen in Pflegeberufen aus dem Ausland in Osterreich eine Beschaftigung.

In Verbindung mit der Globalisierung entstehen zunehmende internationale
Verflechtungen in wirtschaftlichen und soziokulturellen Bereichen, wodurch eine
Arbeitsmigration erleichtert wird. Migration bedeutet mehr als eine raumliche
Verdanderung. Im Zuge einer Migration kommt es zu verschiedenen Kulturkontakten.
Diese konnen Interesse an verschiedenen Lebensformen wecken, aber auch
verunsichern, da es zu ungewohnten Situationen kommt und ein neues
Orientierungssystem entwickelt werden muss. Wenn Menschen in ein Land immigrieren,
sind sie mit anderen kulturellen Lebensweisen konfrontiert. Die interkulturelle
Begegnung und der Wechsel in eine andere Kultur stellen eine Fille an Herausforderung
dar. Es gibt verschiedene Moglichkeiten wie mit dem Migrationshintergrund
umgegangen wird und inwieweit man sich auf die neue kulturelle Gesellschaft, mit
deren unterschiedlichen Normen, Werten und Traditionen, einldasst. Aspekte wie
Migrationsmotivation und Reaktionen der Aufnahmegesellschaft bestimmen maRgeblich
die Wahl der Akkulturationsstrategie und somit das weitere Leben der Menschen in
einer neuen Kultur. Zudem verandert sich innerhalb der Aufnahmegesellschaft meist die
soziale Stellung der Individuen (Han, 2005). Eine Migration ist somit eine wesentliche
Lebensverdanderung, die sich auf das Selbstbild der Wandernden auswirkt und auch zu
einem ldentitatskonflikt fihren kann. Die Identitat wird sowohl von ihrer urspriinglichen
Kultur, als auch von der neuen Kultur gepragt und beeinflusst, wodurch sich eine hybride
Identitat entwickeln kann. Werden die anderen Werte der neuen Kultur Gibernommen,
so gilt es, eine neue Identitatsleistung und eine Identitatsaffirmation zu vollbringen. Im

Zusammenhang mit Migration scheint es demnach besonders wichtig sich mit der
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eigenen Identitat zu befassen und ein personliches, soziales und kulturelles Selbstbild
auszupragen.

Im Mittelpunkt der vorliegenden Studie steht das Verhaltnis zwischen
Aufnahmegesellschaft und zugewanderten Menschen in Pflegeberufen. Es wird
untersucht, inwieweit sich das Gefiihl einer ethnischen Identitdt auf das Wohlbefinden
und das Stressempfinden von auslindischem Pflegepersonal in Osterreich auswirkt.
Auch die Auswirkungen eines Zugehorigkeitsgefiihls zu einer ethnischen Gruppe bzw.
einer ldentifizierung mit einer ethnischen Gruppe auf das Wohlbefinden und
Stressempfinden werden (berprift. Des Weiteren wird erhoben, ob eine positive
Bewertung der eigenen Gruppe das subjektive Wohl- und Stressempfinden beeinflusst.
Das Ziel der Diplomarbeit ist es den Zusammenhang von kollektiver Identifizierung und
Akkulturation auf das subjektive Wohl- und Stressempfinden zu zeigen. Zudem sollen

physische und psychische Beschwerden dieser Zielgruppe erhoben werden.
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Aufbau

Der Aufbau der Arbeit gliedert sich in zwei Teile, dem theoretischen und dem
empirischen Teil. Zuerst befasse ich mich im Theorieteil mit den Einflussfaktoren von
Identitdat und flihre dazu fiir diese Arbeit wichtige Begriffsdefinitionen und zentrale
Aspekte von Kultur und Migration an. Zu Beginn soll zunadchst der vieldeutige
Kulturbegriff genauer erortert werden, weshalb verschiedene Begriffsdefinitionen
vorgestellt werden. Es wird die Einteilung des Kulturbegriffes in sechs
Verwendungsformen von Kroeber und Kluckhohn (1952) prasentiert. Nachdem geklart
wurde was unter Kultur verstanden wird, soll kurz vorgestellt werden, was
Ethnozentrismus, Kulturstandards und Kulturschock bedeuten. Im nachsten Punkt
werden die kulturellen Wert-Dimensionen nach Hofstede (2006) prasentiert, um auf
wesentliche kulturelle Differenzen aufmerksam zu machen. Im Anschluss steht der
Migrationsprozess im Mittelpunkt. Um ein umfangreiches Bild von Migrationsvorgangen
zu geben, werden Begriffe, Ursachen und mogliche Folgen von Migration angefiihrt. Im
Zuge einer Migration kommt es auch zu einer individuellen Auseinandersetzung mit der
eigenen und kollektiven Identitat. Folglich, wird das Thema der Identitdt intensiv
betrachtet. Es wird erklart, was im Allgemeinen unter dem Begriff Identitat verstanden
wird, wie es zur ldentitatsbildung und zur kollektiven ldentifizierung kommt. Dazu
werden die Faktoren erortert, die fiir eine Ausbildung einer kollektiven Identitat als
wesentlich erscheinen. Im Speziellen werden danach die kulturelle und die ethnische
Identitat vorgestellt. Definitionen und verschiedene Studien zu ldentitatsleistung und
Identitatsaffirmation werden im Anschluss prasentiert. Mogliche Anpassungsleistungen
von Migrantinnen und der Aufnahmekultur werden, in Form von zweidimensionalen
Modellen der Akkulturationsstrategien, dargestellt. Im nachsten Punkt wird ndher auf
den Zusammenhang zwischen Stress und Wohlbefinden eingegangen, und danach wird
die derzeitige Pflegesituation in Osterreich beleuchtet. AbschlieRend wird das Ziel der
vorliegenden Untersuchung zu den Fragestellungen formuliert.

Der empirische Teil wird durch den Abschnitt Methoden und Diskussion gegliedert.
Im Methodenteil wird zu Beginn das Versuchsdesign vorgestellt. Danach folgt die

Beschreibung der Erhebungsinstrumente, und passend dazu werden die Hypothesen
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vorgestellt. Die Stichprobenbeschreibung zeigt die soziodemographischen Daten der
Studienteilnehmerinnen. AnschlieBend werden die Ergebnisse der Untersuchung

dargestellt und im nachsten Punkt in einer Diskussion interpretiert.
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Theoretischer Teil

Kultur

Begriffskldarung

Der Kulturbegriff befindet sich in einem standigen Wandel. Zudem wird der Begriff
generell sehr unterschiedlich verwendet, was eine einheitliche Begriffsdefinition
erschwert bzw. nicht méglich macht. Kultur gilt als hochkomplexes Phanomen, das sich
aus zahlreichen Perspektiven betrachten lasst. Die Metapher ,peeling the onion called
culture” lasst erahnen, wie schwer es ist den Kulturbegriff zu analysieren (Staub &
Thomas, 2003, S. 34) Aus diesem Grund soll zuerst ein kurzer Uberblick gegeben werden,
wie unterschiedlich der Kulturbegriff aufgefasst werden kann und danach soll festgelegt
werden, was in dieser Arbeit bei Verwendung des Kulturbegriffes verstanden wird.

Vom lateinischen Wort >colore< abgeleitet bedeutete Kultur urspriinglich Pflege
und Gestaltung der Natur, womit insbesondere die Bebauung des Ackerlandes gemeint
war. Spater wurde unter dem Begriff Kultur auch die Pflege des Menschen mit
einbezogen, welche die Ausbildung einer individuellen Persdnlichkeit bzw. Fahigkeiten
und ,die Verfeinerung des individuellen Geistes” (Reckwitz, 2004, S. 4) meint.
Liddemann (2010) sieht in der Wortgeschichte bereits die Doppeldeutigkeit von Kultur,
einerseits als individuellen Entwicklungsprozess, andererseits als kollektive Gegebenheit,
festgelegt. Kultur steht fir Liddemann somit fiir die Kultivierung des einzelnen
Menschen und gleichzeitig auch fiir die Summe der individuellen Entwicklungen. Der
Kulturbegriff beschreibt einerseits die Lebensweise einer Gemeinschaft, andererseits
wird der Kulturbegriff jedoch auch im Sinne einer nationalen oder ethnischen
Gemeinschaft verstanden. Somit kann Kultur die Lebensweise einer Gruppe bezeichnen,
sowie auch die Gruppe selbst (Maletzke, 1996). Reckwitz (2004) beschreibt Kultur u.a.
als Lebensweise einer Gruppe. So sieht er die normative Verwendung des Kulturbegriffes
auf die Lebensform eines Kollektives bezogen, da nicht nur einzelne Individuen, sondern
ganze Kollektive Kultur erwerben konnen. Anders bezieht der Anthropologe Brislin

(1981, zitiert in Maletzke, 1996, S. 16) Kultur nicht auf die Lebensweise, sondern auf die
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Gruppe selbst und beschreibt Kultur als , eine identifizierbare Gruppe mit gemeinsamen
Uberzeugungen und Erfahrungen, mit Wertgefiihlen, die mit diesen Erfahrungen
verbunden sind, und mit einem Interesse an einem gemeinsamen historischen
Hintergrund.”

Erstmals verwendete Tylor 1871 den Kulturbegriff in einer anthropologischen
Arbeit und definierte Kultur gleichbedeutend mit Zivilisation als , that complex whole
which includes knowledge, belief, art, morals, laws, customs and any other capabilities
and habits acquired by man as a member of society” (S.1).

Eine gute Ubersicht zu vielfiltigen Definitionen des Kulturbegriffs geben Kroeber
und Kluckhohn bereits 1952 (in Berry, Poortinga, Segall & Dasen, 2007; Staub & Thomas,
2003, S. 35) indem sie die Definitionen in sechs Verwendungsformen unterteilen:

1. Deskriptive Definition (inhaltliche Aufzahlung)

2. Historische Definition (soziales Erbe oder Tradition)

3. Normative Definition (Regeln oder Lebensweise, Ideale oder Werte und Verhalten)

4. Psychologische Definition (Kultur als Anpassung, Lernvorgang oder Gewohnheit, rein
psychologische Definition)

5. Strukturalistische Definition (Pattern oder Muster)

6. Genetische Definition (Kultur als Artefakt, Ideen oder Symbole)

Zum einen wird eine beschreibende Definition verwendet, wie zum Beispiel Tylor (1871)

alle Aspekte des menschlichen Lebens auflistet um eine Vorstellung davon zu geben was

Kultur ausmacht und betrifft. Eine weitere Begriffsbestimmung betont den historischen

Hintergrund in Form eines sozialen Erbes oder einer Tradition. Im Vordergrund der

Definition koénnen auch normative Aspekte stehen, wie die gemeinsamen

gesellschaftlichen Regeln, Ideale und Werte. Psychologische Definitionen des

Kulturbegriffes beschreiben Kultur als ein psychologisches Konstrukt. So wird Kultur als

Resultat von Anpassungen, Lernvorgdangen und Gewohnheiten verstanden, wie auch

Berry et al. (2007, S. 226) folgend zusammenfassen: , culture is learned, and the result of

this learning is the establishment of habits in a particular group”. Strukturelle

Definitionen riicken Kulturmuster in den Vordergrund und beschreiben Kultur als ein

ganzheitliches Muster mit zusammenhangenden  Funktionen. Die letzte

Verwendungsform unterstreicht die Entstehung von Kultur in Form einer genetischen

Definition. Demnach wird Kultur als Artefakt beschrieben, der durch
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Anpassungsfahigkeit zu einer Gruppenbeschaffenheit, durch soziale
Wechselbeziehungen und durch individuelle, sowie interaktive gestalterische Prozessen,
entsteht. Zusammenfassend definieren Kroeber und Kluckhohn (1967) Kultur nun

besonders umfangreich:

,Kultur besteht aus [...] Mustern von und fiir Verhalten, erworben und iibermittelt
durch Symbole; sie bilden die unterscheidenden Leistungen menschlicher Gruppen,
einschliefllich deren Verkérperungen in Artefakte; der wesentliche Kern von Kultur
besteht aus traditionellen (d.h. historisch gewonnenen und ausgewdhlten) Ideen und
besonderes den ihnen beigelegten Werten; Kultursysteme kénnen einerseits als
Ergebnis von Handeln, andererseits als konditionierende Elemente ferneren Handelns
betrachtet werden” (Kroeber & Kluckhohn, 1967, S. 181, in Staub & Thomas, 2003, S.
35)

Die ausgiebige Einteilung von Kroeber und Kluckhohn lassen jedoch noch die
Verwendung des Kulturbegriffs als Nation vermissen.

Der Kulturbegriff wird haufig mit dem Begriff der Zivilisation und der Natur
verglichen. Im deutschsprachigen Raum bezieht sich der Kulturbegriff, im Gegensatz zu
Zivilisation, auf geistige, klnstlerische, religiose Aspekte und ist zudem Ausdruck von
Stolz auf eigene Leistungen (Mobius, 2009, S. 17). Demnach sieht Maletzke (1996, S. 15)
Zivilisation eher eine materielle Komponente zugeschrieben und Kultur eine ideelle. Eine
sehr reduktionistische Unterscheidung gibt Buhl: ,Kultur ist innerlich, Zivilisation
duperlich” (1986, S. 120, in Liddemann, 2010, S. 45). AuRerst radikal kann Kultur auch
als Differenz zur Natur gefasst werden, indem Kultur das bezeichnet, was der Mensch
hervorbringt, wahrend Natur dem Menschen vorgegeben ist (Maletzke, 1996, S.15).

Durch  verschiedene  Anwendungsbeispiele  des  Kulturbegriffes, wie
Unternehmenskultur, Multikultur, Streitkultur, Konsumkultur u.v.m. weist Moebius
darauf hin, ,dass >Kultur< eine Kategorie zur Erfassung und Charakterisierung ganz
unterschiedlicher Lebensbereiche, Praktiken und sozialer Beziehungen darstellt”. Mit
dem Wort Kultur sieht er ,die symbolische Dimension der Dinge, Institutionen,
Handlungen oder gesellschaftliche Beziehungen zum Ausdruck gebracht und besonders

hervorgehoben” (2009, S. 7). Auch Staub und Thomas (2003, S. 36) sehen die
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spezifischen Symbole als Grundlage zur Orientierung flr verschiedene Gesellschaften an.
Sie beschreiben Kultur als ,ein universelles, fiir eine Gesellschaft, Organisation und
Gruppe aber sehr typisches Orientierungssystem®.

Haufig ist es nicht moglich einer Gesellschaft nur eine Kulturform zuzuschreiben.
Bei komplexen, in sich differenzierten GroRgesellschaften (Beispiel die USA) ist dies
kaum vorstellbar (Maletzke, 1996, S.17). Dadurch muss innerhalb einer Gesellschaft oft
von mehreren Kulturen ausgegangen werden. Dieses Problem ladsst sich durch die
Vorstellung von Subkulturen l16sen. ,Jede Subkultur hebt sich durch eigene,
»Subkulturspezifische” Merkmale von anderen Subkulturen ab, fligt sich aber zugleich der
libergreifenden Gesamtkultur ein“ (Maletzke, 1996, S. 17). Durch eine Einteilung in
Schulklassen, Altersklassen, nach dem Wohnort, etc. gibt es somit eine Vielzahl von
Untergruppen in einer Gesellschaft und jede Person zahlt dadurch zugleich zu mehreren
Subkulturen.

In der folgenden Arbeit wird Kultur im Sinne der modernen Kulturanthropologie
als sehr breiter Begriff gefasst und bezieht sich auf die Lebensform einer Gruppe. So
wird Kultur hier im Sinne von Maletzke (1996, S. 16) verstanden, ,als ein System von
Konzepten, Uberzeugungen, Einstellungen, Wertorientierungen, die sowohl im Verhalten
und Handeln der Menschen als auch in ihren geistigen und materiellen Produkten
sichtbar werden”. Der Kulturbegriff soll immer darauf hinweisen, dass das Erleben,
Verhalten und Handeln von Personen kulturell gepragt ist (Thomas, 2003). Es ist zudem
wichtig zu bedenken, dass das Verhdltnis von Menschen und Kultur durch
Wechselbeziehung gekennzeichnet ist. So wird das Individuum durch die Kultur zwar

gepragt, kann diese aber auch beeinflussen.

Ethnozentrismus

Der Begriff Ethnozentrismus beschreibt die Betrachtungsweise von anderen Vélkern aus
der Sicht der eigenen Gruppe. Somit werden andere Gruppen mit dem MaRstab der
eigenen Normen bewertet und der eigene Standpunkt wird liberbewertet. Maletzke
(1996, S. 23) nennt zwei Komponenten des Ethnozentrismus: Einerseits ist die eigene

Kultur bestimmt durch ,Selbstverstindlichkeiten und andererseits von einem
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,Uberlegenheitsbewusstsein” gegeniber anderen. Mit dem Begriff
Selbstverstandlichkeiten weist er darauf hin, dass die meisten Menschen unreflektiert
annehmen, dass alle eine ahnliche Wahrnehmung und Auffassung vertreten wie man
selbst, ohne sich bewusst zu machen, dass jeder Mensch in seinem Erleben und
Verhalten gepragt ist durch die jeweilige Herkunft. Auf einer nationalen Ebene driickt

Ethnozentrismus ein kulturelles Uberlegenheitsgefiihl gegeniiber anderen Nationen aus.

Kulturstandards und Kulturschock

Als Kulturstandards werden zentrale Kennzeichen einer Kultur verstanden, durch welche
ein bestimmtes Verhalten erwartet wird. Somit bilden Kulturstandards ein
verhaltenswirksames Orientierungssystem, aufgrund dessen das eigene und fremde
Verhalten beurteilt werden kann. Thomas (1996, in Thomas 2003, S. 491) bezeichnet
Kulturstandards als ,alle Arten des Wahrnehmens, Denkens, Wertens und Handelns {...),
die von der Mehrzahl der Mitglieder einer bestimmten Kultur fiir sich persénlich und
andere als normal, selbstverstdndlich, typisch und verbindlich angesehen werden”.
Beispielsweise werden folgende Merkmale haufig als typische Kulturstandards fir
Deutschland genannt: Wertschatzung von Strukturen und Regeln, Zeitplanung und
Sachorientierung. Im Vergleich dazu wird Italien haufig durch einen flexibleren Umgang
mit Regeln und einer starken Familien- und Beziehungsorientierung beschrieben.

Beim Ubertritt in eine neue Kultur, kann aufgrund unterschiedlicher
Kulturstandards ein sogenannter Kulturschock auftreten. Dieser Begriff bezeichnet
einerseits ein schockartiges Gefiihl der Verwirrung durch die Konfrontation mit fremden
Kulturen bzw. durch interkulturelle Missverstandnisse und unterschiedliche kulturelle
Wertorientierungen. Ein Kulturschock kann durch Gefiihle von Hilflosigkeit, Misstrauen
gegeniiber anderen Kulturen und Selbstmitleid, sowie durch eine Abkapselung
gegeniber Einheimischen, gekennzeichnet sein.

Oberg (1960) demonstriert den Prozess des Einlebens in eine neue Kultur. Er
beschreibt die anfangliche Euphorie als ,Honeymoon“-Phase, in der die neue Umgebung
als positiv empfunden wird. Kurze Zeit spater schwindet diese Begeisterung, da die

Erwartungen an die neue Kultur nicht erfillt werden, was im Anschluss in eine Krise
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fihrt. Diese Phase ist der eigentliche Kulturschock, der sich durch allgemeines
Unwobhlsein, Angste, Orientierungslosigkeit und Ablehnung von allem Fremden zeigt. Die
dritte Stufe ist gekennzeichnet durch eine Erholungsphase (recovery phase), in der man
sich mit dem Problem auseinandersetzt. Man sieht ein, dass man seine zunachst
Ubertriebenen Erwartungen an die reale Situation anpassen muss. Die letze Phase
spiegelt die Anpassung (adjustment phase) an ein neues Umfeld bzw. die Einstellung
Ungewohntes zu akzeptieren. Falls man nach langerer Aufenthaltszeit in einer neuen
Kultur wieder in die Ursprungskultur zurlickkehrt, kommt es moglicherweise wieder zu
anfanglichen Schwierigkeiten (reverse culture shock). So kdnnen durch die Reintegration

in die Ursprungskultur ahnliche Symptome wie bei dem ersten Kulturschock auftreten.

Kulturelle Wert-Dimensionen nach Hofstede

Der Kulturwissenschaftler Geert Hofstede (2006, S. 2) bezeichnet Kultur als mentale
Programmierung (,software of the mind“) von erlernten Mustern des Denkens, Fiihlens
und Handelns. Durch unterschiedliche Symbole, Helden, Rituale und Werte lassen sich
kulturelle Unterschiede feststellen. Symbole sind als Worte, Gesten und Bilder zu
verstehen, dessen Bedeutung nur innerhalb einer Kultur deutlich ist. Als Helden werden
alle Vorbilder bezeichnet, die Eigenschaften vermitteln, welche in der jeweiligen Kultur
als wertvoll erachtet werden. Werte bezeichnet Hofstede (2006) als den Kern der Kultur.
Deshalb hat er sich in Form einer umfangreichen Studie (IBM-Studie) in tGber 50 Landern
mit arbeitsbezogenen Wertvorstellungen befasst. Er ermittelte vier Wert-Dimensionen,
nach denen sich Kulturen klassifizieren lassen: Machtdistanz, Unsicherheitsvermeidung,
Individualismus vs. Kollektivismus und Femininitat vs. Maskulinitat. Spater erweiterte er
seine Klassifikation um eine Dimension, der kurzfristigen vs. langfristigen
Zeitorientierung. Jede Kultur kann nun durch die Auspragungskombination in Form von
Punktwerten anhand dieser Dimensionen beschrieben werden, denn ,,eine Dimension ist
ein Aspekt einer Kultur, der sich im Verhdltnis zu anderen Kulturen messen ldsst"

(Hofstede, 2006, S. 29/30).

Seite

15



Machtdistanz: Dieser Faktor beschreibt die Machtverteilung in Institutionen und
Organisationen bzw. die Akzeptanz dieser ungleichen Verteilung. Bei hoher
Machtdistanz besteht eine ungleiche Machtverteilung, bei niedrigerer Machtdistanz
besteht eine gleichmaligere Verteilung und nur eine begrenzte Abhdngigkeit vom

Vorgesetzen.

Unsicherheitsvermeidung: Diese Dimension zeigt das Beddrfnis nach klaren Regeln bzw.
die Angstlichkeit vor unstrukturierten und widerspriichlichen Situationen. Bei hoher
Unsicherheitsvermeidung fihlen sich die Mitglieder einer Kultur durch uneindeutige
oder unbekannte Situationen bedroht, bei geringer Unsicherheitsvermeidung ist dies

weniger der Fall.

Individualismus — Kollektivismus: In einer individualistisch ausgepragten Gesellschaft
steht das Individuum im Vordergrund, in einer kollektivistischen die Gruppe.
Individualismus ist gekennzeichnet durch lockere Bindungen, da nur erwartet wird, dass
jeder fur sich selbst und flir seine unmittelbare Familie sorgt. Anders sind kollektivistisch
ausgepragte Gesellschaften durch gréRere und geschlossene ,Wir-Gruppen”
charakterisiert. Individualismus korreliert mit nationalem Wohlstand. Zudem sind Lander
mit geringer Machtdistanz eher individualistisch orientiert und Lander mit hoher

Machtdistanz starker kollektivistisch ausgerichtet.

Femininitédt — Maskulinitét: Im Sinne der vorherrschenden Geschlechterrollen kénnen
auch Gesellschaften als maskulin oder feminin bezeichnet werden. Demnach werden
maskuline Gesellschaften als hart und materiell orientiert beschrieben und es wird
groRer Wert auf Herausforderungen, Einkommen und Fortschritt gelegt. Feminine
Gesellschaften sind bescheidener, feinfiihliger und die Lebensqualitat steht im

Mittelpunkt.

Zeitorientierung: Eine Langzeitorientierung richtet sich durch Werte wie Beharrlichkeit
und Sparsamkeit auf zuklnftigen Erfolge. Kurzfristige Zeitorientierung ist eher auf die
Vergangenheit und auf die Gegenwart ausgerichtet. Es wird Wert auf Respekt fir

Traditionen und auf die Erfiillung von sozialen Pflichten gelegt.
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Die ermittelten Punktewerte der jeweiligen Nationen auf den verschiedenen Ebenen
sind relative Angaben im Vergleich mit anderen Nationen und keine absoluten
Positionen. Osterreich ist in Relation zu anderen Lindern gekennzeichnet durch eine
sehr niedrige Machtdistanz, eine eher individualistische Auspragung und eine
mittelmaRige Unsicherheitsvermeidung. Zudem orientiert sich Osterreich stark an
maskulinen Werten und ist kurzfristig ausgerichtet.

In Tabelle 1 sind die Indexwerte jener Nationen ersichtlich, die in dieser
Untersuchung vorkommen (siehe Empirie). Obwohl diese acht Nationen geografisch sehr
nahe beieinander liegen, sind teilweise deutliche Unterschiede in den
Wertedimensionen feststellbar. Auffallend ist, dass aus 74 Landern die Slowakei die
héchste und Osterreich die niedrigste Machtdistanz hat. Bei allen acht Nationen ist die
Unsicherheitsvermeidung hoch bis mittelmaRig hoch. Zu den eher individualistischen
Kulturen zdhlen: Deutschland, Osterreich, Polen, Slowakei und Ungarn, wohingegen
Kroatien, Rumanien und Serbien eher als kollektivistische Kulturen anzusehen sind. Alle
acht Nationen haben hohe (besonders die Slowakei) bis mittelmafige Werte in der

Kategorie Maskulinitat.

Tabelle 1: Indexwerte (Rangreihung) - aus 74 Landern (Hofstede, 2006)

Nation Machtdistanz U\?:ri;h;gﬁigs— Individualismus Maskulinitét orli_eannt?ezrii:]_g*
Deutschland | 35  (63/65) | 65 @3) | 67 18) | 66  (1113) | 31 (25/27)
Kroatien 73 20) | 80 (29/30) | 33 @4 | 40  (55/58)

Osterreich 11 (74) 70 (35/38) | 55 27) 79 4 | 31 (25/27)
Polen 68 7/29) | 93 (9/10) | 60 (22/24) | 64  (14/16) | 32 (24)
Rumanien 90 @ | 90 (14) | 30 (46/48) | 42 (51/53)
Serbien 86 @ | 92 (11/13) | 25 (53/54) | 43 (47/50)
Slowakei 104 @) | s1 (55/56) | 52 9) | 110 ) | 38 (20/21)
Ungarn 46 5 | 82 (26/27) | 80 @l6) | 88 @A) | 50 (10)
*Vergleich zwischen 39 Landern
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Migration

Begriffe und Allgemeines

Migration bedeutet Wanderung, und stellt somit eine Verdanderung durch eine
raumliche Bewegung dar, die in Folge zu individuellen und gesellschaftlichen
Veranderungen fihrt. In der Literatur wird Migration durch das Kriterium der
zuriickgelegten Entfernung und der Verweildauer unterschiedlich definiert. Was fur die
einen als bloRer Wohnsitzwechsel im gleichen Land zahlt, definieren andere bereits als
Migration (Treibel, 1990). Die UN zahlt zur statistischen Erfassung seit 1998 Menschen
als Migrantinnen, die mindestens ein Jahr den permanenten Wohnsitz von ihrem
Herkunftsland in ein anderes Land verlegen (Han, 2005). Diese Wanderung wird als
internationale Migration bezeichnet, im Gegensatz dazu versteht man unter
Binnenmigration den Wohnsitzwechsel innerhalb nationaler Grenzen. Nach dieser
Erfassung leben weltweit 175 Millionen Menschen nicht in ihrem Herkunftsland und
nach derzeitigen Schatzungen ist anzunehmen, dass diese Zahl bis zum Jahr 2050 auf
230 Millionen Menschen steigen wird (UN, 2002). Die Gegeniberstellung der Anzahl der
Einwandernden und Auswandernden eines Landes wird durch eine Migrationsbilanz
ausgedriickt. In Osterreich tiberwiegen die Immigrantinnen mit einem Anteil von 57 %
der Gesamtmigration, und so weist das Land eine positive Netto-Migration auf (Statistik
Austria, 2010). Als Kettenmigration wird jene Migrationsform bezeichnet, die durch
frihere Migrantlnnen im Familien- und Bekanntenkreis, nachfolgende Migration durch
Informationsweitergabe und personlicher Unterstlitzung erleichtert und somit

motivierend den Ansto zur Wanderung darstellt.

Migrationsursachen

Migration basiert auf politischen, soziokulturellen, wirtschaftlichen, 6kologischen,
ethnischen und kriegerischen Bedingungen und so bestehen die Ursachen ,im Regelfall
aus einer komplizierten Mischung von objektiv zwingenden exogenen Faktoren und

subjektiv unterschiedlich begriindeten Entscheidungen” (Han, 2005, S. 14).
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Die Migrationsmotivation basiert laut Lees Migrationstheorie (1972) auf
sogenannten Pull- und Push-Faktoren, die Menschen durch Anziehung und Vertreibung
zu einer Migration veranlassen. Unter Pull-Faktoren werden nach ihm jene
Anziehungsfaktoren des Aufnahmelandes verstanden, die die Menschen zur Immigration
anregen und motivieren. Mogliche Pull-Faktoren sind zum Beispiel bessere Chancen am
Arbeitsmarkt, politische Stabilitat, sowie bessere Ausbildungs- und
Verdienstmoglichkeiten. Im Gegensatz dazu bezeichnet Lee (1972) Push-Faktoren als
jene Faktoren des Herkunftslandes, die zu einer Emigration zwingen oder anreizen. Es
kann sich dabei unter anderem um politische Unruhen, wirtschaftliche Turbulenzen,
Naturkatastrophen oder um politische und religiose Verfolgung handeln. Im Unterschied
zur Kettenmigration, bei der einzelne Pioniermigrantinnen einen Migrationsstrom
hervorrufen von dessen Stimmung sich auch ohne spezielle Begriindung weitere
Menschen mitreisen lassen, wird Migration durch Push- und Pull-Faktoren ,als Folge der
rationalen individuellen Entscheidung” (Han, 2005, S. 16) angesehen. Han (2005) weist
aber auch darauf hin, dass die Migrationsentscheidung im Einzelfall nicht nur durch
diese Pull- und Push-Faktoren begriindet werden kann, da die wesentliche
Migrationsentscheidung haufig von sozialen und emotionalen Beziehungen beeinflusst
wird. Eine Migrationsentscheidung wird multikausal gedacht und sie hat wesentlichen
Einfluss auf das Wohlbefinden der Migrantinnen und den weiteren
Akkulturationsprozess.

Auf politischer Ebene wird zwischen einer freiwilligen Migration und einer
Zwangsmigration differenziert, und so unterliegt die Migrationsmotivation der
Einwanderinnen politisch-moralischer Bewertungen (Treibel, 1990). Einerseits werden
Migrationsbewegungen durch die Gemeinschaftsbildungen von Nationalstaaten (z.B. EU)
ausgelost und die Integration der Lander vorangetrieben. Andererseits beschreibt Han
(2005), dass die Industrielander auf den wachsenden Migrationsdruck mit verscharften
legislativen und administrativen MaRnahmen reagieren, wodurch zwangsldufig die

illegalen Migrationsbewegungen ansteigen.
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Migrationsfolgen

Wie bereits erwahnt, ist Migration nicht nur eine Ortsveranderung, sondern in weiterer
Folge ein erheblicher sozialer Einschnitt fiir das wandernde Individuum, die
aufnehmende und die abgebende Gesellschaft (Treibel, 1990). Der sichtbare
Ortswechsel ist noch nicht der Endpunkt im Migrationsprozess, da ,der wesentlich
zeitintensivere und schwierigere Teil der >innerpsychosozialen Migration< erst nach der
>dufleren physischen Migration< beginnt“ (Han, 2005, S. 8) Meist kommt es in der
Aufnahmegesellschaft zu einer Verdanderung der sozialen Stellung des Individuums (Han,
2005). Sorokin (1964, in Han, 2005, S. 18) beschreibt die sozialen Beziehungen mithilfe
horizontaler und vertikaler Ebenen. So sieht er eine horizontale Veranderung lediglich
als rdaumliche Veranderung an, ohne dass sich dadurch die soziale Position abandert.
Anders kann durch die soziale Mobilitat auf der vertikalen Dimension eine Verbesserung
oder eine Verschlechterung der sozialen Stellung erfolgen.

Han (2005) bezeichnet die Situation, die sich durch Migration anfangs
zwangsweise ergibt, als Entwurzelung und Desozialisierung. Er gibt einen guten
Uberblick tiber die psychosozialen Folgen der Migration, welche auch in Abbildung 1
ersichtlich werden. Die migrationsbedingten Veranderungen sind durch einen Wechsel
des sozialen und gesellschaftlichen Orientierungssystems gekennzeichnet. Der Begriff
der Entwurzelung wird in der Literatur haufig verwendet und bringt ,die durch die
Emigration ausgeléste existentielle Instabilitit und Gefdhrdung bildhaft zum Ausdruck
und zeigt deutlich den Bruch mit der Herkunft“ (Han, 2005, S. 215). In der Anfangsphase
ergeben sich somit unmittelbare Schwierigkeiten, einerseits durch den Bruch mit der
ehemaligen Lebensumwelt, andererseits durch die Orientierungslosigkeit und die
fehlende Integration in der neuen Lebensumwelt. Han (2005) beschreibt eine
psychosoziale Instabilitat, die bei Emigration durch das Verlassen der bisherigen sozialen
Sicherheit entsteht.

Ihm zufolge kommt es zu einem Verlust des bisherigen Sinnzusammenhanges
sozialer Handlungen. So erortert auch Luhmann (1974, in Han, 2005) in seiner
Systemtheorie die Orientierungslosigkeit, die sich durch Emigration bzw. durch das
Verlassen des Bezugssystems ergibt. Nach Luhmann entwickeln soziale Systeme

sogenannte Sinnentwiirfe, auf die sich eine Verhaltensstabilitdt aufbauen kann. Ein
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Sinnentwurf kann als Sinnzusammenhang sozialer Handlungen verstanden werden und

soll die Komplexitat der AuBenwelt (auBerhalb des sozialen Systems) reduzieren.

Migration

v v

sphysical transition*
Emigration > Immigration
A 4

Entwurzelung: Desozialisierung:

- Aufgabe des umfassenden Prozess der Beeintrachtigung
Sinnzusammenhanges der sozialen gesellschaftlicher und sozialer
Handlungen Glltigkeit von

- Aufgabe der bisherigen - kulturellen Wertvorstellungen
Sprachgemeinschaft - sozialen Rollen

- Aufgabe des identitatsstiftenden - Sozialisationsinhalte
Interaktionsrahmen - Sprache

- Aufgabe der Berufsrolle - Humankapital

\ 4
Notwendigkeit der
- Re-Orientierung
v - Re-Definition von sozialen Rollen

Entfremdung - Re-Sozialisierung
Existentielle Unsicherheit und - Transformation der Identitt
Orientierungsstorung |

Zusatzliche existentielle Unsicherheit

und Orientierungsstoérung

Doppelte existentielle Unsicherheit

A

und Orientierungsstorung

Abbildung 1: Existentielle Unsicherheit und Orientierungsstorungen als Folgen migrationsbedingter
Entwurzelung und Desozialisierung (Han, 2010)
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Emigrantinnen verlieren zunachst diese interaktive Sinnkonstruktion, wodurch ,die
Verhaltenssicherheit und -stabilitdt (...) solange grundlegend erschiittert [werden], bis sie
sich in einem anderen sozialen System einen neuen umfassenden Sinnentwurf zu eigen
gemacht haben” (Han, 2005, S. 218).

Haufig kommt es auch zu einem Verlust der bisherigen Sprachgemeinschaft,
sodass die Bewaltigung der sprachlichen Sozialisation fiir die Migrantinnen eine weitere
Hiirde darstellt. Sprache ermdglicht nicht nur Kommunikation und somit Austausch von
Wissen, Erfahrungen, Einstellungen, Geflihlen, etc., Sprache wirkt auch identitatsstiftend
und ermoglicht dadurch kulturelle Bedeutungszuschreibungen. Sie ist integraler
Bestandteil von sozialen Beziehungen, sowie Ausdruck von Regelungen sozialer
Strukturen  (Wiswede, 2004). Durch fehlende alltdgliche kommunikative
Austauschprozesse werden Emigrantinnen zunehmend von ihrem Herkunftskontext
entfremdet (Han, 2005).

Zudem spricht Han (2005) von einem Verlust des identitatsbildenden
Interaktionsrahmens. Der Mensch wird im Allgemeinen als soziales Wesen angesehen,
wodurch sich das Individuum und die Gesellschaft wechselseitig bedingen. Wie bereits
Aristoteles erklarte, ist die Unverwechselbarkeit des Individuums nur in Verbindung mit
einer Gesellschaft denkbar. Um eine Identitdt und Personlichkeit auszubilden, bendtigen
wir andere. Inwieweit eine Migration das eigene Selbstverstandnis beeinflusst, wird im
nachsten Kapitel genauer erortert. Es soll aber bereits festgehalten werden, dass das
Verlassen des Bezugssystems forderlich ist fir eine anfangliche psychosoziale
Instabilitat.

Jeder Mensch nimmt eine Vielzahl von Rollen ein, die ihn in unterschiedlichen
Kontexten kennzeichnen und prasentieren. Die jeweiligen Rollen sind ausschlaggebend
fir die eigene Identitatsbildung und fiir das MalR an sozialer Anerkennung. Eine
besondere Stellung nimmt dabei die Berufsrolle und die damit verbundenen sozialen
Rollenbeziehungen ein. Die Tatigkeit, die man ausiibt, hat so im Wesentlichen auf der
Basis des Einkommens einen enormen Einfluss auf den gesellschaftlichen Status, sowie
auch auf das eigene Selbstverstindnis. Durch die Abwendung des bisherigen
Bezugssystems werden automatisch bestimmte Rollen aufgegeben. Meist kommt es am

Beginn der Migration zum Verlust der Berufsrolle und laut Han (2005) des Weiteren
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auch zum Verlust der damit verbundenen sozialen Rollenbeziehungen im Herkunftsland,
welche das Fundament ihres Selbstwertgefiihls bilden.

Die erwdhnten Verluste fihren zu einer Situation, die als Entwurzelung bezeichnet
werden kann. Durch eine allgemeine Fremdheit kommt es zusatzlich zu einer
Desozialisierung im Aufnahmeland, die wiederum zu existentiellen Orientierungs-
storungen fiihren kénnen. Die Migrantinnen werden ,solange mit der existentiellen
Unsicherheit und Orientierungsstérungen zu kédmpfen haben, wie die Umstellungs-,
Anpassungs- und Lernanforderungen des Aufnahmesystems zumindest in weiten Teilen
bewidltigt sind“ (Han, 2005, S. 227). Am Beginn der Migration ist somit Unterstlitzung
von auBen erforderlich, um die anfingliche Uberforderung und die notwendige Re-

Sozialisierung in der Aufnahmegesellschaft zu bewaltigen (Han, 2005).
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Identitat

Identitdtsbildung

Der Begriff Identitat wird in der Literatur haufig mit den Begriffen Selbstbild und
Selbstkonzept gleichgesetzt und kann als Bewusstsein des eigenen Selbst verstanden
werden. Die Identitat ist gekennzeichnet durch die Eigentiimlichkeiten eines Menschen,
die ihn zum Individuum machen. Womit man sich aktiv identifiziert, macht die Identitat
aus (Simon & Mummendey, 1997). Identitat bildet sich tGber die Zeit prozesshaft aus und
unterliegt demnach der Komponente der Veranderung. Jede Lebensverdanderung kann
eine Identitdtsveranderung bewirken, da man sich Gber neue Aspekte identifizieren
kann. Im Zuge einer Migration kann es zu einem Identitatsverlust kommen, da die
Gruppe, Uber die man sich bisher identifiziert hat, wegfallt.

Eine der bekanntesten Identitatsdefinitionen stammt von Erikson, der Identitat
versteht als die ,,unmittelbare Wahrnehmung der eigenen Gleichheit und der Kontinuitdt
in der Zeit und die damit verbundene Wahrnehmung, dass auch andere diese Gleichheit
und Identitdt erkennen” (Erikson, 1980, S. 18).

Durch Vergleichsprozesse mit anderen Personen entdeckt man Gemeinsamkeiten
und Unterschiede. Durch die wahrgenommenen Differenzen kann man sich von anderen
abgrenzen und unterscheiden. ldentitatsstiftend ist somit die Vorstellung, sich von
anderen Individuen oder Gruppen unterscheiden zu kénnen. Diese Vergleichsprozesse
bestimmen als Voraussetzung die Selbstbewertung. Menschen streben nach einem
positiven Selbstkonzept, wodurch unsere Wahrnehmung und Informationsverarbeitung
selektiv arbeitet, um diese positive Selbstwahrnehmung zu erlangen, die sogleich die
Grundlage fir psychisches Wohlbefinden darstellt.

Tajfel und Turner (1979, 1986, in Herkner, 2001) beschreiben mit ihrer Theorie der
sozialen Identitat (SIT) die Beziehung zwischen Gruppen. Demnach werden
Vergleichsprozesse angestrebt, die zu einer Aufwertung der Eigengruppe (ingroup) oder
zu einer Abwertung der Fremdgruppe (outgroup) fihren. Um eine positive soziale
Identitdit zu erlangen, werden grolRe Unterschiede zwischen den Gruppen
wahrgenommen und der Eigengruppe werden positivere Merkmale zugeschrieben als

der Fremdgruppe. Das ,minimal group paradigm” zeigt, dass die Bevorzugung der
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eigenen Gruppe sogar dann stattfindet, wenn die Gruppenzuteilung per Zufall erfolgt.
Die Effekte treten bereits bei einer Gruppen-Kategorisierung auf, ohne dass ein Konflikt
zwischen den Gruppen besteht.

Linville (1987, in Simon und Mummendey, 1997, S. 17) beschreibt Selbst-Aspekte
als kognitive Strukturen oder Kategorien, welche sich unter anderem aus
Personlichkeitseigenschaften, physischen Eigenschaften, sozialen Rollen, Fahigkeiten
und Einstellungen zusammensetzen und zur Organisation des Selbstbildes fungieren. Der
Selbst-Aspekt kann somit als Wissen liber die eigene Person verstanden werden. Auch
an dieser Stelle ist nochmals anzumerken, dass personliche und soziale Veranderungen
auch zu einem veranderten Selbst-Aspekt flihren. Allerdings weisen Simon und
Mummendey (1997) aber auch darauf hin, dass bei einer stiandigen Betrachtung und
Behandlung der sozialen Umwelt im Sinne einer bestimmten sozialen
Kategorienzugehorigkeit, wie zum Beispiel Auslanderinnen, es nicht verwundern darf,
,wenn ich als Reaktion darauf eine bestdndige soziale bzw. kollektive Identitdt im Sinne

ebendieses Selbst-Aspekts ausbilde” (S. 21).

Ausbildung einer kollektiven Identitit

Eine kollektive Identifizierung bedeutet, dass man sich als Mitglied einer Gruppe zahlt,
die durch gemeinsame Besonderheiten gekennzeichnet ist. Im Unterschied zur sozialen,
ist es fur die kollektive Identifizierung nicht notig, dass die Gruppenmitglieder in
direktem Kontakt miteinander stehen (Ashmore, Deaux und McLaughlin — Volpe, 2004).
Es handelt sich bei der kollektiven Identifizierung um eine psychologische, individuelle
Positionierung zu einer Gemeinschaft, die gegriindet sein kann auf Basis der gleichen
Ethnizitat, Nationalitat, Berufsgruppe, politischer Einstellung, Geschlechtszugehorigkeit,
usw. (Ashmore et. al, 2004). Eine soziale Kategorienzugehorigkeit fihrt jedoch nicht
zwingend zur Ausbildung einer kollektiven Identitat. Ashmore et. al (2004) fihren
verschiedene Faktoren an, die fir die Ausbildung einer kollektiven Identitdt relevant
sind. Folgendermalien konstruiert sich eine kollektive ldentitdt durch diese Aspekte:
Selbstkategorisierung als Gruppenmitglied, Bewertung der Gruppe, beigemessene

Relevanz (importance), Verbundenheit und Gefiihl gegenseitiger Abhangigkeit
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(attachment and sense of interdependence), soziale Eingebundenheit,
Verhaltensanpassung, sowie Inhalt und Bedeutung.

Die Selbstbezeichnung als Gruppenmitglied wird von Ashmore et al. (2004) als die
wesentliche Basis der kollektiven ldentitdat angesehen und gilt somit als Voraussetzung
fir alle anderen Dimensionen. Zuerst gilt es sich selbst als Gruppenmitglied
wahrzunehmen, um im Weiteren diese Zugehorigkeit individuell gewichten und
bewerten zu koénnen. Eine Erhebung von Selbstbezeichnungen kann durch die
Beantwortung von offenen Fragen oder durch eine Wahl von vorgegebenen
Auswahloptionen erfolgen. Allerdings muss darauf geachtet werden, dass Menschen je
nach Kontext auch unterschiedliche Selbstbenennungen verwenden (Portes & Rumbaut,
2001, in Phinney & Ong, 2007). Personen kdnnen sich selber zwar als Mitglieder der
gleichen Kategorie ansehen, sich aber dennoch uneinig sein tber die beste Bezeichnung
der Gruppierung. Ein Beispiel dafiir nennt Philogene (1999, in Ashmore et al., 2004),
durch die unterschiedliche Verwendung der Selbstbezeichnung von >African American<
und >Black<. Die Selbstbenennung wird davon beeinflusst, wie andere einen
wahrnehmen (sollen) und so kann sich die gleiche Person in unterschiedlichen
Situationen als >Mexican American<, >Latino<, >Hispanic< oder als >Mayan< bezeichnen
(Phinney & Ong, 2007, S. 272).

Ein weiteres Element, welches die Ausbildung einer kollektiven Identitat bestimmt,
ist die Bewertung der Eigengruppe und die Einstellung zu sich selber als
Gruppenmitglied. Eine positive Bewertung scheint besonders wichtig bei Mitgliedern
von Minoritaten, um nicht als Folge von Diskriminierungen negative Einstellung zu ihrer
Gruppe zu libernehmen (Tajfel, 1978, in Phinney & Ong 2007). Somit dient die positive
Bewertung der Eigengruppe als Schutz fiir das Selbstbild. Die Bewertung sollte allerdings
immer in Zusammenhang mit der persdnlichen Relevanz betrachtet werden. Es wurde
gezeigt, dass Mitglieder von Minderheiten ihrer ethnischen lIdentitat eine hdhere
Wichtigkeit beimessen, als Mitglieder von dominierenden Gruppen (Phinney & Alipuria,
1990, in Phinney & Ong, 2007). Die Bewertung der Gruppe und dessen Gewichtung
stehen allerdings unabhdngig nebeneinander. Demnach kann laut Ashmore et al. (2004)
die kollektive Zugehorigkeit bzw. die Eigengruppe einerseits positiv bewertet werden,
andererseits kann diese Bewertung gleichzeitig als unwichtig empfunden werden. Auch

durch eine Selbstdefinition als Gruppenmitglied muss die Gruppe nicht automatisch
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positiv bewertet werden. Das zeigen sie deutlich durch ein weiteres Beispiel, nachdem
eine Person eine Selbstdefinition, wie zum Beispiel Raucher oder Spieler, zwar als
wichtig erachten kann, diese aber ganzlich negativ bewertet. Es gilt auch zu
unterschieden zwischen einer persénlichen Bewertung der Eigengruppe und wie die
allgemeine Stellung der Gruppe in einem o6ffentlichen Diskurs angesehen wird. Die
Bewertungsdimension wird demnach in eine Eigenbeurteilung (private regard) und in
eine Fremdbeurteilung (public regard) unterschieden, da gezeigt wurde, dass diese nicht
zwingend miteinander korrelieren (Ashmore et al., 2004). Die Eigenbeurteilung der
Eigengruppe kann durchaus positiv sein, obwohl die angenommene Fremdbeurteilung
negativ ausfallt.

Wie bereits erwahnt hat die Gewichtung bzw. der Grad an persdnlicher Relevanz
einer Gruppenzugehorigkeit wesentlichen Einfluss auf die Ausbildung einer kollektiven
Identifizierung. Auch diese Dimension wird differenziert betrachtet und so
unterscheiden unter anderem Ashmore et al. (2004) zwischen einer expliziten und
impliziten Relevanz. Unter expliziter Relevanz verstehen sie die subjektive Wichtigkeit
von kollektiver Identitdt flir ein personliches allumfassendes Selbstkonzept. Noch
genauer beschreibt die implizite Relevanz die hierarchische Stellung einer bestimmten
Gruppenzugehdrigkeit im Vergleich zu anderen Faktoren des Selbstkonzeptes. Nochmals
vereinfacht formuliert driickt die explizite Relevanz aus, inwieweit die
Gruppenidentifikation Gberhaupt ein wichtiger oder unwichtiger Aspekt des
Selbstkonzeptes ist, und die implizite Identifikation positioniert diese Relevanz in ein
hierarchisch geordnetes Selbstsystem. Allerdings betonen Ashmore et al. (2004), dass
man sich nicht notwendigerweise bewusst ist liber diese Positionierung. Die implizite
Identifikation bezeichnen Styker und Serpe (1994, in Ashmore et al.,, 2004) als
Hervorhebung (salience). In der Beantwortung der Frage welche Information man Ulber
sich selber einer fremden Person gegeniiber als erstes, als zweites usw. erwdhnt,
erkennen sie die personliche und bewusste implizite Identifikation von bestimmten
kollektiven Identifizierungen. Problematischer gestaltet sich laut Ashmore et al. (2004)
jedoch die unbewusste Positionierung der Relevanz auszumachen.

Eine kollektive Identifizierung kann eine tiefe emotionale Verbundenheit zu einer
Gruppierung ausdriicken. Durch das Grundbediirfnis positive, dauerhafte und stabile

Beziehungen zu haben, ordnen wir uns in Gruppen ein (Baumeister & Leary, 1995, in
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Ashmore et. al, 2004). Die entstehende Gruppenbindung zeigt sich durch das Gefiihl
gegenseitig aufeinander angewiesen zu sein, sowie durch ein Geflihl der Wertschatzung,
Akzeptanz und Unterstitzung durch die Gruppe, der man angehort. Tajfel und Turner
(1986, in Phinney & Ong, 2007) schlielfen daraus, dass ein starkes Zugehorigkeitsgefihl
zu einer Gruppe verbunden ist mit einem angenehmen Gefiihl in der Gruppe. Das Gefiihl
der Verbundenheit und die Empfindung von Stolz gegenliber der Gruppe, wirkt sich auf
das Selbstbewusstsein der Individuen aus (Ghavami et al., 2011). Studien zeigen zudem,
dass oft ein Geflihl der Einheit mit einer Gruppe erlebt wird und dies zu einer
personlichen Verschmelzung mit der Gruppe bzw. zu einer Introjektion fihrt (Ashmore
et. al, 2004). Diese emotionalen und kognitiven Verschmelzung zeigt sich beispielsweise
dadurch, dass man gewohnlich tiber die Gruppe in Form von >uns< spricht, anstatt die
Bezeichnung >sie< zu verwenden (Mael & Tetrick, 1992, in Ashmore et. al, 2004).
Ashmore et al. beschreiben die Verbindung zur Gruppe folgendermaRen: ,/t is the
affective involvement a person feels with a social category or the degree to which the
fate of the group is perceived as overlapping with one’s personal fate” (2004, S. 90).
Einzelpersonen entwickeln aber auch unabhangig von der vorherrschenden
Gruppenmeinung individuelle Einstellungen oder Weltanschauungen. Mit dieser
Begrindung weist Cokley (2005) darauf hin, dass die Stdarke der Bindung nicht
notwendigerweise Aufschluss gibt, Gber die Starke der kollektiven Identifizierung. Man
kann sich somit einer Gruppe verbunden fiihlen und sich innerhalb der Gruppe wohl
fihlen, aber die vorherrschende Gruppenmeinung kritisieren. Phinney und Ong (2007)
beschreiben zudem eine Situation, in welcher die Bindung nicht als eine konstruierende
Komponente der Gruppenidentitat gilt. Diese Ausnahme findet demnach statt, wenn die
entstehende Bindung blof} das Ergebnis von einer Identifikation mit einem Elternteil
oder einem anderen Vorbild ist, und so die Gruppenbindung nicht vollstandig von dem
Individuum verinnerlicht wird. Solche Beziehungen zu einer Gruppe werden von Phinney
und Ong (2007) als vorweggenommen (foreclosed) bezeichnet. Wenn eine Bindung zu
einer Gruppe lediglich ibernommen wird, ohne umfangreiches Wissen lber die Gruppe
zu haben, bildet sich keine stabile und vollstandige Gruppenidentitat aus.

Die soziale Eingebundenheit beschreibt im Unterschied zur emotionalen Bindung
zu einer Gruppe, lediglich das Ausmafd von Beziehungen zu Menschen der gleichen

Gruppenzugehorigkeit. Die soziale Eingebundenheit in eine Gruppe ist demnach hoch,
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wenn viele alltagliche zwischenmenschliche Beziehungen innerhalb der gleichen Gruppe
stattfinden. Als Folge einer Immigration ist somit vorstellbar, dass die soziale
Eingebundenheit zu Mitgliedern der gleichen kulturellen und ethnischen Gruppe sehr
niedrig ist. Migrantinnen kénnen zu ihrer Ursprungsgesellschaft eine hohe emotionale
Bindung haben, obgleich durch die Emigration eine niedrige soziale Eingebundenheit
herrscht.

Ein weiterer Aspekt der kollektiven Identifizierung, der von Ashmore et al. (2004)
beschrieben wird, ist die gruppeninterne Verhaltensanpassung. Demnach driickt sich die
kollektive Identitat durch individuelle Aktivitdten aus, wie zum Beispiel durch den
Sprachgebrauch in Zusammenhang mit ethnischer Identitat oder den Kirchenbesuch in
Verbindung mit religioser Identitdt. Sie weisen darauf hin, dass das gruppenmaRige
Verhalten einerseits der Offentlichkeit die Gruppenzugehérigkeit symbolisieren soll,
andererseits soll dadurch verstirkend die Akzeptanz der anderen Gruppenmitglieder
gewonnen werden. Allerdings betonen Ashmore et al. (2004) auch den Einfluss von
anderen, gruppenunabhangigen Faktoren auf das Verhalten. So kann zum Beispiel eine
Person seinen Eltern zuliebe jeden Sonntag die Kirche besuchen, ohne religios zu sein.

Der letzte Aspekt der von Ashmore et al. (2004) im Zuge einer Ausbildung von
kollektiver Identitat angefihrt wird, ist der Inhalt und dessen Bedeutung fiir diese
Identifikation. Der Inhalt einer kollektiven Identifizierung erstreckt sich liber ein breites
Feld und beinhaltet Elemente, wie selbstzugeschriebene Besonderheiten (self-attributed
characterics), Weltanschauung (ideology) und personliche Geschichte (narrative).
Ashmore et al. (2004, S. 94) beschreiben den Zusammenhang zwischen
selbstzugeschriebenen Besonderheiten und einer Gruppe folgendermalien: ,Self-
attributed characteristics refer to the extent to which traits and dispositions that are
associated with a social category are endorsed as self-descriptive by a member of the
category.” Ihnen zufolge werden auch haufig vorherrschende Stereotype liber Gruppen
Ubernommen und haben demnach Einfluss auf die personliche Identifikation mit einer
sozialen Gruppe. Unter dem Begriff Ideologie verstehen sie Vorstellungen uber
Erfahrungen und die Geschichte einer Gruppe. Auf diesen personlichen Vorstellungen
bauen die Mitglieder eine Meinung Uber die gesellschaftliche Stellung der Gruppe aus
(Gurin & Townsend, 1986, in Ashmore et al., 2004), die wiederum die ldentifizierung

beeinflussen kann. Des Weiteren haben natirlich auch die persénlichen Geschichten, die
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das Individuum im Zusammenhang mit der Gruppe beobachtet und erlebt hat, sowie
auch die personlichen Vorstellungen, Emotionen und mentalen Bilder (iber die
Vergangenheit der Gruppe eine grolRe Bedeutung fiir die Ausbildung einer kollektiven
Identitdt (Ashmore et al., 2004).

Fir die Ausbildung einer kollektiven Identitat sind nicht nur einzelne genannte Aspekte

wichtig, sondern deren Zusammenspiel.

Kulturelle und ethnische Identitdt

Eine kulturelle Identitat ist eine bestimmte Form der kollektiven Identifizierung und
meint ein Gefuhl der Gemeinschaft und Voélkerschaft innerhalb einer Kultur. Die
Ausbildung einer kulturellen Identitat ist als ein dynamischer Entwicklungsprozess
anzusehen, der niemals abgeschlossen ist. Der Begriff Enkulturation beschreibt den
Sozialisationsprozess des Verinnerlichens und Hineinwachsen des Individuums in seinen
gesellschaftlichen Kontext bzw. in seine Kultur. Enkulturation wird als unbewusster
Lernprozess verstanden, der zu einer Aneignung von grundlegenden Verhaltensweisen
einer Kultur flahrt. Durch diesen Prozess werden beispielsweise folgende soziale
Handlungen erlernt: ,wie man soziale Beziehungen eingeht, wie man das eigene
Verhalten kontrolliert und seine Emotionen angemessen nutzt, wie man
Grundbediirfnisse befriedigt, wie man die Welt sieht, wie man mit anderen verbal und
nichtverbal kommuniziert, [...]“ (Maletzke, 1996, S. 22/23).

Phinney und Ong (2007) beschreiben ethnische Identitdt als multidimensionales,
dynamisches Konstrukt, das sich im Laufe der Zeit durch einen Prozess von Exploration
und Bindung entwickelt. Sie nennen vier Schliisselkomponenten fiir die Ausbildung einer
ethnischen Identitdt: Selbstkategorisierung, Beziehung, Exploration und Sprache. Die
Zugehorigkeit und das Wissen Uber die eigene Gruppe ist flir sie ein wesentlicher
Bestandteil zur Ausbildung einer ethnischen Identitdt, sowie auch Erfahrungen,
personliche Entscheidungen und Handlungen fiir diesen Prozess ausschlaggebend sind.
Entscheidend sind laut Phinney und Ong (2007) die Kenntnisse und die Erkundung
(exploration) der eigenen ethnischen Identitat. Diese Erkundung der Ethnizitat ist ihnen

zufolge ein anhaltender Prozess und kann zum Beispiel durch Lesen oder durch die
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Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen erfolgen. In Zusammenhang mit der
Exploration wird natlrlich auch die Verwendung der ethnischen Sprache als
wesentlicher Aspekt der ethnischen Identitdt verstanden. Phinney und Ong (2007)
betonen, dass die ethnische Identitdt unabhangig von der nationalen Identitat bestehen
kann.

Studien konnten zeigen, dass ein Zusammenhang zwischen dem Ausmal} der
kollektiven Identifizierung und dem Wohl- und Stressempfinden besteht. Es wurde
bestatigt, dass Mitglieder einer Minoritat, die sich stark mit ihrer Gruppe identifizieren,
Uber ein besseres subjektives, psychisches Wohlbefinden berichten (Arroyo & Zigler,
1995; Paul & Fischer, 1980). AuRerdem konnten Barron, Hebl und King (2011) in einer
experimentellen Studie zeigen, dass eine Identifikation mit einer kulturellen Minoritat
und dessen 6ffentliches Bekennen, zu einer positiven Evaluation und zu einer langeren

Interaktion mit zukiinftigen Arbeitgebern fihren.

Identititsleistung

Unter Identitatsleistung (identity achievement) wird das Erforschen und Verstehen der
eigenen ldentitat verstanden. Bereits zuvor wurde dieser Vorgang unter dem Begriff
Erkundung beschrieben. Durch den kognitiven Prozess des Erforschens und Verstehens
bzw. der daraus resultierenden Ansammlung von Wissen Uber die eigene (kulturelle)
Identitat ist es moglich, ein Selbstbild zu entwickeln und eine Gruppenidentitat
aufzubauen. Cross und Fhagen-Smith (2001, in Phinney & Ong, 2007) haben gezeigt,
dass bei einer stabilen Identitdt bzw. einer vollzogenen Identitatsleistung (achieved
identity) die Bewertung der Gruppe eigenstindig erfolgt und nicht nur eine
Verinnerlichung dessen ist, was andere liber die Gruppe denken. Es wird somit
umfangreiches Wissen (ber die Gruppe bendtigt, um eine vollstindige und stabile
kollektive Identitdt auszubilden. Die Adoleszenz ist fiir diesen Ausbildungsprozess eine
entscheidende Phase, da sich Individuen wahrend dieser Zeitspanne intensiver mit
ihrem ethnischen Hintergrund befassen und dessen Bedeutung fiir ihr Leben bestimmen
(Roberts et al, 1999, in Ghavami et al. 2011). Phinney (1989) konnte einen positven

Zusammenhang zwischen Identitatsleistung und Selbstbewusstsein bei Jugendlichen
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nachweisen. Eine vollzogene Identitatsleistung wird demnach mit gréRBerem
Selbstbewusstsein assoziiert. Dieser Zusammenhang war sowohl bei Jungen als auch bei
Madchen deutlich. Zudem konnte Phinney (1992) zeigen, dass eine hohe
Identitatsleistung mit grolerem Wohlbefinden korreliert. So haben Individuen, die iber
eine vollzogene Identitatsleistung berichten, ein positiveres Selbstkonzept und erfahren
weniger psychologischen Stress als diejenigen, die eine geringere Identitatsleistung

aufweisen (Phinney & Kohatsu, 1997, in Ghavami et al. 2011).

Identititsaffirmation

Unter Identitatsaffirmation wird eine Entwicklung von positiven Geflihlen der eigenen
Gruppe gegeniiber verstanden (Phinney, 1992). Die Ausbildung von positiven Emotionen
gegeniber der Eigengruppe ist mit einem starken Zugehorigkeitsgefiihl zu der Gruppe
verknipft. Diese positiven Gefilihle werden gleich wie die Identitatsleistung meist in der
Adoleszenz entwickelt. Durch Kulturkontaktsituationen bzw. durch das Wechseln in eine
andere Gesellschaft im Zuge einer Migration, kann die Identitatsaffirmation
abgeschwacht oder auch verstarkt werden. Bei Mitgliedern von Minderheiten wird eine
hohere Identitatsaffirmation assoziiert mit hoherem Selbstbewusstsein, einem
positiveren Selbstkonzept, besseren akademischen Leistungen, sowie mit verminderten
mentalen Gesundheitsproblemen (Ashmore et al., 2004; Phinney, 1989, 1992; Ghavami
et. al 2011). Phinney (1992) konnte auch einen Zusammenhang von Identitatsaffirmation
und subjektiven Wohlbefinden zeigen. So zeigte er, dass Identitatsaffirmation und
Identitatsleistung unabhangig voneinander Einfluss auf das subjektive Wohlbefinden
haben. Allerdings haben sich Ghavami, Fingerhut, Peplau, Grant und Wittig (2011) ndher
damit beschaftigt, wie diese beiden Aspekte der Identitat aufeinander einwirken. Sie
demonstrieren, dass der Zusammenhang zwischen Identitatsleistung und Wohlbefinden
durch die Identitatsaffirmation beeinflusst wird. ldentitatsaffirmation gilt somit als
Mediator zwischen Identitatsleistung und Wohlbefinden. Eine hohe Identitatsleistung ist
demnach forderlich fir die Ausbildung von positiven Gefilihlen zur Eigengruppe, was
wiederum positiv auf das psychische Wohlbefinden einwirkt. Ghavami et al. konnten

durch eine Regressionsanalyse zeigen, dass der Zusammenhang von ldentitdtsleistung

Seite

32



und Wohlbefinden nur Gber die Identitatsaffirmation als Mediator besteht (siehe

Abbildung 2).

.55

Identitats- Identitats-

A
v

leistung affirmation

Subjektives
Wohlbefinden

Abbildung 2: Das Modell von Ghavami et. al, 2011

AKkkulturation

Allgemeines

Migration erfordert eine Anpassungsleistung der Immigrantinnen, sowie auch der
Aufnahmegesellschaft. Akkulturation beschreibt den Anpassungsprozess von Individuen
oder Gruppen, welcher sich im Zusammenhang mit Kulturkontakten entwickelt.
LJAkkulturation bezeichnet den Wandel der Kultur (oder einiger Elemente dieser Kultur)
aufgrund nachhaltigen Kontakts zwischen kulturell verschiedenen Gruppierungen”
(Wieswede, 2004, S. 15). Die gangige Definition des Akkulturationsbegriffes stammt von
Redfield, Linton & Herskovits (1936): , acculturation comprehends those phenomena
which result when groups of individuals having different cultures come into continous
first-hand contact, with subsequent changes in the original culture patterns of either or
both groups” (S. 149). Diese Definition beinhaltet die drei wesentlichen
Voraussetzungen filir einen Akkulturationsprozess. Zunachst missen Individuen aus

mindestens zwei verschiedenen kulturellen Gruppen aufeinandertreffen und liber einem
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langeren Zeitraum in direktem Kontakt miteinander stehen. Auf diesen Kulturkontakt
folgt dann eine einseitige oder beidseitige Veranderung der kulturellen Muster. Berry
(1997) weist darauf hin, dass die Veranderung eher die Einwanderungsgruppe betrifft,
da es eher zu einer Anpassung an die Aufnahmegesellschaft kommt, als umgekehrt.

Der Akkulturationsprozess verlauft, je nach Individuum und Gruppe,
unterschiedlich, denn jede Kulturkontaktsituation beinhaltet eine individuelle
Dimension, welche sich auf die Akkulturationsdynamik auswirkt (Obasi & Leong, 2010;
Dauerbock, 2010). Interkulturelle Geschichte, Migrationsfreiwilligkeit, Migrationsgrund,
Einstellung zum Herkunfts- und Aufnahmeland, Erfahrungen von Diskriminierung und
Sprachgebrauch, sind nur einige Beispiele fiir diese individuellen Aspekte. Der
Akkulturationsprozess erfolgt somit nicht nach einem stabilen Schema. In der
kulturvergleichenden Psychologie wird unterschieden zwischen Akkulturation von
Gruppen und individueller Akkulturation. Laut Schonpflug (2003) wird die Akkulturation
von Gruppen und Individuen unterschiedlich betrachtet, ,denn bei der Analyse der
Akkulturation von Gruppen geht es vor allem um politische, sozio-6konomische und
kulturelle Verdnderungen; bei individueller Akkulturation geht es vor allem um die
Verénderung von persénlichen Ressourcen durch die Kulturkontaktsituation® (S. 518).
Abbildung 3 gibt eine Ubersicht iiber den Akkulturationsprozess und teilt diesen in eine

kulturelle und psychologische Ebene.

Kulturelle- / Gruppenebene Psychologische / Individuelle Ebene
N _A—
~ ™ ~ ™
Psychologische .
Kultur A » y g Adaption
Akkulturation
Kulturelle Individuen Individuen
Veranderungen in Kulturen in Kulturen
——>| _AundB ——| _AundB
Kultur A
Verhaltens- Psychologisch
Kultur B anderungen
Kultur B > Akkulturativer Soziokulturell
Stress

Abbildung 3: Rahmenmodell der Akkulturation (Berry et. al, 2002)
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Auf der kulturellen Ebene werden die kulturellen Veranderungen von einer Kultur oder
beiden Kulturen dargestellt. Die psychologische Ebene zeigt die individuellen
Verhaltensanderungen und den aufkommenden akkulturativen Stress von Mitgliedern
der beiden Kulturen (siehe: Psychologische Akkulturation und Adaptation). Im weiteren
Akkulturationsverlauf kommt es zu einer psychologischen und soziokulturellen
Anpassung (Adaption) an die neue Situation. ,, These changes can be a set of rather easily
accomplished behavioral changes (e.g., in ways of speaking, dressing, eating, and in
one’s cultural identity), or they can be more problematic, producing acculturative stress
(e.g., uncertainty, anxiety, depression, even psychopathology)“ (Berry et al., 2002, S.
352).

Wer von dem Akkulturationsvorgang betroffen ist, wird in Abbildung 4 ersichtlich.
Unterschieden wird nach der Mobilitat, der Dauer und der Freiwilligkeit des
Kulturkontaktes. Migrantinnen entscheiden sich freiwillig, natiirlich mit Ausnahme von
Flichtlingen, fir einen Kulturkontakt, worauf ein dauerhafter Akkulturationsprozess
folgt. Anders sind zeitweilig mobile Gruppen, wie Arbeitsmigrantinnen oder
Asylsuchende lediglich voriibergehend in Kulturkontaktsituationen, die ebenso freiwillig
oder unfreiwillig erfolgen kénnen. Somit sind sie einem Akkulturationsvorgang nur
voriibergehend ausgesetzt. Durch Kolonialisierung oder ékonomischer Uberfremdung
kann es auch fir die einheimische Gruppe zu einem unfreiwilligen Kulturkontakt

kommen. (Schonpflug, 2003, S. 519).

Mobilitat Freiwilligkeit des Kontaktes
Freiwillig Unfreiwillig
Sesshafte Ethnokulturelle Gruppen | Einheimische Gruppen

Migrantinnen
Dauerhaft | Immigrantinnen Flichtlinge

Zeitweilig | (Arbeits-) Migrantinnen | Asylsuchende

Abbildung 4: Typen der akkulturierender Gruppen (Schonpflug, 2003)

Es gibt in der Akkulturationsforschung drei verschiedene theoretische Ansatze. Demnach
kann laut Schonpflug (2003, S. 521) Akkulturation verstanden werden als sozialer

Identifikationsprozess, als kulturelles Lernen oder als Stresszustand, der einer
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Bewaltigung bedarf. Der erste Ansatz untersucht die Selbstzuordnung zu einer
Gesellschaftsgruppe. Die zweite Ansicht geht davon aus, dass es notwendig ist durch
interkulturelles Lernen neue kulturelle Fertigkeiten zu erwerben, ,die die Anpassung an
die neuen Anforderungen der Kulturkontaktsituation gewdhrleisten oder zumindest
erleichtern” (Schonpflug, 2003, S. 521). Der Stress-Bewaltigungsansatz sieht die
Lebensverdanderung durch Migration als kritische Lebensphase an, die eine Anpassung
erfordert.

Eindimensionale Akkulturationsmodelle befassen sich lediglich mit dem AusmaR
der Anpassungsleistung der Migrantinnen. Veranderungen der Aufnahmegesellschaft
werden in diesen Modellen nicht beachtet und so werden madgliche
Anpassungsprobleme den Einwanderlnnen zugeschrieben. Eine erfolgreiche
Eingliederung in die aufnehmende Gesellschaft ist demnach nur dann mdglich, wenn
sich die Einwanderlnnen vollstandig an die Fremdkultur anpassen. Somit wird durch die
direkte eindimensionale Erfassung lediglich das AusmaR der Assimilation gemessen
(Schonpflug, 2003). Assimilation beschreibt die Anpassung an die neue Gesellschaft,
unter Aufgabe der Ursprungskultur. Darum werden in Zusammenhang mit
eindimensionalen Modellen Akkulturation und Assimilation haufig synonym verwendet.
Die allgemeine Akkulturationsskala nach Olmeda (1979) ist ein Beispiel fir eine
Messung, bei der einerseits nach dem Schwinden von Merkmalen der Herkunftskultur
(Mexiko), und andererseits nach der Ubernahme von Merkmalen der neuen Kultur (USA)
gefragt wird (in Schonpflug, 2003). Die Ubergangsphase, von der einen in die andere
Kultur, wird als Bikulturalismus bezeichnet. Anders als eindimensionale Modelle,
befassen sich zweidimensionale Modelle mit der Identifikation von beiden Kulturen. Dies
bedeutet, dass sowohl die Identifizierung mit der Herkunftskultur, als auch jene mit der
Aufnahmekultur relevant ist. Das bekannteste zweidimensionale Akkulturationsmodell

stammt von Berry.
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Zweidimensionale Akkulturationsmodelle

Akkulturationsmodell von Berry

Berry (1997) differenziert zwischen vier Akkulturationsstrategien, die sich durch die
Stellungnahme zu den beiden Grundaspekten im Akkulturationsprozess ergeben.
Demnach missen bei einer Migration die Einwanderinnen zwei zentrale Fragen fir sich
beantworten: Erstens, ob sie ihre kulturelle Identitdt und ihre Merkmale der
Herkunftskultur weiterhin beibehalten wollen, und zweitens, ob sie bereit sind
Beziehungen mit Menschen anderer Gruppen einzugehen und somit an der Kultur der
Aufnahmegesellschaft teilhaben wollen. Durch die Beantwortung dieser beiden
grundlegenden Aspekte resultieren vier verschiedene Akkulturationsstrategien (siehe

Abbildung 5).

e Integration

Bei einer Integration werden Merkmale der Herkunftsidentitdt beibehalten, wahrend
gleichzeitig Beziehungen zu anderen Gruppen eingegangen werden. Integration
subsummiert dadurch jene Verhaltensweisen, die eine Eingliederung der Einstellungen

und Werte der neuen Kultur in die urspringliche kulturellen Verhaltensweisen

ermoglichen.
Aspekt |
Wird es als wertvoll erachtet, die eigene
kulturelle Identitdit und ihre Merkmale
beizubehalten?
JA NEIN
Aspekt I l l
Wird es als wertvoll erachtet, JA —> INTEGRATION ASSIMILATION
Beziehungen mit der
Aufnahmegesellschaft

Abbildung 5: Zweidimensionales Akkulturationsmodell: Strategien der Immigrantinnen, (Berry, 1980)
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e Separation

Unter diesem Begriff werden jene Verhaltensweisen zusammengefasst, welche die
eigene Herkunft und das Erbe der eigenen ethnokulturellen Gruppe praferieren und kein
Interesse besteht, mit anderen kulturellen Gruppen in Kontakt zu treten. Die
Aufrechterhaltung der Herkunftsidentitat wird als wertvoll erachtet und gleichzeitig
werden Interaktionen mit anderen Gruppen vermieden. Somit wird die bisherige

Identitat beibehalten und diese eventuell sogar verstarkt.

e Assimilation

Unter der assimilatorischen Akkulturationsstrategie wird eine véllige Anpassung an die
neue Gesellschaft unter Aufgabe der eigenen Kultur verstanden. Die Immigrantinnen
mochten ihre Herkunftsidentitat nicht beibehalten und streben nach Beziehungen mit

anderen Kulturen.

e Marginalisation

Bei dieser Strategie wird weder Wert auf die Herkunftsidentitat gelegt, noch auf
Beziehungen zur Eigengruppe. Es werden jene Verhaltensweisen zugeordnet, die dazu
fihren, dass man sich keiner bestimmten Kultur zugehérig fuhlt und auf die
Identifikation mit einer bestimmten Kultur generell keinen Wert legt. Bei der
marginalistischen Akkulturationsstrategie wird man keine kulturelle Identitdat aufbauen
und somit kommt es weder zu einer Identitatsleistung, noch zu einer

Identitatsaffirmation.

Integration und Assimilation fordern eine Einbindung in die Aufnahmegesellschaft,
wahrend die Strategien der Separation und Marginalisierung diese Eingliederung
ablehnen. Untersuchungen haben ergeben, dass Migrantinnen meist Integration als
Akkulturationsstrategie bevorzugen, sowohl in einer multikulturellen, als auch in einer
monokulturellen Gesellschaft (Schonpflug, 2003). An zweiter Stelle ,wdhlen
selbstbewusste europdische Migranten, z.B. ungarischer Herkunft in Kanada,
Separatismus; aber auch westliche Migranten in Japan bevorzugen diese Strategie wie
auch Immigranten aus Entwicklungslindern nach Norwegen“ (siehe Sam, 1995; in

Schonpflug 2003). Integration und Separation bezeichnen Lalonde und Cameron (1993)
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als kollektive Strategien, da es ihnen fir die Umsetzung dieser Formen notwendig
erscheint, dass weitere Gruppenmitglieder die gleiche Strategie verfolgen.
Demgegenliber bezeichnen sie Assimilation als individualistisch.

Allerdings  bestimmen nicht nur alleine die Einwanderlnnen den
Akkulturationsprozess, auch die Aufnahmegesellschaft kann Akkulturationsformen
favorisieren und somit die Wahl der Akkulturationsstrategie beeinflussen. Je nach
Ausmall von egozentristischen und toleranten Einstellung hat die aufnehmende
Gesellschaft unterschiedlichen Einfluss auf den Akkulturationsprozess. So kann zum
Beispiel durch Erfahrungen von Diskriminierung und Vorurteilen im Aufnahmeland die
assimilative Strategie abgelehnt werden (Berry, Kim, Power, Young & Bujaki, 1989). Auch
die Migrationspolitik des Einwanderungslandes beeinflusst die Akkulturationswahl, da
durch einen Konflikt zwischen der persoénlichen und der nationalen Praferenz Stress
resultiert (Horenczyk, 1996, in Berry 1997.) In Abbildung 6 sind die

Akkulturationsstrategien der Aufnahmegesellschaft nach Berry (1997) dargestellt.

e Multikultur

Von der Aufnahmegesellschaft wird eine Multikultur angestrebt, wenn sie die
Einwanderlnnen mit ihren Merkmalen der Herkunftskultur akzeptiert und Interesse an
Beziehungen mit der Einwanderungsgesellschaft besteht. Durch den beidseitigen
Einfluss auf den Akkulturationsprozess, kann die Integration der Immigrantinnen nur
dann unbehindert erfolgen, wenn auch die Aufnahmegesellschaft offen ist fir kulturelle
Vielfalt (Berry, 1991). Es ist somit beidseitiges Streben nach einer Integrierung der
Einwanderungsgesellschaft notwendig, was eine gegenseitige Akzeptanz von kulturellen
Unterschieden und ein niedriges Mal an Diskriminierung voraussetzt. AuBerdem ist von
allen Gruppen ein Gefluhl der Verbundenheit mit der Ubergeordneten Gesellschaft
notwendig (Kalin & Berry, in Druck; in Berry 1997). Integration ist zudem die
erfolgreichste Akkulturationsstrategie im Zusammenhang mit Gesundheit und

Wohlbefinden (Schmitz, 1992; in Berry, 1997).

e Melting Pot
Die Metapher des ,, melting pot” beschreibt wie sich die verschiedenen Kulturen zu einer

neuen Kultur vermischen. Diese Akkulturationsstrategie ergibt sich durch die
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Bereitschaft der Aufnahmegesellschaft auch ihre eigene Kultur zu verandern und zu

erweitern bzw. mit anderen Kulturen zu verschmelzen.

Aspekt |

Ist es akzeptabel, dass Immigrantinnen ihre
eigene kulturelle Identitat und ihre Merkmale

beibehalten?

JA NEIN
Aspekt Il ¢ ¢
Ist es akzeptabel, dass JA — | MULTIKULTURALISMUS MELTING POT
Immigrantinnen die kulturelle
Identitat der aufnehmenden
Gesellschaft tbernehmen? NEIN —* | SEGREGATION EXKLUSION

Abbildung 6: Zweidimensionales Akkulturationsmodell: Strategien der Aufnahmegesellschaft (Berry, 1980)

e Segregation
Wenn von der dominierenden Gruppe kein Interesse besteht Beziehungen mit anderen

Gruppen einzugehen kommt es zur Segregation.

e Exklusion
Desinteresse an anderen Gruppen bei gleichzeitig niedriger Akzeptanz der kulturellen

Identitat der Immigrantinnen fiihrt zur Akkulturationsstrategie der Exklusion.

Da sich Einstellungen und Verhalten von einzelnen, sowie auch von Gruppen, verdandern
kénnen, dandert sich demnach auch die Anwendung der Akkulturationsstrategie. Berry
(1997) beschreibt, dass je nach Kontext und Aufenthaltszeit unterschiedliche Strategien
umgesetzt werden koénnen. Da zum Beispiel im privaten Raum (Familie, ethnische
Gemeinschaft) weniger gruppenibergreifender Kontakt stattfindet, verhalt man sich in
dieser Umgebung moglicherweise anders als im offentlichen Raum (Arbeit, Politik).
Allerdings existiert laut Berry (1997) in der Regel eine (ibergeordnete

Akkulturationsstrategie.
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Psychologische Akkulturation und Adaption

Wie bereits erwahnt unterscheidet die kulturvergleichende Psychologie zwischen
Akkulturation von Individuen und Gruppen. Der Ausdruck ,psychologische
Akkulturation” wurde von Graves (1967) gepradgt. Im Unterschied zu kulturellen
Veranderungen von Gruppen beschreibt die psychologische Akkulturation individuelle
Veranderungen, die durch Kulturkontakte entstehen. , At the population level, changes
in social structure, economic base, and political organization frequently occur, while at
the individual level, the changes are in such phenomena as identity, values, and
attitudes” (Berry et al, 2002, S. 350). Im Zusammenhang mit einem
Akkulturationsprozess sind die sozialen und psychologischen Folgen laut Berry (1997)
sehr unterschiedlich. lhm zufolge entsteht eine Verhaltensanpassung durch die
Aneignung eines neuen Verhaltensrepertoires, bei gleichzeitigem Verlernen friiherer
Verhaltensmuster (culture shedding), die nicht mehr langer angemessenen erscheinen.
Dieses Lernen und Umlernen von Verhaltensmustern erfolgt nicht immer problemlos
und kann von einem Kulturkonflikt begleitet werden. Berry (1997) beschreibt drei
Varianten, die im Zusammenhang mit psychologischer Akkulturation erscheinen. So
kann die Verhaltensanpassung (behavioural shifts) durch kulturelles Lernen und ,culture
shedding” relativ  einfach  erfolgen. Anders entsteht bei erheblichen
Anpassungsschwierigkeiten akkulturativer Stress. ,In this case, individuals understand
that they are facing problems resulting from intercultural contact that cannot be dealt
with easily or quickly by simply adjusting or assimilating to them” (Berry, 1997, S. 19).
Akkulturativer Stress ist eine Stressreaktion auf Lebensumstande. Im schlimmsten Fall
kénnen sich bei sehr groBen Problemen auch psychische Krankheiten, wie zum Beispiel
eine klinische Depression, ausbilden.

Gelingt den beiden Gruppen eine Verhaltensanderung, kann es im weiteren
Verlauf zu einer Adaption (Anpassung) kommen. Es wird in der Literatur zwischen einer
psychologischen und einer soziokulturellen Adaption unterschieden. Erstgenannte meint
personliche Anpassungsfolgen, wie zum Beispiel die personelle und kulturelle Identitat,
psychische Gesundheit und Zufriedenheit (Berry, 1997). Die soziokulturelle Adaption
hingegen beinhaltet externe psychologische Folgen einschlieflich der Fahigkeit tagliche

Probleme im privaten Umfeld zu l6sen (Berry, 1997). ,Psychological problems often
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increase soon after contact, followed by a general (but variable) decrease over time;

sociocultural adaption, however, has a linear improvement with time“ (Berry, 1997, S.

20).

Strukturmodell der Akkulturation

In Anlehnung an das Stress-Bewaltigungsmodell von Lazarus und Folkman (1984)

entwickelte Berry (1997) das Strukturmodell der Akkulturation (siehe Abbildung 7). Das

Modell zeigt, wie bereits zuvor auch die Abbildung 3, die Hintergrundfaktoren auf der

(kulturellen) Gruppenebene und der individuellen (psychologischen) Ebene.

Der Akkulturationsprozess wird von demographischen Faktoren, dem politischen

und dem 6konomischen Kontext der Herkunftsgesellschaft, sowie von Einstellungen und

Unterstlitzungsmoglichkeiten der Aufnahmegesellschaft wesentlich bestimmt.

GRUPPENEBENE

Herkunftsgesellschaft:

Politischer Kontext
Okonomischer Kontext

Demographische Faktoren

A

INDIVIDUELLE EBENE

Moderierende Faktoren der Akkulturation:
Alter, Geschlecht, Erziehung, Praakkulturation
Status, Migrationsmotivation, Erwartungen
Kulturelle Distanz (Sprache, Religion, usw.)
Personlichkeit (Kontrollerwartungen, Flexibilitat)

Gruppenakkulturation:

Physisch
Biologisch
Okonomisch
Sozial
Kulturell

Akkultura Bewertung Strategien Unmittel- Lang-
tions- der bare fristige
erfahrungen Erfahrung Effekte Ergebnisse
- - - » -
» » Ll Ll »
Lebens- Stressoren Bewaltigung Stress Adaption
ereignisse

Aufnahmegesellschaft:

Einstellungen
Migrationsideologien
Ethnische Einstellungen
Soziale Unterstiitzung
Makrogesellschaft
Ethnische Gesellschaft

Abbildung 7: Rahmenmodell der Akkulturation (Berry, 1997)

Moderierende Faktoren wdhrend der Akkulturation:

Phase (Zeitdauer)

Akkulturationsstrategien: Einstellungen & Verhalten
Bewaltigung: Strategien & Ressourcen

Soziale Unterstiitzung

Soziale Einstellungen: Vorteile & Diskrimination
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Wie schon erwadhnt, ist eine Akzeptanz von kulturellem Pluralismus der
Aufnahmegesellschaft Voraussetzung fiir die Umsetzung von Integration. Allerdings
zeigen zum Beispiel Berry und Kalin (1995), dass auch in Multikulturen nicht alle
Immigrantinnen in gleicher Weise akzeptiert werden, und so die weniger akzeptierten
Gruppen auf Ablehnung und Diskriminierung stoRen: ,,even where pluralism is accepted,
there are well-known variations in the relative acceptance of specific cultural, racial, and
religious groups” (in Berry 1997, S. 17). Durch die kulturelle Begegnung der
verschiedenen Gruppen ergeben sich physische, biologische, 6konomische, soziale und
kulturelle Veranderungen. Diese Verdanderungen konnen variieren von relativ
oberflichlichen  Formationen, wie zum Beispiel einer Anderung der
Ernahrungsgewohnheiten und einem Wechsel des Arbeitsverhaltnisses, bis zu einem
Sprachwechsel und einem Wechsel des Wertesystems.

Auf der individuellen Ebene werden die beeinflussenden Faktoren (sowohl
Risikofaktoren als auch Schutzfaktoren) in zwei Bereiche unterteilt: Faktoren, die vor
dem Kulturkontakt bestehen, und diejenige, die wahrend der Akkulturation wirken.
Moderierende Faktoren wie Alter, Geschlecht, Erziehung und der Status in der
Herkunftskultur sind bereits vor der Akkulturation gegeben und haben Einfluss auf den
folgenden Akkulturationsverlauf. Es ist nicht bekannt, ob das Alter Einfluss auf die Wahl
der Akkulturationsstrategie hat (Ho, 1995; in Berry 1997). Allerdings hat das Alter
wesentlichen Einfluss auf die Anpassungsleistung. ,Je dlter die Migranten zur Zeit der
Migration waren, umso mehr verfiigt der Migrant liber festgelegte kulturell geprdgte
Alltagsroutinen, die er aufgeben oder verdndern muss, um in den neuen Kontexten mit
neuen Alltagsroutinen,  Werthaltungen, = Handlungsmustern und Institutionen
zurechtzukommen® (Schonpflug, 2003, S. 528). Demnach koénnen Kinder einen
Eingliederungsprozess schneller durchlaufen. Berry und Sam (1997, in Schénpflug 2003)
haben aber auch festgestellt, dass Kinder und Pubertierende, sowie Menschen Uber 50
Jahren, Migrantinnengruppen mit hoher Vulnerabilitdt sind, da diese Altersgruppen
starkere Stresssymptome aufweisen. Dass bei Frauen ein hdheres Stressrisiko als bei
Mannern im Zusammenhang mit einem Akkulturationsprozess besteht, schlieBt Berry
(1997) auf die unterschiedliche Behandlung von Frauen in den jeweiligen Kulturen
zurlick. Durch das Bestreben eine neue Rolle als Frau in der Aufnahmegesellschaft

anzunehmen, entsteht moglicherweise ein Konflikt mit ihrer Herkunftsgesellschaft
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(Moghaddam, Ditto & Taylor, 1990; in Berry, 1997). Auch das Bildungsniveau hat Einfluss
auf den Akkulturationsprozess. So wurde gezeigt, dass hohere Bildung mit niedrigerem
akkulturativen Stress in Verbindung steht (Beiser et al., 1988; in Berry, 1997). Auch der
Migrationsgrund, die Erwartungen an eine Lebensverbesserung, Faktoren der
Personlichkeit, sowie auch die kulturelle Distanz haben wesentliche Auswirkungen.
»,Greater cultural distance implies the need for greater culture shedding and culture
learning, and perhaps large differences trigger negative intergroup attitudes, and induce
greater culture conflict leading to poorer adaption” (Berry, 1997, S. 23). Verschiedene
Einflussfaktoren ergeben sich erst wahrend des Akkulturationsprozesses. Die Dauer des
Prozesses, die verwendete Akkulturationsstrategie und die Bewaltigungsstrategien sind
moderierende Faktoren wahrend der Akkulturation. Soziale Unterstiitzung seitens der
Herkunftskultur und der Aufnahmekultur wirkt ebenso wdhrend der Akkulturation
positiv auf eine Adaption. Erfahrungen von Vorurteilen und Diskriminierung haben
negative Auswirkungen auf das Wohlbefinden (z. B. Fenton, 1989, Halpern, 1993; in
Berry, 1997).

Die psychologische Akkulturation wird in dem Modell (siehe Abbildung 7) durch
finf Vorgange dargestellt. Am Beginn des Prozesses steht die Akkulturationserfahrung,
die einer Bewertung bedarf. Durch die individuelle Wahrnehmung von Stressoren
kommt es entweder zu einer problemlosen Verhaltensanpassung oder zum Aufkommen
von akkulturativem Stress bis zu einer Ausbildung von Krankheiten. Stress wird hier als
Reaktion auf Lebensbedingungen verstanden. Es liegt nahe, dass der Migrationsgrund
wesentlichen Einfluss hat auf den erlebten Stresszustand. Demnach konnte eine Studie
mit chinesischen Studentinnen in Kanada von Berry, Kim, Mindo und Mok (1987) zeigen,
dass jene Gruppen, die sich unfreiwillig im Akkulturationsprozess befinden (Fliichtlinge
und Einheimische) den hochsten Stresszustand aufwiesen. In  Form eines
Bewaltigungsprozesses wird auf problematische Erfahrungsbewertungen reagiert.
Haufig wird zwischen aktiver und passiver Bewdltigung unterschieden (Diaz-Guerrero,
1979; in Berry, 1997). Cross (1995; in Schonpflug, 2003, S. 526) konnte demonstrieren,
dass je nach kulturellem Hintergrund unterschiedliche Bewadltigungsstrategien
verwendet werden: ,/n individualistischen Kulturen ist das direkte problemangehende
Bewiiltigen eine effektive und bevorzugte Strategie, wihrend in kollektiven Kulturen eher

indirekte Strategien, wie z. B. ,Sich ablenken” angewendet werden”. China, Japan und
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Suditalien werden zu kollektivistisch orientierten Kulturen gezahlt; anders sind Nord-
und West-Europdische-Lander, die USA und Kanada Beispiele fiir individualistische
Kulturen (Triandis et. al, 1988; in Bourhis et al., 1997a).

Der nachste Vorgang, zeigt die direkten psychologischen und emotionalen Effekte
von Akkulturation in Form von Stress. Je nachdem wie stark Stressoren empfunden
wurden und wie erfolgreich der Bewaltigungsvorgang war, besteht ein
unterschiedliches Ausmal} an verbliebenen Stresszustanden. Bei einer problemlosen,
vollzogenen Anpassungsleistung, entsteht lediglich geringer Stress. Bei nicht
Uberwundenen Stressoren kommt es zu einen erhdhten Stresszustand und negativen
Effekten. Berry et al. (1987) entdeckten, dass in Kanada jene Immigrantinnen, welche
sich flir eine Integrationsstrategie entschlossen, am geringsten von akkulturativem
Stress betroffen waren. Den meisten Stress zeigten Einwanderlnnen, die sich
marginalisiert flhlten.

Am Ende eines Akkulturationsprozesses kann eine langfristige Adaptation erfolgen.
,ltis (...) not a term that necessarily implies that individuals or groups change to become
more like their environments (i.e. adjustment), but may involve resistance and attempts
to change their environments or moving away from them altogether” (Berry, 1997, S.

20).

Interaktives Akkulturationsmodell von Bourhis et al.

Bourhis et al. (1997a) haben das zweidimensionale Modell von Berry erweitert, um die
resultierenden Interaktionen zwischen den Immigrantinnen und der
Aufnahmegesellschaft darzustellen. Es handelt sich um eine Analyse der Beziehungen
zwischen Einwanderlnnen und der aufnehmenden Gesellschaft. Das Modell zeigt somit
die dynamischen Wechselbeziehungen der beiden Gruppen.

Die Strategie der Marginalisierung wird hier als Anomie (Immigrantin) bzw. als Exklusion
(Aufnahmegesellschaft) bezeichnet. Einwanderinnen, die die Strategie der Anomie
wahlen, fihlen sich sowohl, von den Mitgliedern der eigenen Gruppe, als auch von jenen
der Aufnahmegesellschaft, abgelehnt. Bourhis et al. (1997a) formulieren, in Form des

Individualismus, eine weiter Strategie, bei der diese Ablehnung freiwillig gewahlt wird.
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Individualistinnen definieren sich nicht Gber die Zugehorigkeit zu einer Gruppe. ,For
individualists is it the personal characteristics of individuals that count most rather than
belonging to one group or another” (Bourhis et al., 1997, S. 381).

Durch das AusmaR an Ubereinstimmung der Akkulturationsorientierung der
Einwanderlnnen und Einheimischen ergeben sich konsensuelle, problematische oder

konfliktare Interaktionen. Die entstehenden Beziehungen werden in Abbildung 8

dargestellt.
Immigrantinnen:
Aufnehme-
gesellschaft
Integration Assimilation Separation Anomie Individualismus
Integration konsensuell | problematisch konfliktar problematisch problematisch
Assimilation problematisch | konsensuell konfliktar problematisch | problematisch
Segregation konfliktar konfliktar konfliktar konfliktar konfliktar
Exkulsion konfliktar konfliktar konfliktar konfkliktar konfliktar
Individualismus | problematisch | problematisch | problematisch | problematisch konsensuell

Abbildung 8: Das Interaktive Akkulturationsmodell von Bourhis et al. (1997b).

Durch die Ubereinstimmende Wahl (konsensuell) von Integration, Assimilation oder
Individualismus werden positive Interaktionen erwartet. Durch diese idealen
Kombinationen folgen gute interethnische Kommunikation, geringe Spannungen und
geringer akkulturativer Stress, sowie nahezu keine Diskriminierung (Bourhis et al.,
1997a). Bei problematischen oder konfliktdren Interaktionen werden negative
Konsequenzen erwartet. Die Folgen von problematischen Beziehungen koénnen sich
durch die Aufgabe der Kommunikation zwischen den beiden Gruppen, durch die
Aufrechterhaltung oder Verscharfung von Stereotypen und durch diskriminierendes
Verhalten zeigen (Bourhis et al., 1997a). Durch die Wahl der Separation von den
Immigrantinnen, sowie durch die Strategie von Segregation und Exklusion der
aufnehmenden Gesellschaft entstehen grolRere Konflikte und sehr angespannte

Beziehungen. Die Wahl der Exklusion zieht jedoch die negativsten Konsequenzen nach
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sich, wie eine gestorte Kommunikation, negative Stereotype und diskriminierendes
Verhalten gegeniiber den Einwanderinnen in Bereichen wie Beschaftigung und Wohnen
(Bourhis et al.,, 1997a). ,Abgesehen davon sind Exklusionisten auch mit gréfSter
Wahrscheinlichkeit die Mitglieder der einheimischen Majoritdt, die rassistische
Anschldge gegen Einwanderer veriiben und sich politisch organisieren, um Immigranten
zu verunglimpfen und zu vertreiben” (Bourhis et al., 1997b, S. 100).

Bourhis et al. (1997a) gehen davon aus, dass die aufnehmende Gesellschaft eine
groRere Vitalitat besitzt als die Immigrantinnengruppe und somit die resultierenden
Interaktionen wesentlich bestimmen. Die Vitalitatsposition einer kulturellen Gruppe
wird durch den Einfluss auf politische und wirtschaftliche Entscheidungen, den Status
und durch demographische Merkmale bestimmt. Dadurch wird die Migrationspolitik
eines Landes grundlegend durch die einheimische Majoritat festgelegt.

Wie bereits erwdhnt, werden Einwanderlnnen je nach Ursprungskultur von der
aufnehmenden Gesellschaft in unterschiedlichem MaRe akzeptiert. Der Grad der
Akzeptanz wirkt sich wesentlich auf die Wahl der Akkulturationsstrategie aus. Zudem
kdnnen sich Einstellungen gegenlber einer ethnischen Kultur andern. So kann sich die
Einstellung zu einer Einwanderungsgruppe von einer integrativen zu einer exklusiven
verschieben, ,,wenn die Aufnahme von immer neuen Mitgliedern der Einwanderergruppe
von politischen Parteien einer bestimmten Richtung als negativ dargestellt wird"

(Bourhis et al., 1997b, S. 97).
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Stress und Wohlbefinden

Im Alltagsgebrauch beschreibt Stress einen Zustand intensiver Belastung und

emotionaler Spannungen. Richter und Hacker (1998) definieren Stress wie folgt:

,Stress (wird) verstanden als Reaktion auf als unannehmbar oder bedrohlich erlebte,
konflikthafte Fehlbeanspruchungen, erwachsend aus starken Uber- oder
Unterforderungen der Leistungsvoraussetzungen bzw. dem Infragestellen
wesentlicher Ziele einschlieflich sozialer Rollen. Stressreaktionen sind kenzeichnend
fiir Situationen, in denen es den Betroffenen weder gelingt, den belastenden
Umsténden auszuweichen, noch durch eigenes Handeln eine Situationsverdnderung

zu erreichen ...” (Richter und Hacker, 1998, S. 125; in Kirchler, 2005)

Wird Stress negativ als Belastung und Uberforderung empfunden, wird er als Distress
bezeichnet. Wirkt Stress in positiver Weise motivierend und stimulierend wird er als Eustress

bezeichnet.

Das subjektive  Wohlbefinden ist Ausdruck der Lebenszufriedenheit.
,Lebensqualitat ist die individuelle Wahrnehmung der eigenen Lebenssituation im
Kontext der jeweiligen Kultur und des jeweiligen Wertesystems und in Bezug auf die
eigenen Ziele, Erwartungen, Beurteilungsmalistdbe und Interessen“ (WHOQOL-Group,
1993). Entscheidend ist somit die Wahrnehmung und die subjektive Bewertung des
eigenen Lebens.

Der Zusammenhang von Stress und Wohlbefinden wird von vielen
wissenschaftlichen Disziplinen erforscht. Die Verknilipfung von Stress und Gesundheit ist
somit ein gemeinsames Forschungsfeld der Psychologie, der Soziologie, der Medizin, der
Pflegewissenschaften und der Biologie. Dass Stress einen negativen Einfluss auf das
Wohlbefinden hat, ist bereits allgemein bekannt. Stress wurde mit einer Vielzahl von
Krankheiten in Verbindung gebracht und ist haufig der Ausloser fiir Verschlechterungen
von physischen und psychischen Symptomen (Lyon, 2005). Durch Stress kommt es zu
emotionalen und physischen Spannungen, sowie zu EinbuBen von mentalen Funktionen
(Lyon, 2005). Dies kann das Wohlbefinden erheblich beeintrachtigen. Untersuchungen
(Cummings & Vandenbos, 1981; Sobel, 1995; in Lyon, 2005) konnten zeigen, dass 30 —
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60 % aller Arztbesuche aufgrund von Beschwerden getatigt werden, die durch Stress
ausgelost wurden. Interessanterweise sollen alltagliche Stressoren (daily hassles)
wesentlich enger mit dem Gesundheitsstatus verbunden sein, als kritische

Lebensereignisse (DeLongis, Coyne, Dakof, Folkman & Lazarus, 1982).

Es gibt drei wesentliche Theorien, die Stress unterschiedlich interpretieren:

Stress als Reaktion

Dieser Ansatz versteht Stress als Reaktion auf duBere Reize und basiert auf dem
Mediziner Selye (1956). Er gilt als Begriinder der Stressforschung und definiert Stress als
die ,unspezifische Antwort des Kérpers auf noxische Reize” (1956, S. 12; in Lyon, 2005, S.
27). Stress wird hier nicht auf der Stimulusseite, sondern auf der Reaktionsseite
operationalisiert. Die physiologischen Vorginge, die durch Stress ausgelOst werden,
werden als ,Allgemeines Adaptationssyndrom” bezeichnet und sind in drei
aufeinanderfolgende Phasen eingeteilt. Nach diesem Modell reagiert die betroffene

Person auf einen Stressor mit Alam, Wiederstand und Erschépfung (Abbildung 9).

Alarmphase | Phase des Widerstands Phase der
' i Erschopfung
A | B c
goler | i
Widerstand .
N
/ durch Anpassung erhéhter | ™. normaler
/" Widerstand i\ Widerstand
0 \ 7 :
geringer b i
Widerstand (Tod) unterste Tod
Toleranzgrenze

Abbildung 9: Aligemeines Adaptationsmodell nach Selye, 1981

Zu Beginn wird durch einen Reiz die Alarmphase ausgelost. Die Alarmreaktion ist
gekennzeichnet durch die Phase des Schocks, die charakterisiert wird durch

physiologische Reaktionen und durch die Phase des Gegen-Schocks, die diesen
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Reaktionen entgegenwirkt. Danach folgt die Widerstandsphase, in der zusatzliche Krafte
mobilisiert werden, um den Korper vor einer Schadigung zu schiitzen. Durch den
geleisteten Widerstand kommt es zu Midigkeit, Angst und Erschopfung. Bei langer
andauerndem und intensivem Stress kommt es zu der Erschépfungsphase, in der die
Widerstandsenergie schon verbraucht wurde und so erneut die Symptome der
Alarmreaktion auftreten. ,Langanhaltende Stressoren schwachen das Immunsystem,
Krankheiten werden wahrscheinlich und sogar der pl6tzliche Tod durch Herzschlag oder
Schlaganfalle kann eine Folge sein” (Kirchler, 2005). Das Reaktionskonzept wird haufig
kritisiert, da kognitive und emotionale Bewertungen des Stressors nicht beriicksichtigt

werden.

Stress als Reiz

Diese Theorie versteht Stress als Reiz und betrachtet Stress als Input. Somit ist dieser
Ansatz zu betrachten als die Gegenposition zum reaktionistischen, der Stress als Output
definiert. Es werden alle Lebensereignisse, unabhangig davon ob diese als positiv oder
negativ angesehen werden, als Stressoren bezeichnet (Masuda & Holmes, 1967; Holmes
& Rahe, 1967; in Lyon, 2005). Jede Lebensverdanderung ist durch die erforderliche
Neuanpassung als Belastung zu verstehen. Demzufolge ist eine Migration unabhangig

von der dahinterstehenden Motivation ein Stressor.

Stress als Transaktion

Die dritte Theorie versteht Stress als Transaktion. Lazarus (iberwindet die gangige
Einteilung in reiz- beziehungsweise reaktionsorientierte Stresstheorien. Lazarus (1967;
in Lyon, 2005) bezeichnet Stress als Ergebnis einer Transaktion zwischen Individuum und
dessen Umwelt. Er verbindet die reiz- und reaktionsorientierten Ansatze, indem er
Stress als Wechselbeziehung zwischen Reiz und Reaktion ansieht. Stress entsteht durch
die dynamischen Beziehungen zwischen dem Individuum und dessen innere
Anforderungen, wie Ziele, Werte oder Aufgaben (Kirchler, 2005). ,,Psychologischer Stress
bezieht sich auf eine Beziehung mit der Umwelt, die vom Individuum im Hinblick auf sein

Wohlergehen als bedeutsam bewertet wird, aber zugleich Anforderungen an das

Seite

50



Individuum stellt, die dessen Bewaltigungsmaoglichkeiten beanspruchen oder
Uberfordern” (Lazarus & Folkman, 1986, S. 63). Lazarus (1999) verbildlicht diese Person-
Umwelt-Transaktion durch eine Wippe (Abbildung 11). Dieses Beispiel soll das
Kraftemessen zwischen den individuellen Ressourcen und den Umweltanforderungen
veranschaulichen. Dem Individuum kdnnen verschiedene Ressourcen, wie zum Beispiel
besondere Fahigkeiten, soziale oder finanzielle Unterstlitzung, zur Bewaltigung der
Stresssituation zur Verfligung stehen. Unter Umweltanforderungen versteht Lazarus
(1999) soziale Regeln (demands), die eingehalten werden sollen, da bei einer Verletzung
dieser Regeln Einschrankungen (constraints) erfolgen. Zudem nennt er die Gelegenheit
(opportunity), im Sinne eines Zufalles, und die Kultur als Umweltvariablen und mégliche
Quellen von Stress. Auch Cohen und Welch (2005) bezeichnen Einstellungen,
Uberzeugungen, Werthaltungen und Kultur als Stressmediatoren. Das Erleben von Stress

und Gesundheit ist demnach kulturell gefarbt.

Person

Umwelt

Abbildung 10: Person-Umwelt-Transaktion in Form einer Wippe (seesaw analogy), Lazarus, 1999

»Nach Lazarus (1967) und Lazarus/Folkman (1984) ist die Bewertung der wesentlichste
Mediator bei Transaktionen zwischen Person und Umwelt” (in Lyon, 2005, S. 33). Lazarus
und Folkman (1984, in Lyon, 2005) gehen von drei Situationsbewertungen aus. Eine
Primarbewertung entspricht einer individuellen Bedeutungsbewertung eines Ereignisses
in Bezug auf das Wohlbefinden. Situationen werden als positiv, irrelevant oder potentiell
gefahrlich bewertet. Wird eine Situation als mogliche Gefdhrdung angesehen, kann diese
als Herausforderung, Bedrohung oder als Schadigung bzw. Verlust interpretiert werden.
Die Sekundarbewertung folgt auf eine wahrgenommene Bedrohung und widmet sich der
Analyse von Bewaltigungsoptionen. Eine Neubewertung entspricht einer regelmafRigen

Uberpriifung und Anpassung der vorgehenden Beurteilungen. Es wird der Erfolg der
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angewendeten Bewadltigungsstrategie  begutachtet. Durch eine erfolgreiche
Stressbewiltigung werden zuklinftig ahnliche Situationen als weniger bedrohlich
eingestuft (Kirchler, 2005). Moglicherweise stellt die urspriinglich bedrohliche Situation
durch ein erfolgreiches Coping (Umgang mit Stresssituation) nun eine Herausforderung
dar. Jedoch kann auch umgekehrt durch eine mangelnde Bewaltigung die Situation als
starkere Bedrohung empfunden werden als zuvor. Stressoren werden aufgrund
unterschiedlicher Bewertungen anders erlebt und so kénnen Menschen fiir bestimmte
Stressoren unterschiedlich anfillig sein.

Unter Belastung werden objektive, von auBen einwirkende Faktoren verstanden.
,Beanspruchungen sind hingegen die subjektiven Folgen derartiger Belastungen, die
durch subjektive Verarbeitung individuell gefarbt sind“ (Kirchler, 2005, S. 285) Die
gleiche Belastung flihrt demnach zu unterschiedlichen, individuellen Beanspruchungen.
Die Stresssituation ist nicht durch objektive Merkmale bestimmt oder durch eine
bestimmte Reizintensitat, sondern durch individuelle Gedanken, Empfindungen und
Uberlegungen der betroffenen Person.

Lazarus und Folkman (1984) unterscheiden zwischen zwei verschiedenen
Bewaltigungsstrategien, der problem-fokussierten und der gefiihls-fokussierten
Strategie. Mittels der problemorientierten Strategie wird versucht den Stressor zu
beeinflussen, zum Beispiel durch eine Entfernung der Bedrohung oder durch SchlieBen
von Kompromissen. Die gefiihlsorientierte Strategie versucht durch Regulierung bzw.

Veranderung der Gedanken und Geflhle die Stresssituation zu bewaltigen.

Negative Konsequenzen von Stress kdnnen sich auf psychischer, physischer und
kognitiver Ebene entstehen. Stress kann sich zum Beispiel durch Emotionen, wie Angst
oder Aggression, sowie durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Alkoholkonsum oder
Konzentrationsschwierigkeiten zeigen (Kirchler, 2005). Doch warum reagieren Menschen
so unterschiedlich auf Belastungen und warum bleiben manche Menschen unten
Bedingungen gesund, die andere krank machen? Mit dieser Frage setzte sich der
Soziologe Antonovsky (1996) auseinander, der als Begriinder der Salutogenese
betrachtet wird. Die Salutogenese beschaftigt sich mit den Faktoren die zu einer
Entstehung und Erhaltung der Gesundheit beitragen. Im Fokus dieses Konzeptes steht

die Gesundheitsforderung durch Starkung der eigenen Ressourcen. ,Die Stressoren sind
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im Leben immer présent und negative Erfahrungen sind unvermeidbar, aber jede
erfolgreiche Bewidiltigung stdrkt im Menschen die generalisierten Widerstandsressourcen
und trdgt nach Antonovsky (1996) zu einem stirkeren Kohdrenzgefiihl (SOC - ,Sense of
Coherence”) bei” (Kwiatkowska-Chodnicka, 2011, S. 10). Fir ein Koharenzgefiihl sind
folgende Komponenten entscheidend: Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und
Bedeutsamkeit. Das Koharenzgefiihl basiert auf dem Vertrauen, dass auch zukiinftige
Stimuli strukturiert und erklarbar sind und man im Besitz der nétigen Ressourcen ist, um
schwierige Situationen zu meistern. Zudem ist es wichtig an dem Gedanken
festzuhalten, dass sich Anstrengungen lohnen.

Der Begriff der Resilienz beschreibt ein ,, Phdnomen, dass manche Menschen trotz
ausgeprdgter Belastungen und Risiken gesund bleiben oder sich vergleichsweise leicht
von Stérungen erholen, wéhrend andere unter vergleichbaren Bedingungen besonders
anfdllig fiir Stérungen und Krankheiten sind”“ (Schumacher, Leppert, Gunzelmann,
Straul3, Brahler, 2005, S. 3). Demgegeniiber wird das Fehlen von Bewaltigungsressourcen
als Vulnerabilitat (Verletzlichkeit) bezeichnet.

Cohen und Lazarus (1979, S. 232, in Krohne, 1997) fassen die wesentlichen
Aufgaben von Bewaltigungsstrategien (coping) zusammen.

1. Den Einfluss schddigender Umweltbedingungen reduzieren und die Aussicht auf
Erholung verbessern.

2. Negative Ereignisse oder Umstinde tolerieren bzw. den Organismus an sie
anpassen.

3. Ein positives Selbstbild aufrechterhalten.

4. Das emotionale Gleichgewicht sichern.

5. Befriedigende Beziehungen mit anderen Personen fortsetzen.
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Derzeitige Situation im Pflegebereich

Durch die steigende Bevodlkerungszahlen und der steigenden Lebenserwartung der
Bevolkerung unterliegt der Versorgungsbedarf in der Pflege einem Wandel. Aktuelle
Schatzungen (Statistik Austria, 2012) berichten Uber eine Bevélkerungszahl im Jahr 2030
von 9. Mrd. Menschen in Osterreich. Uber 30 Prozent werden davon lter als 60 Jahre
sein. Derzeit beziehen rund 370.000 Menschen (Statistik Austria, 2011) in Osterreich
Bundespflegegeld und bendtigen somit zusatzliche Hilfe bzw. (standige) Pflege. Durch
die steigende Alterung der Bevolkerung wird kiinftig auch die Zahl der Pflegebedirftigen
steigen, sowie auch der Bedarf an Pflegepersonal. Zudem hat auch die steigende
Frauenerwerbsquote Einfluss auf die Entwicklung der Pflegeversorgung, da zuvor meist
Frauen die Pflege von Familienmitgliedern ibernommen haben. 2010 waren ca. 64.400
Menschen im Bereich der gehobenen Dienste flir Gesundheits- und Krankenpflege,
einschlieRlich Pflegehilfe, beschaftigt (Statistik Austria). Dass, in Osterreich ein
tendenzieller Mangel an Pflegepersonal besteht, ldsst sich auch von den geringen und
seltenen Arbeitslosenzahlen bei diplomierten Pflegepersonal ableiten (Mosberger et al.,
2007; in Lenhart & Osterle, 2007). Die Pflegeversorgung in Osterreich, besonders im
Bereich der Altenpflege, wird vermehrt durch Pflegepersonal aus dem Ausland
unterstitzt. Die soziale Dienstleistung der Heimpflege wird fast ausschlieBlich von
Frauen aus 0Ostlichen Nachbarlandern abgedeckt. Nach derzeitigen Schatzungen arbeiten
in Osterreich rund 40.000 auslindische Pflegekrifte in privaten Haushalten und
betreuen rund 20.000 pflegebedirftige Personen im 14-tagigen Turnus (Rudda &
Marschitz, 2006; in Lenhart, 2007). Ergebnisse des Projektes , Grenziiberschreitenden
Mobilitdt im Gesundheitswesen” am Institut fir Sozialpolitik in Wien, zeigen, dass 10,5
% der Pflegekrafte in 0Osterreichischen Alten- und Pflegeheimen und 8,2 % in
Osterreichischen Krankenanstalten ihre Ausbildung im Ausland absolviert haben (Lenhart
& Osterle, 2007). Eine weitere Angabe spricht von einem geringeren Anteil von
auslandischem Pflegepersonal. Die Eurostat Labour Force Survey besagt, dass in
Osterreich im Jahr 2001, 6,75 % Pflegekrifte, keine dsterreichische Staatsbiirgerschaft
besaRen (in Lenhart & Osterle, 2007). Ahnliche Zahlen wurden auch von der Statistik

Austria (2005) fur das Jahr 2001 mit einem Anteil von auslandischen Pflegekraften von
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6,2 % publiziert. Der GroRteil der auslindischen Pflegekrifte in Osterreich stammten mit
24 % aus dem ehemaligen Jugoslawien (ohne Slowenien), 33 % aus den Landern, die der
EU 2004 durch die Osterweiterung beigetreten sind und 25 % aus den EU-15-Staaten
(Statistik Austria, 2005). Auslandisches Pflegepersonal in Osterreich stammt somit
hauptsachlich aus Stid-Osteuropa: 29 % davon aus Bosnien und Herzegowina, 13,4 % aus
Rumanien und 11,6 % aus Kroatien (Simoens, 2005; in Lenhart & Osterle, 2007). Es
konnten zudem Unterschiede festgestellt werden, im Vergleich von den
Herkunftslandern der auslandischen Pflegekrafte in Krankenanstalten und in Alten-und
Pflegeheimen. Pflegekrdfte aus Deutschland arbeiten vermehrt in Krankenhdusern,
wahrend jene aus der Slowakei hauptsachlich in Alten- und Pflegeheimen beschaftigt
sind (Lenhart & Osterle, 2007). Osterreich war bereits in den 1960er Jahren ein Zielland
flir Gesundheitsberufe, da zu dieser Zeit zahlreiche Pflegekrafte aus dem ehemaligen
Jugoslawien nach Osterreich migrierten (Lenhart & Osterle, 2007). Im Jahre 1974
wurden sogar gezielt 700 Krankenschwestern von den Philippinen angeworben
(Wittmann, 2005 und Kurier, 30 Mai 2004; in Lenhart & Osterle, 2007.)

Nach den Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2006) sind
weltweit ca. 59 Millionen Personen als Vollzeitkraft im Gesundheitsbereich tatig, wovon
ca. 28 % in Europa Dbeschaftigt sind. Eine weitere Studie der
Weltgesundheitsorganisation (WHO, 1797) zur Migration von Arzten und Pflegekriften
stellte fest, dass im Jahr 1972 lediglich 5 % der weltweiten Pflegekrafte nicht in ihrem
Herkunftsland titig waren (Bach, 2006; in Lenhart & Osterle, 2007). Lange Zeit wurden
vor allem Migrationsbewegungen aus Entwicklungslandern in Industrielander
verzeichnet. Allerdings unterliegt diese Entwicklung einem Wandel, da mittlerweile auch
starkere Migrationsbewegungen von Pflegekraften zwischen Entwicklungslandern und
zwischen Industrieldandern beobachtet werden (Lenhart, 2007). In der Europdischen
Union zahlen Deutschland, Polen, die Slowakei, die Tschechische Republik, Bosnien-
Herzegowina, Kroatien, die Philippinen und Indien zu den wichtigsten Herkunftslandern
von auslandischem Pflegepersonal (Lenhart & Osterle, 2007). ,,Nach der Erweiterung der
Europdischen Union 2004 sind vor allem Polen, die Tschechische Republik und Ungarn
neue wichtige Herkunftslinder geworden” (Lenhart & Osterle, 2007, S.9). Das
beliebteste Zielland von auslandischen Pflegekraften ist das Vereinigte Konigreich, ,,das

im Jahr 2001 Pflegekrafte aus 95 Landern registrierte (Buchan/Sochalski, 2004, 589) und
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insgesamt einen Anteil an auslandischen Pflegekraften von 8,34 % verzeichnete”
(Lenhart, 2007, S.29). Irland und das Vereinigte Konigreich sind gegenseitige Herkunfts-
bzw. Ziellander flreinander. In Irland wurden 2001 knapp 70 % des auslandischen
Pflegepersonals aus dem Vereinigten Konigreich verzeichnet und umgekehrt waren ca.
30 % des auslandischen Pflegepersonals in dem Vereinigten Koénigreich aus Irland
(Simoens, 2005; in Lenhart & Osterle, 2007). Die Philippinen wurden zu einem wichtigen
Herkunftsland fiir Europa, da ihre Regierung die Migration von Pflegekraften aktiv
unterstitzt hat, um so die hohe Arbeitslosigkeit zu bekampfen (Lenhart, 2007). Dadurch
wandern ca. 70 % der Pflegekrafte, die in einem Jahr in Philippinen ausgebildet werden,
ins Ausland ab (Bach, 2003; in Lenhart, 2007). Abwanderungen bedeuten jedoch fiir das
Herkunftsland einen erheblichen Verlust der Ausbildungsinvestitionen, sowie
moglicherweise einen eigenen Mangel an qualifizierten Pflegekraften. ,So wird etwa
berichtet, dass auf den Philippinen auf Grund des Arzte- und Pflegepersonalmangels
rund 200 Krankenhduser geschlossen werden mussten (Lorenzo, Galvez-Tan, Icamina &
Javier, 2007; in Lenhart & Osterle, 2007).

Es ist kinftig eine aulerordentlich wichtige politische Aufgabe die
demographischen Entwicklungen mit einer entsprechenden Weiterentwicklung im

Gesundheitssystem zu begleiten.
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Zielsetzung und Fragestellung

Im folgenden Abschnitt werden die wesentlichen Modelle der Untersuchung prasentiert.
Auf Basis der vorgestellten Theorie werden nun Forschungsfragen und Hypothesen
abgeleitet und naher vorgestellt. Ziel der vorliegenden Studie ist es, den Zusammenhang
zwischen Identitatsleistung, Identitatsaffirmation, Akkulturation und subjektivem
Wohlbefinden bzw. Stresserleben zu tGberprifen.

Theoriegeleitet kann davon ausgegangen werden, dass ein positiver
Zusammenhang zwischen Identitatsleistung und ldentitatsaffirmation, sowie zwischen
Identitatsleistung und subjektiven Wohlbefinden besteht (Ghavami et. al, 2011). Weiter
wurde ein direkter Zusammenhang zwischen Akkulturationsstrategien und
Gesundheitsverhalten nachgewiesen (Atkinson & Gim, 1989; Liao, Rounds & Klein, 2005;
Tata & Leong, 1994). Ob, und in welchem AusmaR, Hilfsangebote aufgesucht werden, ist
demnach von der Wahl der Akkulturationsstrategie abhangig, wobei jene der Integration
als erfolgreichste im Zusammenhang mit Gesundheit und Wohlbefinden zu bezeichnen
ist (Schmitz, 1992; in Berry, 1997).

Diese Theorielage ergibt ein Modell (Abbildung 9 und 10), welches in der
vorliegenden Arbeit umfassend empirisch gepriift wird. Im Fokus steht dabei die Frage,
welche Einflisse in welcher Weise auf das subjektive Wohlbefinden und das
Stresserleben wirken. Als unabhangige Variablen werden dazu die Identitatsleistung, die
Identitatsaffirmation und die Akkulturation bei Menschen in Pflegeberufen mit
Migrationshintergrund erhoben. Eine Uberlegung dazu ist, dass die erfolgreiche
Umsetzung einer Akkulturationsstrategie, bei der aktiv Kontakt mit der neuen Kultur
gesucht wird (Integration, Assimilation), abhangig ist vom Wissen (iber und positiven
Geflihlen zur neuen Kultur. Dagegen werden bei der Akkulturationswahl von Separation
und Marginalisation diese neuen Identifizierungsaspekte nicht aufgebaut.

Pflegekrifte in Osterreich weisen hiufig einen Migrationshintergrund auf und sind
berufsbedingt vermehrt Stresssituationen ausgesetzt. Sie erfiillen im Besonderen die
Kriterien, um dieses Modell zu Uberpriifen und inferenzstatistisch auszuwerten. Weiter
sollen Geschlechtsunterschiede und die Ethnie, der man sich zugehoérig fihlt, im Modell

beriicksichtigt werden. Zudem werden physische und psychische Beschwerden der
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Studienteilnehmer erhoben und auf Unterschiede zwischen Geschlecht, Ethnie, Beruf

und ArbeitsausmaR gepruft.

Im empirischen Teil sollen folgende Modelle (Abbildung 9 und 10) Gberprift werden.

Identitatsaffirmation

\

Wohlbefinden

P

\

Identitatsleistung

/

Akkulturation

Abbildung 11: Zentrales Untersuchungsmodell 1

Identitatsaffirmation

\

Stress

P

\

Identiatsleistung

/

Akkulturation

Abbildung 12: Zentrales Untersuchungsmodell 2

Identitatsleistung (Forschungsfrage 1)

Bezugnehmend auf die bisherigen Forschungsergebnisse wird ein positiver
Zusammenhang zwischen Identitatsleistung und subjektivem Wohlbefinden erwartet.
Auch der Zusammenhang zwischen Identitatsleistung und Stress wird empirisch gepruift.
Es ist davon auszugehen, dass die Identitatsleistung und die Identitatsaffirmation in

einem Zusammenhang miteinander stehen.
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H]_a:

H].C:

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Identitatsleistung und subjektivem
Wohlbefinden?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Identitatsleistung und Stress?

Ist die Identitatsleistung mit positiven Gefiihlen der Eigengruppe assoziiert

(Identitatsaffirmation)?

Identitatsaffirmation (Forschungsfrage 2)

Ein Ziel ist es, den Zusammenhang zwischen Identitatsaffirmation und subjektiven

Wohlbefinden bzw. Stressempfinden zu zeigen.

HZa:

szl

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Identitatsaffirmation und subjektiven
Wohlbefinden?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Identitdtsaffirmation und Stress?

Akkulturation (Forschungsfrage 3)

Ein weiteres Ziel der Untersuchung ist es, die Zusammenhange zwischen Akkulturation

und

Identitatsleistung, ldentitatsaffirmation und subjektiven Wohlbefinden bzw.

Stressempfinden zu zeigen.

Haa:

H3b5

H3C:

Hgdl

Gibt es einen positiven Zusammenhang zwischen Akkulturation und
Identitatsleistung?

Gibt es einen positiven Zusammenhang zwischen Akkulturation und
Identitatsaffirmation?

Gibt es einen positiven Zusammenhang zwischen Akkulturation und subjektivem
Wohlbefinden?

Gibt es einen positiven Zusammenhang zwischen Akkulturation und Stress?

Gesamtmodelle (Forschungsfrage 4)

Auch die beiden gesamten Modelle werden auf ihre Aussagekraft Gberprift.

H4a:

Sind die Identitatsleistung, die Identitatsaffirmation und die Akkulturation

signifikante Pradiktoren des subjektiven Wohlbefindens?
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Hip: Sind die Identitatsleistung, die Identitatsaffirmation und die Akkulturation

signifikante Pradiktoren von Stress?

Unterschiede aufgrund von Geschlecht und Ethnie (Forschungsfrage 5)
Die einzelnen Variablen werden auf Unterschiede im Antwortverhalten aufgrund des

Geschlechts und der Ethnie gepriift.

Hs.:  Gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede in den einzelnen Variablen?

Hs,: Gibt es Unterschiede zwischen den Ethnien in den einzelnen Variablen?

Unterschiedliche Beschwerden aufgrund von Geschlecht, Ethnie, Beruf und Arbeitszeit
(Forschungsfrage 6)

Das angegebene Ausmall an physischen und psychischen Beschwerden wird auf
Unterschiede aufgrund des Geschlechts, der Ethnie, der Berufsgruppe und der

Arbeitszeit gepruft.

Hea: Gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede beziiglich der Haufigkeit von
physischen und psychischen Beschwerden?

Hep: Gibt es Unterschiede beziiglich der Haufigkeit von physischen und psychischen
Beschwerden aufgrund der Ethnie?

He: Gibt es Unterschiede beziiglich der Haufigkeit von physischen und psychischen
Beschwerden in den verschiedenen Berufsgruppen?

Hec: Gibt es Unterschiede beziiglich der Haufigkeit von physischen und psychischen

Beschwerden aufgrund des Arbeitsausmalies?
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Empirischer Teil
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Methode

Versuchsdesign

Per Anfrage (iber die Pflegedirektion oder lber die Leitung der Pflegeorganisationen
wurden Mitarbeiterlnnen des Pflegebereiches, die einen Migrationshintergrund haben,
gebeten diese Studie zu unterstiitzen, indem sie einen Fragebogen beantworten. Die
Studienteilnehmerinnen wurden in o6ffentlichen Pflegeeinrichtungen (Krankenhaus,
Pflegeheim, Altersheim, ...), sowie auch Uber Organisationen fiir private Pflegehilfen
rekrutiert. Zum Teil wurden die Fragebégen in ausgedruckter Form in den Einrichtungen
aufgelegt und ausgefillt in einem Kuvert wieder retourniert. Der GrofSteil der Ergebnisse
wurde aber mittels Online-Fragebogen gesammelt. Es wurden speziell jene
Studienteilnehmerlnnen ausgewihlt, die in erster oder zweiter Generation in Osterreich
leben bzw. arbeiten und laut eigenen Angaben sehr gut oder gut deutsch sprechen. Die

Teilnahme an dieser Untersuchung erfolgte freiwillig und anonym.

Erhebungsinstrument

Die Daten wurden durch einen Fragebogen erhoben, welcher dem Anhang zu
entnehmen ist. Im folgenden Abschnitt werden die jeweiligen Tests beschrieben, die im

Fragebogen vorkommen und fiir die Untersuchung wesentlich sind.

Measurement of Accultuation Strategies for people of African Descent

Dieser Fragebogen (MASPAD; Obasi & Leong, 2010) besteht aus 45 Items und misst zwei
Konstrukte der Akkulturation. Durch eine Likertskala wird um einen die Praferenz zur
Aufrechterhaltung der urspriinglichen kulturellen Identitdt (Relative preference for
maintaining one’s heritage ethnocultural group, 22 Items) gemessen und zum anderen
die Praferenz mit einer anderen kulturellen Gruppe in Kontakt zu treten bzw. deren
kulturelle Werte und Traditionen zu Ubernehmen (Relative preference for having
contact with and participating in the society of a different ethnocultural group, 23

Items). In Abbildung 11 sind die zwei Aspekte der Akkulturation ersichtlich. Der MASPAD
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wurde auf den Grundlagen der beiden Akkulturationstheorien von Berry (1980) und Sue
(1973) entwickelt. In diesem Fragebogen wurden vier Akkulturationsstrategien
(traditionalistisch,  integrationalistisch,  assimilationistisch und  marginalistisch)
abgebildet. Unter der traditionalistischen Akkulturationsstrategie werden jene
Verhaltensweisen zusammengefasst, welche die eigene Herkunft und das Erbe der
eigenen ethnokulturellen Gruppe praferieren und starken und kein Interesse besteht,
mit anderen kulturellen Gruppen in Kontakt zu treten. Unter der assimilatorischen
Akkulturationsstrategie wird die Anpassung an die neue Gesellschaft unter Aufgabe der
eigenen  Kultur verstanden. Die integrationalistische Akkulturationsstrategie
subsummiert jene Verhaltensweisen, die eine Integration der Einstellungen und Werte
der neuen Kultur in die urspriingliche kulturellen Verhaltensweisen darstellen. Die
marginalistische Akkulturationsstrategie beschreibt jene Verhaltensweisen, die dazu
flihren, dass man sich keiner bestimmten Kultur zugehorig fiihlt und auch auf diese
Identifikation keinen Wert legt. Der Fragebogen wird zur Messung der
Akkulturationsstrategien eingesetzt. Der Fragebogen wurde ins Deutsche Ubersetzt und
an Osterreichische Verhaltnisse angepasst. Zudem richtet sich der Fragebogen nicht nur

auf afrikanische Migrantinnen.

MASPAD

/ (D1, D2) \ D1
D1: Relative preference D2: Relative preference 4 )
for maintaining one s for having contact with Traditionalist Integrationist
heritage ethnocultural and participating in the D2
group society of a different 4 (+, M
Marginalist Assimilationist
ethnocultural group

Abbildung 13: Interpretation des MASPAD (Obasi & Leong, 2011)

Fragebogen multigroup ethnic identity measure
Dieser Fragebogen (MEIM, Phinney, 1992) besteht aus insgesamt 15 Items, die auch
zwei unterschiedliche Faktoren der Identitdt messen: die ldentitatsleistung (identity

achievement) und die Identitatsaffirmation (identity affirmation).
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Satisfaction with Life Scale

Diese Skala (SLS; Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985) besteht aus finf Items, welche
untereinander sehr hoch korrelieren:

1. In most ways my life is close to my ideal.

2. The conditions of my life are excellent.

3. | am satisfied with my life

4. So far | have gotten the important things | want in life.

5. If Icould live my life over, | would change almost nothing.

Mit diesem Fragebogen wird das subjektive Wohlbefinden gemessen.

Day Laborer Stress Inventory

Das Day Laborer Stress inventory (DLS; Duke, Bourdeau & Hovey, 2010, S. 120) besteht
aus insgesamt 14 Items und dient zur Messung von Stress von Arbeiterinnen in vier
Kategorien. Der Test gliedert sich in Fragen zu Krisenanfalligkeit (instability, 5 Items)
Beziehungen (relationships, 3 Items), Kommunikation (communication, 4 Items) und

Suchtmittel (alcohol and drug abuse, 2 Items).

Symptom Checkliste

Die Symptom Checkliste (SCL) wurde von dem Psychologen Leonard de Rogatis
entwickelt und dient zur Messung von korperlichen und psychischen Symptomen.
Anhand einer 5-stufigen Likertskala wird bewertet, wie haufig Beschwerden auftreten.
Die SCL besteht aus 90 Items. Fiir die vorliegende Untersuchung wurden 37 Items

ausgewahlt.
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Hypothesen

Hla) Es gibt einen Zusammenhang zwischen Identitdtsleistung und subjektivem
Wohlbefinden?

H1lb) Es gibt einen Zusammenhang zwischen Identitéatsleistung und Stress?

H1lc) Die Identitdtsleistung ist mit positiven Gefiihlen der Eigengruppe assoziiert

(Identitatsaffirmation)?

Um diese Hypothese 1la zu Uberprifen, werden die Ergebnisse der
Studienteilnehmerinnen des ersten Faktors im Fragebogen multigroup ethnic identity
measure (MEIM, Phinney, 1992) zur Messung der Identitatsleistung mit dem subjektiven
Wohlbefinden, das mit der Satisfaction with Life Scale (SLS, Diener, Emmons, Larsen &
Griffin, 1985) gemessen wird, korreliert. Es sollte sich zur Bestatigung dieser Hypothese
eine positive Korrelation zwischen den beiden Variablen ergeben.

Um die Hypothese 1b zu Uberprifen, werden die Ergebnisse der Versuchsperson des
ersten Faktors im Fragebogen MEIM (Phinney, 1992) mit der Variable Stress (Day
Laborer Stress Inventory, Duke, Bourdeau & Hovey, 2010) korreliert. Zur Bestdtigung
dieser Hypothese sollte sich eine positive Korrelation der beiden Variablen ergeben.

Um diese Hypothese 1c zu Uberprifen, werden die beiden Faktoren des Fragebogens
multigroup ethnic identity measure (MEIM, Phinney, 1992) korreliert. Es sollte sich zur
Bestatigung dieser Hypothese eine positive Korrelation zwischen den beiden Variablen

ergeben.

H2a) Es gibt einen Zusammenhang zwischen Identitdtsaffirmation und subjektiven
Wohlbefinden?

H2b) Es gibt einen Zusammenhang zwischen Identitdtsaffirmation und Stress?

Um diese Hypothese 2a zu Uberprifen, werden die Ergebnisse der
Studienteilnehmerinnen des zweiten Faktors im Fragebogen multigroup ethnic identity
measure (MEIM, Phinney, 1992) zur Messung der Identitatsaffirmation mit dem

subjektiven Wohlbefinden, das mit der SLS (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985)
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gemessen wird, korreliert. Um die Hypothese 2b zu Gberprifen wird anstelle der SLS der
DLSI (Duke, Bourdeau & Hovey, 2010) eingesetzt. Es sollte sich zur Bestatigung dieser
beiden Hypothesen eine positive Korrelation zwischen den jeweiligen Variablen

ergeben.

H3a) Es gibt einen Zusammenhang zwischen Akkulturation und Identitadtsleistung?

H3b) Es gibt einen Zusammenhang zwischen Akkulturation und Identitatsaffirmation?

H3c) Es gibt einen Zusammenhang zwischen Akkulturation und subjektivem
Wohlbefinden?

H3d) Es gibt einen Zusammenhang zwischen Akkulturation und Stress?

Um diese Hypothese 3a zu liberprifen, wird der MASPAD (Obasi & Leong, 2010) mit
dem ersten Faktor des Fragebogens MEIM (Phinney, 1992) korreliert. Es sollte sich zur
Bestatigung dieser Hypothese eine positive Korrelation zwischen den beiden Variablen
ergeben.

Um diese Hypothese 3b zu Uberprifen, wird der MASPAD (Obasi & Leong, 2010) mit
dem zweiten Faktor des Fragebogens MEIM (Phinney, 1992) korreliert. Es sollte sich zur
Bestadtigung dieser Hypothese eine positive Korrelation zwischen den beiden Variablen
ergeben.

Um die Hypothese 3c zu lberprifen wird der MASPAD (Obasi & Leong, 2010) mit der SLS
(Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985) korreliert. Um die Hypothese 3d zu tberprifen
wird anstelle der SLS der DLSI (Duke, Bourdeau & Hovey, 2010) eingesetzt. Es sollte sich
zur Bestatigung dieser Hypothese eine positive Korrelation zwischen den jeweiligen

Variablen ergeben.

H4a) Die Identitatsleistung, die Identitdtsaffirmation und die Akkulturation sind
signifikante Pradiktoren des subjektiven Wohlbefindens?
H4b) Die Identitatsleistung, die Identitatsaffirmation und die Akkulturation sind

signifikante Pradiktoren von Stress?
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Um diese Hypothesen zu Uberpriifen, wird eine lineare Regression gerechnet. Die
unabhangigen Variablen sind Identitatsleistung und Identitatsaffirmation, die durch den
Fragebogen MEIM (Phinney, 1992) gemessen werden und die Akkulturation (MASPAD,
Obasi & Leong, 2010). Die abhingige Variable ist bei Uberpriifung der Hypothese a der
Score der SLS (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985) und bei Hypothese b der DLSI
(Duke, Bourdeau & Hovey, 2010). Es sollte sich zur Bestatigung des Modells eine

signifikante lineare Regression ergeben.

H5a) Es gibt Unterschiede zwischen Mannern und Frauen in den einzelnen
Variablen?

H5b) Es gibt Unterschiede zwischen den Ethnien in den einzelnen Variablen?

Um die Hypothese zu Uberprifen, wird eine multivariaten Varianzanalyse gerechnet, bei
der Geschlecht und Ethnie als unabhangige Variable fungieren, um Unterschiede im

Antwortverhalten aufgrund des Geschlechts und der Ethnie zu priifen.

H6a) Es gibt geschlechtsspezifische Unterschiede beziiglich der Haufigkeit von
physischen und psychischen Beschwerden.

H6b) Es gibt Unterschiede beziiglich der Haufigkeit von physischen und psychischen
Beschwerden aufgrund der Ethnie.

Héc) Es gibt Unterschiede beziiglich der Haufigkeit von physischen und psychischen
Beschwerden in den verschiedenen Berufsgruppen?

H6d) Es gibt Unterschiede beziiglich der Haufigkeit von physischen und psychischen

Beschwerden aufgrund des ArbeitsausmafRes.

Um die einzelnen Hypothesen zu (berprifen werden allgemeine lineare Modelle

gerechnet und die Mittelwerte der jeweiligen Variablen verglichen.
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Stichprobenbeschreibung

Insgesamt wurden 149 Fragebogen aus folgenden Einrichtungen vollstandig

beantwortet.

Tabelle 1: Studienteilnehmerinnen

Wien 75 Obergsterreich 10
St. Elisabeth Krankenhaus 24 Kreuzschwestern 1
St. Anna Kinderspital 8 Allgemeines Krankenhaus Linz 2
Goldenes Kreuz Privatspital 1 Krankenhaus Elisabethinen Linz 5
St. Joseph Krankenhaus 4 Landesnervenklinik Wagner Jauregg Linz 1
Krankenhaus Barmherzige Brider 1 Alten- und Pflegeheim Munichholz 1
Sozialmedizinisches Zentrum Sud 5
Krankenhaus Goéttlicher Heiland 4 Salzburg 11
Caritas, Langzeitpflege, Wien 2 Salzburger Landeskliniken (SALK) 8
Hilfswerk 18 Sankt Vinzenzheim
Samariterbund 4 Pflegeheim, Albertus Magnus 1
Geriatriezentrum am Wienerwald 1
Pflegeheim, St. Katharina, Caritas 2 Karnten 15
Pflegeheim, CaSa 1 Landeskrankenhaus Klagenfurt 1

Hilfswerk 2

Niederdsterreich 31 Rotes Kreuz 12
Landeskliniken Holding (LKNOE) 8
Landespflegeheime NO 5 Steiermark
Caritas 18 Landeskrankenhaus Leoben

Sozialmedizinischer Pflegedienst

Pflegeheime ohne Ortsangabe 3

Studienteilnehmerinnen 149

Mehr als die Halfte (51 %) der Studienteilnehmerlnnen arbeiten in einem 6ffentlichen
oder privaten Krankenhaus. 38 % der Befragten arbeiten fir Organisationen, welche
Pflegepersonal als mobile Krankenpflege oder Hauskrankenpflege vermitteln, wie
Hilfswerk, Samariterbund, Rotes Kreuz und Caritas. Die restlichen
Studienteilnehmerlnnen (11 %) sind in einem Pflegeheim beschaftigt.

Die Halfte (50 %) der Studienteilnehmerinnen arbeitet in Wien, die restlichen in

Niederosterreich, Oberdsterreich, Salzburg, Karnten und der Steiermark.

Seite

68



Soziodemografische Daten

Alter:
Das Durchschnittsalter der Studienteilnehmerinnen betrug 39 Jahre (SD=9,3). Die alteste

Studienteilnehmerin war 62 Jahre und die jlingste der Befragten war 21 Jahre alt.

Geschlecht:
132 Frauen (89 %) und 17 Manner (11 %) Manner haben an dieser Untersuchung
teilgenommen. Der groRere Frauenanteil spiegelt die Tatsache, dass im Pflegebereich

mehr Frauen beschaftigt sind.

Staatsbiirgerschaft:

Die Osterreichische Staatsbiirgerschaft ist mit 66 Personen (44 %) die haufigste
genannte unter den befragten Personen. Die zweitgroBte Gruppe stellen mit 27
Personen (18 %) jene Personen mit slowakischer Staatsbirgerschaft dar, gefolgt von
Personen aus Deutschland mit 13 Personen (9 %). 8 Personen (5 %) kommen aus
Bosnien und Herzegowina. Gruppen aus Kroatien, Polen und Ungarn schlieBen sich mit
je 4 Personen (3 %) an. Zu der Gruppe der anderen zahlen mit insgesamt 22 Personen
(15 %) je eine oder zwei Person aus Brasilien, China, Holland, Malaysia, Moldawien,
Mongolei, Philippinen, Rumanien, Russland, Serbien, Slowenien, Spanien, Tschechien
und Tiarkei. Weiter fallen in diese Gruppe Personen, die eine doppelte
Staatsbiirgerschaft angegeben haben (Osterreich/Indien, Osterreich/Kamerun,

Osterreich/Tschechien).

15% m Osterreich

3%
3% \
3%

m Slowakei

m Deutschland

44%
B Bosnien und Herzegowina
5% M Kroatien
9%( H Polen
Ungarn
18% Andere

Abbildung 14: Staatsbiirgerschaft
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Ethnie:

Die Frage nach der eigenen Ethnie haben 12 Personen (8 %) der Studienteilnehmerlnnen
nicht beantwortet. Ethnie wurde von den Teilnehmerinnen mit einem nationalen
Zugehorigkeitsgefiihl gleichgesetzt. Von den gililtigen Angaben flihlen sich 25 Personen
(18 %) der Befragten der slowakischen Ethnie zugehorig und 20 Personen (15 %) der
Osterreichischen. 13 Personen (10 %) nannten eine slowakische, 8 Personen (6 %) eine
polnische und je 7 Personen (5 %) eine deutsche und bosnische Zugehorigkeit. Je 6
Personen (4 %) gehdren der serbischen, rumanischen und ungarischen Ethnie an. 4
Personen (3 %) bezeichnen sich als Philippinerin und weitere 4 Personen (3 %) fihlen
sich als Europder. Die restlichen 31 Studienteilnehmerinnen (23 %) nannten folgende
Ethnien: Albanien, Bassa, China, Indien, Jamaika, Kaukasus, Malaysia, Spanien,
Slowenien, Tschechien, Tschetschenien und Tirkei. Einige dieser Gruppe fiihlten sich zu

zwei Ethnien zugehorig, der 6sterreichischen und der jeweiligen Herkunftskultur.

3y, 3% B Slowakei

m Osterreich
m Kroatien

H Polen

M Deutschland
M Bosnien

4%
4%
4% \
H

5% ’7
5%

6%

Serbien
Rumanien
Ungarn
Philippinen
10% Europa

Abbildung 15: Ethnie 1

Die angegebenen Ethnien wurden zusatzlich in vier verschiedene Gruppen eingeteilt:
Osterreich, Osteuropa, Westeuropa und Asien. Durch diese Einteilung kénnen 78
Personen (68 %) Osteuropa zugeordnet werden und 20 Personen (18 %) Osterreich. 8
Personen (7 %) kommen aus Westeuropa und weitere 8 Personen (7 %) aus Asien. Unter
der Gruppe >Osteuropa< wurden folgende Landerangaben zusammengefasst: Slowakei,
Slowenien, Ungarn, Bosnien und Herzegowina, Kroatien, Serbien, Tschechien, Polen,
Turkei, Rumanien, Tschetschenien, Russland und Albanien. Zu der Gruppe

>Westeuropa< wurden die Lander Deutschland und Spanien zusammengefasst. >Asien<
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steht Ubergeordnet fiir Philippinen, China, Kaukasus und Malaysia. Folgende Angaben

wurden nicht bericksichtigt: Europa, Bassa, Jamaica, sowie Angaben von zwei Ethnien.

m Osterreich
B Osteuropa
Westeuropa

M Asien

68%

Abbildung 16: Ethnie 2

Sprache:

Alle Studienteilnehmerinnen gaben an ,sehr gute” bzw. ,gute” Deutschkenntnisse zu
besitzen. Ca. zweidrittel (95 Personen, 64 %) der befragten Personen gaben folgende
Sprache als Muttersprache an: 26 Personen slowakisch (18 %), 16 Personen deutsch (11
%), je 11 Personen (7 %) bosnisch, kroatisch, polnisch und je 10 Personen (7 %)
rumanisch und ungarisch. Zu den restlichen Angaben von 53 Personen (36 %) zahlen

auch Angaben von zwei und drei Muttersprachen.

Bildung:

Die meisten der Studienteilnehmer besitzen eine hoéhere Schulausbildung. Knapp die
Halfte (68 Personen, 46 %) der Studienteilnehmerinnen benennt mit der Matura ihre
hochste abgeschlossene Schulbildung. 35 Personen (24 %) konnen einen
Hochschulabschluss vorweisen und 34 Personen (23 %) haben einen Fachschulabschluss.
Nur ein geringer Anteil hat eine Lehre absolviert (7 Personen, 5 %) oder lediglich die

Pflichtschule (3 Personen, 2 %).

Aufenthaltsgenehmigung:

127 Personen (85 %) der Befragten geben an eine Aufenthaltsgenehmigung zu besitzen,
11 Personen (7 %) verneinen diese Frage und weitere 11 Personen (7 %) haben die Frage
nicht beantwortet. Es bleibt jedoch offen, ob jene Personen, die keine

Aufenthaltsgenehmigung haben, Giberhaupt eine bendtigen wirden.
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Familienstand:

Der GroRteil (85 Personen, 57 %) der befragten Personen ist verheiratet. Ungefahr ein
Flinftel (28 Personen, 19 %) der Studienteilnehmerinnen ist ledig und 22 Personen (15
%) geben an, dass sie geschieden sind. 11 Personen (7 %) geben an in einer
Lebensgemeinschaft zu leben und 3 Personen (2 %) sind bereits verwitwet. 105
Studienteilnehmerlnnen (71 %) haben mindestens ein eigenes Kind, 44 (29 %) sind

kinderlos.

Familie in Osterreich:
Mehr als die Halfte (84 Personen, 56 %) der befragten Teilnehmerinnen hat angegeben,
dass die nahestehende Familie in Osterreich lebt. So leben 56 Studienteilnehmerinnen

(44 %) ohne ihre engsten Familienmitglieder in Osterreich.

Religion:

Zwei Personen haben diese Frage nicht beantwortet. Von den giiltigen Angaben
bekennen sich mehr als zweidrittel (102 Personen, 69 %) der interviewten Personen zum
christlichen Glauben. Die zweithaufigste Religion der Studienteilnehmer ist der Islam (18
Personen, 12 %) gefolgt vom Atheismus (10 Personen, 7 %). Nur eine Person fihlt sich
dem buddhistischen Glauben zugehdrig und 16 Teilnehmerlnnen (10 %) gehdren einer

anderen Glaubensgemeinschaft an.

Einkommensverteilung:

6 Personen (4 %) haben diese Frage nicht beantwortet. Von den giiltigen Angaben haben
114 Personen (80 %) die Frage, ob das Einkommen an Angehorige im Herkunftsland
geschickt wird, verneint. 23 Personen (16 %) schicken einen Teil ihres Einkommens und 6

Personen (4 %) schicken ihr gesamtes Einkommen ihren Angehdorigen.

Berufsbezeichnung:

6 Studienteilnehmerinnen (4 %) haben diese Frage nicht beantwortet. Von den giiltigen
Daten geben 83 Personen (58 %) an als diplomierte Krankenschwester bzw. diplomierter
Krankenpfleger zu arbeiten. Ein Flnftel (28 Personen, 20 %) der Befragten ist als

Pflegehelferin tatig und rund ein Zehntel (16 Personen, 11 %) arbeitet als Heimhilfe. 6
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Personen (4 %) geben an als Fachsozialbetreuerin (Alten- und Behinndertenarbeit) zu
arbeiten und 10 Personen (7 %) arbeiten in einer leitenden Funktion innerhalb des
Pflegebereiches.

Es gibt groRe Unterschiede zwischen den Berufsgruppen beziglich
Ausbildungsdauer und Aufgabenbereiche. Die Ausbildungszeit zum diplomierten
Pflegepersonal dauert 3 Jahre, wahrend jene der Fachsozialbetreuung (Altenarbeit,
Behindertenarbeit) 2 Jahre dauert, die der Pflegehilfe 1 Jahr beansprucht und die
Ausbildungszeit der Heimhilfe ca. 3 Monaten entspricht. Der Aufgabenbereich der
Heimhilfe entspricht hauptsachlich hauswirtschaftlichen und unterstiitzenden
Tatigkeiten. Die Pflegehilfe und die Fachsozialbetreuung haben bezlglich pflegerischer
Tatigkeiten einen grofReren Aufgabenbereich als die Heimhilfe und kiimmern sich nicht
um den Haushalt der betreuten Personen. Die eigenverantwortliche und
interdisziplindare Tatigkeit des diplomierten Pflegepersonals entspricht dem

umfangreichsten Aufgabenbereich beziiglich Pflege.

7%

4%

B DGKS / DGKP

H Pflegehilfe
Heimhilfe

B Sozialbetreuung

20% M leitende Funktion

Abbildung 17: Berufsbezeichnung

Gehalt:

Von den giiltigen Angaben, haben 102 (82 %) der befragten Teilnehmerlnnen
angegeben, mehr als 1000 €/Monat zu verdienen. 22 Personen (15 %) berichteten tiber
weniger als 1000 €/Monat und 5 Personen (3 %) lUber ein Einkommen von weniger als
500 €/Monat.

Alle Studienteilnehmerinnen in einer leitenden Funktion, sowie die Uberwiegende
Mehrheit (96 %) des diplomierten Pflegepersonals verdienen mehr als 1000 €/Monat.

Pflegehelferlnnen verdienen zu 61 % mehr als 1000 €/Monat, sowie 38 % der
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Heimhelferlnnen und 67 % der Fachsozialbetreuerlnnen. 36 % der Pflegehelferinnen, 50
% der Heimhelferlnnen und 17 % der Fachsozialbetreuerinnen erhalten weniger als 1000
€/Monat. Unter 500 €/Monat verdienen 3 % der Pflegehelferinnen, 12 % der

Heimhelferinnen und 17 % der Fachsozialbetreuerinnen.

Arbeitstage und Wochenarbeitsstunden:

Im Durchschnitt arbeiten die Studienteilnehmerinnen 4,6 Tage/Woche. Die hdochste
Angabe sind 7 Arbeitstage, die niedrigste 2 Arbeitstage. Es ist davon auszugehen, dass
jene Studienteilnehmerinnen, die angaben 7 Tage/Woche zu arbeiten, eigentlich im
Ausland leben. Diese Pflegekrafte arbeiten haufig durchgehend eine gewisse Zeit in
Osterreich um daraufhin eine ldngere Zeit zu Hause verbringen. Die Hilfte (74 Personen,
50 %) der Befragten gab an 5 Tage/Woche zu arbeiten. Die durchschnittlichen
Wochenarbeitsstunden betragen 34 Stunden. Allerdings konnten hier grofie
Unterschiede festgestellt werden. So schwanken die Angaben von 10 bis zu 60
Wochenarbeitsstunden (SD 8,9). 57 der befragten Personen (38,7 %) arbeiten halbtags
(< 30 Wochenstunden) und 90 (61,4 %) arbeiten ganztags (>30 Wochenstunden).

Wohnbedingungen:

Der Uberwiegende Teil (116 Personen, 79 %) der Befragten wohnt gemeinsam mit ihren
Familienmitgliedern oder dem/der Lebenspartner/in. 23 Studienteilnehmerinnen (16 %)
wohnen alleine, 6 Personen (4 %) leben gemeinsam mit der zu betreuenden Person in
einem Haushalt zusammen und nur eine Person (1 %) wohnt in einer Wohngemeinschaft
mit Freunden zusammen. Die meisten der Befragten leben in einer Mietwohnung (68
Personen, 47 %) oder in einer Eigentumswohnung (47 Personen, 32 %). Knapp ein
Flinftel (26 Personen, 18 %) gibt an in einem Haus zu leben und 4 Personen (3 %)

wohnen in einer Sozialwohnung.

Aufenthaltszeit in Osterreich:

18 Personen sind bereits in Osterreich geboren und somit in 2. Generation hier. Zudem
haben 5 Personen keine Angaben gemacht. Von Personen in erster Generation in
Osterreich ergibt sich eine durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 16 Jahren in

Osterreich. Allerdings reichen die Angaben von nur einem Jahr bis zu 45 Jahren (SD: 8,5).

Seite

74



60
40
; B
0 L. : : _ eamm
0-5 6-10 11-20 21-30 31-45
Abbildung 18: Aufenthaltszeit
Freizeit:

Die beliebteste Freizeitaktivitdten sind Lesen und Spazieren. Sehr haufig genannt
wurden verschiedene Sportarten, wie Radfahren, Laufen, Tennis, Reiten, Wandern und

Schwimmen. Viele verbringen ihre Freizeit mit ihren Kindern oder Freunden.

Mit Familie in Osterreich leben wollen:
Die Frage danach, ob man gerne mit seiner Familie in Osterreich leben méchte haben
von den 149 Befragten, 13 Personen nicht beantwortet. Von den restlichen 136

Personen, haben 96 (71 %) diese Frage bejaht und 40 (29 %) verneint.

Migrationsgrund:

Von den giiltigen Angaben nennen 55 Personen (42 %) die Arbeit als Migrationsgrund
nach Osterreich. 24 Personen (19 %) geben eine Familienzusammenfiihrung als
Migrationsgrund an. Auch politische Griinde (14 Personen, 11 %) und Vorteile beziiglich

der Ausbildung (10 Personen, 8 %) wurden angegeben.

18%
B Arbeit

8% B Arbeit + Familie

H Familie

M politische Griinde
11%
M Ausbildung

m Anderes

3%

19%

Abbildung 19: Migrationsgrund
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Ergebnisse der Untersuchung

Im folgenden Abschnitt werden Ergebnisse, passend zu den Forschungsfragen,
vorgestellt. Zur Uberpriifung des empirischen Modells wurden Paerson-Korrelationen
zwischen den  Variablen der Akkulturation, der Identitatsleistung, der
Identitatsaffirmation, dem subjektivem Wohlbefinden und Stressempfinden gerechnet.

Tabelle 2 zeigt die Korrelationswerte.

Tabelle 2: Pearson-Korrelationen der Variablen im Modell

MEIM MEIM SWLS

MASPAD 1 MASPAD 2 Identitatsleistung | IdentitatsaffirmationWohlbefinden
MASPAD 1
(Beibehaltung der Ursprungskultur)
MASPAD 2 0,478**
(Interesse an neuen Kulturen)
Identitatsleistung = =
(Wissen und Verstehen der eigenen Kultur)), 0,589 0,254
Identitatsaffirmation - -
(Positive Geflihle zur Eigengruppe) 0,649 0,155 0,809
SWLS Wohlbefinden 0,131 219" 0,148 0,183"
DLSI Krisenanfalligkeit (Stress) 0,336 0,187" 0,307 0,231" -0,145
DLSI Beziehung (Stress) 0,308 0,070 0,171 0,215 0,094
DLSI Kommunikation (Stress) 0,200 0,006 0,255 0,176 -0,091
DLSI Suchtmittel (Stress) 0,056 -,046 0,097 0,085 0,381“

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

Identitatsleistung und Identitatsaffirmation (Forschungsfragen 1 und 2)

Ein starker positiver Zusammenhang lasst sich in Tabelle 2 zwischen Identitatsleistung
und Identitatsaffirmation (r=0,809; a<.05) ablesen. Je mehr eine Identitatsleistung
vollzogen wurde, desto hoher ist auch die Identitatsaffirmation. Die Korrelation
zwischen der Identitatsleistung und dem subjektiven Wohlbefinden (r=0,148; ns), sowie
auch zwischen der Identitdtsaffirmation und dem subjektiven Wohlbefinden (r=0,183;
0<.05) zeigen beide einen positiven Zusammenhang. Allerdings ist nur jener zwischen
der Identitatsaffirmation und dem subjektiven Wohlbefinden signifikant. Sowohl die

Leistung, als auch die Affirmation der Identitdt, stehen in einem signifikant positiven
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Zusammenhang mit den Stresskategorien Krisenanfalligkeit (r=0,307; r= 0,231; a<.05),

Beziehung (r=0,171; r=0,215; a<.05) und Kommunikation (r=0,255; r=0,176; a<.05).

Akkulturation (Forschungsfrage 3)

Aus der Tabelle 2 ist abzulesen, dass ein positiver Zusammenhang zwischen
Akkulturation (MASPAD 1 und 2) und Identitatsleistung besteht. Auffallig ist, dass der
Zusammenhang zwischen dem Umgang mit der Ursprungskultur (MASPAD 1) und
Identitatsleistung (r=0,589; a<.05) grofer ist als jener zwischen dem Umgang mit der
neuen Kultur (MASPAD 2 und der Identitatsleistung (r=0,254; a<.05). Zudem ist auch nur
der Zusammenhang zwischen dem Umgang mit der Ursprungskultur (MASPAD 1) und
Identitatsaffirmation signifikant (r=0,649; a<.05). Umgekehrt besteht ein grofRerer
Zusammenhang zwischen dem Umgang mit der neuen Kultur (MASPAD 2) und dem
subjektiven Wohlbefinden (r=0,219; 0<.05), als zwischen dem Umgang mit der neuen
Kultur (MASPAD 1) und dem subjektivem Wohlbefinden (r=0,131; ns). Die Akkulturation
(MASPAD 1 und 2) steht nur mit der Stresskategorie Krisenanfalligkeit (r=0,336; r=0,219;
0<.05) in einem signifikant positiven Zusammenhang. Betrachtet man die einzelnen
Testwerte der Akkulturation, sieht man, dass auch der Umgang mit der Ursprungskultur
(MASPAD 1) in einem positiven Zusammenhang mit den Stresskategorien Beziehung

(r=0,308; 0<.05) und Kommunikation (r=0,200; a<0,5) steht.

Modellzusammenfassung: Subjektives Wohlbefinden (Forschungsfrage 4)

In einer Regressionsanalyse wurde das gesamte Modell 1 (siehe: Zielsetzung und
Fragestellung) beziglich Auswirkungen auf das subjektive Wohlbefinden liberprift. Das
subjektive Wohlbefunden fungierte als abhdngige Variablen und als unabhangige
Variablen wurden der MASPAD 1 und 2, die Identitatsleistung und die
Identitatsaffirmation verwendet. Das Modell 1 hat einen erklarten Varianzanteil von 8,1

% (r2=0,081; 0<.05). Das bedeutet, dass die Einflussvariablen im Modell (Akkulturation,
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Identitatsleistung und ldentitatsaffirmation) zu 8,1 % die Variationen im subjektiven

Wohlbefinden erklaren.

Tabelle 3: Zusammenfassung Modell 1

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers

1 ,285% ,081 ,056 5,215

a. EinfluBvariablen : (Konstante), MEIM affirmation, MASPAD2, MASPAD1, MEIM achievment

Werden die einzelnen Koeffizienten genauer betrachtet, fallt auf, dass nur die
Antworten des Tests zum Umgang mit der neuen Kultur (MASPAD 2; B=0,259; a<.05) das
unterschiedliche Antwortverhalten zum subjektiven Wohlbefinden erkldaren. Eine
positive Tendenz Ilasst sich auch zwischen subjektiven Wohlbefinden und

Identitatsaffirmation (B=0,291; ns) ablesen.

Tabelle 4: Modell 1 - Koeffizienten

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte Koeffizienten T Sig.
RegressionskoeffizientB | Standardfehler Beta

(Konstante) 14,922 2,368 6,303 | ,000

MASPAD1 -,045 ,039 -,141 | -1,157 | ,249

1 MASPAD2 ,001 ,033 ,259 | 2,729 | ,007

MEIM achievment -,064 ,128 -,070| -500],618

MEIM affirmation ,175 ,092 , 2911 1,910 | ,058

a. Abhangige Variable: SWLS

Modellzusammenfassung: Stressempfindung (Forschungsfrage 4)

In einer weiteren Regressionsanalyse wurde das Modell 2 (bezlglich Stressempfindung)
iberprift. Dieses Modell hat einen erklarten Varianzanteil von 17,8 % (r?=0,178; a<.05).
Das bedeutet, dass die Einflussvariablen im Modell 2 (Akkulturation, Identitatsleistung,

Identitatsaffirmation) zu 17,8 % die Variation im Stressempfinden erklaren.

Seite

78



Tabelle 5: Zusammenfassung Modell 2

Modell R R-Quadrat Korrigiertes R-Quadrat Standardfehler des Schatzers

1 ,422° ,178 ,156 2,55068

a. EinfluBvariablen : (Konstante), MEIM affirmation, MASPAD2, MASPAD1, MEIM achievment

Bei Betrachtung der einzelnen Koeffizienten (Tabelle 6), sieht man, dass die Antworten
des Tests zum Umgang mit der Ursprungskultur (MASPAD 1; $=0,383; a<.05) und des
Tests zur ldentitatsaffirmation (B=0,268; a<.05) das unterschiedliche Antwortverhalten

zur Stressempfindung erklaren.

Tabelle 6: Modell 2 - Koeffizienten

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte Koeffizienten T Sig.
RegressionskoeffizientB | Standardfehler Beta

(Konstante) 5,652 1,158 4,880 | ,000

MASPAD1 ,063 ,019 ,383 | 3,330,001

1 MASPAD2 -,024 ,016 -,131 | -1,457 | ,147

MEIM achievment 127 ,063 ,268 | 2,034 | ,044

MEIM affirmation -,047 ,045 -,152 | -1,055 | ,293

a. Abhangige Variable: Stress_gesamt

Einfluss von Geschlecht und Ethnie auf die Variablen im Modell (Forschungsfrage 5)

In einer multivariaten Varianzanalyse fungierten Geschlecht und Ethnie (12 Nationen) als
unabhangige Variablen, um Unterschiede im Antwortverhalten aufgrund des
Geschlechts und der Ethnie zu priifen. Das Modell erwies sich als signifikant (nach Pillai-
Spur: F=269,5; a<.05). Insgesamt hat die Ethnie einen signifikanten Effekt (nach Pillai-
Spur: F=1,395; a<.05) auf das Antwortverhalten, das Geschlecht jedoch nicht (nach Pillai-
Spur: F=1,341; ns). Es bestehen zudem keine signifikante Wechselwirkung zwischen
Ethnie und Geschlecht (nach Pillai-Spur: F=0,863; ns). Aufgeschlisselt kénnen die
Zwischensubjekteffekte am Anhang betrachtet werden. Je nach Ethnie besteht ein
messbarer Unterschied im Antwortverhalten bei Fragen zum Umgang mit der
Ursprungskultur (MASPAD 1; F=2,041; a<.05), bei der ldentitatsleistung (F=2,781;

0<.05), bei der Identitatsaffirmation (F=2,238; a<.05) und bei die Stresskategorie
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Beziehung (F=2,362; a<.05). Die Tests der Zwischensubjekteffekte werden im Anhang

prasentiert.

Ein Vergleich zwischen den Mittelwerten (deskriptive Statistik) der sechs
haufigsten Ethnien (Slowakei, Osterreich, Kroatien, Polen, Deutschland, Bosnien und
Herzegowina) zeigt, dass bei dem Test zum Umgang mit der Ursprungskultur (MASPAD
1) Polen/Polinnen die hdéchsten (M=88,63; SD=19,56) und Osterreicherinnen die
niedrigsten (M=67,85; SD=17,28) Werte haben. Zum Umgang mit der neuen Kultur
(MASPAD 2) haben Kroatien/Kroatinnen die hochsten Werte (M=77,38; SD=25,94) und
Deutsche die niedrigsten (M=65,57; SD=10). Im Test zur Identitatsleistung haben ebenso
Polen/Polinnen die héchsten Werte (M=17,75; SD=5,47) und Kroaten/Kroatinnen die
niedrigsten (M=10,85; SD=4,96). GroRe Unterschiede des Mittelwertes konnten bei der
Identitatsaffirmation zwischen Personen aus Bosnien und Herzegowina (M=30,43;
SD=5,65) und Personen aus Kroatien (M=20,31; SD=10,19) festgestellt werden. Deutsche
haben einen deutlich geringeren Mittelwert (M=4,71; SD=2,06) in der Stresskategorie
Beziehung als Polen/Polinnen (M=12,50; SD=5,16).

Die unabhangige Variable Geschlecht hat lediglich auf die Identitatsleistung einen
signifikanten Effekt. Manner haben durchschnittlich hohere Werte (M=17; SD=6,02) bei
der Identitatsleistung als Frauen (M=13,63; SD=5,73).

Zwischen den Variablen Ethnie und Geschlecht besteht eine Wechselwirkung bei
der Identitatsaffirmation. Bei genauerer Betrachtung der sechs haufigsten Ethnien fallt
auf, dass Méanner hohere Werte bei der ldentitatsleistung haben als Frauen, mit
Ausnahme der Deutschen. Allerdings stiitzt sich dieser niedrigere Wert der deutschen
Manner lediglich auf eine Person, wodurch dieser nicht verallgemeinert werden kann.
Die Mittelwerte der sechs haufigsten Ethnien in den einzelnen Variablen werden in

Tabelle 7 geschlechtsdifferenziert dargestellt.
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Tabelle 7: Mittelwerte nach Ethnie und Geschlecht der sechs haufigsten Ethnien

Identitats- Stress - Stress -
MASPAD 1 MASPAD 2 Identitatsleistung Wohlbefinden Stress - Krisen Stress - Beziehung
affirmation Kommunikation Suchtmittel

Ethnie Sex N M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD

m 5 82,20 14,653 88,00 13,038 17,60 5,983 28,60 9,864 22,40 7,369 8,00 2,449 12,40 4,775 10,00 4,416 7,80 5,310
Osterreich w 15 63,07 15,677 69,13 15,524 10,80 4,411 18,33 6,444 20,33 6,149 8,93 3,262 8,93 3,788 9,27 3,348 8,40 4,067

Ges 20 67,85 17,279 73,85 16,841 12,50 5,568 20,90 8,478 20,85 6,335 8,70 3,045 9,80 4,213 9,45 3,531 8,25 4,266

m 4 83,25 5,737 74,00 9,055 16,50 1,732 30,75 2,500 20,00 3,559 10,25 4,573 6,50 5,066 6,50 2,082 11,00 1,155
Slowakei W 21 78,81 15,432 64,29 13,123 13,57 5,278 28,33 6,865 22,05 4,944 11,10 5,999 10,90 6,284 9,71 4,440 9,86 3,665

Ges 25 79,52 14,330 65,84 12,922 14,04 4,979 28,72 6,393 21,72 4,748 10,96 5,719 10,20 6,232 9,20 4,291 10,04 3,397

m 1 65,00 68,00 8,00 14,00 28,00 7,00 1,00 8,00 12,00
Deutschland w 6 77,67 13,981 65,17 10,889 13,50 6,380 24,67 9,136 21,67 3,011 12,00 3,521 5,33 1,366 10,33 4,320 7,83 4,579

Ges 7 75,86 13,631 65,57 9,998 12,71 6,184 23,14 9,263 22,57 3,645 11,29 3,729 4,71 2,059 10,00 4,041 8,43 4,467

m 2 85,50 7,778 68,00 9,899 20,00 2,828 31,50 9,192 21,50 ,707 10,50 3,536 9,00 4,243 9,00 4,243 6,50 3,536
Bosnien und

w 5 84,60 6,107 71,40 6,877 15,20 3,962 30,00 5,099 23,60 4,159 12,60 3,847 12,80 4,438 10,00 3,082 8,80 3,899
Herzegowina

Ges 7 84,86 5,928 70,43 7,115 16,57 4,158 30,43 5,653 23,00 3,559 12,00 3,606 11,71 4,424 9,71 3,094 8,14 3,671

m 2 76,50 14,849 81,00 2,828 13,50 ,707 28,00 5,657 19,00 2,828 12,50 ,707 5,50 ,707 10,00 2,828 4,50 4,950
Kroatien w 11 68,82 20,745 76,73 13,372 10,36 5,278 18,91 10,358 21,09 7,489 9,82 3,894 6,91 3,986 9,09 4,929 7,18 4,579

Ges 13 70,00 19,630 77,38 12,339 10,85 4,964 20,31 10,185 20,77 6,930 10,23 3,700 6,69 3,683 9,23 4,585 6,77 4,531

w 8 88,63 19,559 76,75 25,944 17,75 5,471 29,75 6,628 23,13 4,051 14,75 7,704 12,50 5,155 12,38 3,815 9,50 3,381
Polen

Ges 8 88,63 19,559 76,75 25,944 17,75 5,471 29,75 6,628 23,13 4,051 14,75 7,704 12,50 5,155 12,38 3,815 9,50 3,381




Physische und psychische Beschwerden von Frauen und Méannern (Forschungsfrage 6)

Tabelle 8 zeigt die haufigsten Beschwerden von Frauen und Mannern. Auffallig ist, dass

Frauen und Manner dieselben flnf hdufigsten Beschwerden haben, allerdings in anderer

Reihenfolge: Rickenschmerzen, Kopfschmerzen, innere Unruhe, sich standig Sorgen

machen und Heillhunger. Signifikante Unterschiede wurden bei folgenden Beschwerden

festgestellt: Vertrauensmangel gegenuber anderen (M=1,42; SD=1,302 / M=0,65;

SD=1,057), standigen Selbstvorwirfen (M=1,03; SD=1,290 / M=0,29; SD=0,588), Gefiihl

anderen ein Dorn im Auge zu sein (M=0,79; SD=1,179 / M=0,18; SD=0,393). Frauen

leiden haufiger unter den genannten Beschwerden als Manner.

In Tabelle 9 sind die Mittelwerte aller Beschwerden von Frauen und Manner dargestellt.

Tabelle 8: Haufige Symptome: Frauen vs. Manner

Haufig vorkommende Beschwerden*

Frauen Manner

Ruckenschmerzen 57 % HeilRhunger 41 %
Kopfschmerzen 39 % | Innere Unruhe 35%
Innere Unruhe 33 % | Ruckenschmerzen 29 %
Sich sténdig Sorgen machen 30 % Sich sténdig Sorgen machen 29 %
HeilRhunger 27 % Kopfschmerzen 24 %
Vertrauensmangel 23 % Erinnerungsschwierigkeiten 24 %
Muskelschmerzen 19% | Schwindel — Ohnmachtsanféalle 18 %
Einschlafstérungen 17 % Energiemange loder Verlangsamung der 18 %

Bewegung und des Denkens

*Antwortmaoglichkeiten 3 - 5 zusammengefasst




Tabelle 9: Mittelwerte der Beschwerden von Frauen und Mdnnern

Beschwerden weiblich (n=132) Mannlich (n=17)
1. Kopfschmerzen. 2,00 (SD=1,348) | 1,59 (SD=1,502)
2. Innere Unruhe. 1,77 (SD=1,353) | 1,59 (SD=1,661)
3. Schwindel — Ohnmachtsanfille. 0,75  (sb=1,142) | 0,76  (SD=1,602)
e e e e d NG AT 057 (sp-t,089) | 048 (50-1.269
5. Erinnerungsschwierigkeiten. 0,92  (SD=1,217) | 0,88  (SD=1,536)
6. Ich fithle mich leicht belastigt und/oder auch irritiert. 0,98  (SD=1,142) | 0,65  (SD=1,169)
7. Brust-Herzschmerzen. 049  (sD=0,929) | 0,71  (SD=1,532)
8.  Energiemangel oder Verlangsamung der Bewegungen und des

Denkens. 1,14 (SD=1,158) | 1,24 (SD=1,602)
9.  Selbstmordgedanken. 0,15 (SD=0,502) | 0,06 (SD=0,243)
10. Zittern. 0,41 (SD=0,965) | 0,00 (SD=0,000)
11.  Vertrauensmangel gegeniiber anderen. 1,42 (SD=1,302) | 0,65 (SD=1,057)
12. Appetitlosigkeit. 0,52 (SD=0,860) | 0,29 (SD=0,772)
13. Plotzliche Weinanfille. 0,52 (SD=0,860) | 0,29 (SD=0,772)
14. Ich habe Angst ertappt zu werden. 0,27 (SD=0,753) | 0,06 (SD=0,243)
15. Plotzliche grundlose Angstanfille. 0,39 (SD=0,979) | 0,06 (SD=0,243)
16. Ich mache mir standig selbst Vorwiirfe. 1,03 (SD=1,290) | 0,29 (SD=0,588)
17. Rlckenschmerzen. 2,49 (SD=1,560) | 1,76 (SD=1,602
18. Ich fuihle mich einsam. 0,93 (SD=1,224) | 0,88 (SD=1,453)
19. Ich fuhle mich moralisch am Boden. 0,56 (SD=1,134) | 0,59 (SD=1,064)
20. Ich mache mir sténdig Sorgen. 1,54 (SD=1,432) | 1,47 (SD=1,505)
21.  Interessenlosigkeit. 0,63 (SD=0,960) | 0,65 (SD=1,057)
22.  Angstanfille. 0,59 (SD=1,063) | 0,12 (SD=0,332)
23. Ich habe das Gefiihl anderen ein Dorn im Auge zu sein. 0,79 (SD=1,179) | 0,18 (SD=0,393)
24. Herzrasen. 0,62 (SD=1,045) | 0,53 (SD=1,281)
25.  Ubelkeit oder Bauchschmerzen. 0,79 (SD=1,153) | 0,71 (SD=1,404)
26.  Unterlegenheitsgefihl. 0,45 (SD=0,832) | 0,53 (SD=1,231)
27.  Muskelschmerzen. 1,17 (SD=1,351) | 1,12 (SD=1,536)
28. Ich fihle mich beobachtet und/oder ausgegrenzt. 0,60 (SD=1,010) | 0,24 (SD=0,752)
29. Einschlafstorungen. 1,12 (SD=1,404) | 0,82 (SD=1,510)
30. Ich habe einen leeren Kopf. 0,59 (SD=1,048) | 0,41 (SD=0,712)
31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven. 0,64 (SD=1,065) | 0,41 (SD=0,870)
32.  Konzentrationsschwierigkeiten. 1,05 (SD=1,216) | 0,47 (SD=0,717)
33. Ich fihle mich allgemein geschwiacht. 0,95 (SD=1,165) | 0,76 (SD=1,300)
34. Todesgedanken. 0,37 (SD=0,920) | 0,24 (SD=0,752)
35.  Heilhunger. 1,21 (SD=1,473) | 1,59 (SD=1,734)
36. Ich habe das Gefiihl, wertlos zu sein. 0,54 (SD=1,022) | 0,06 (SD=0,243)
37. Ich habe das Gefiihl an einer schlimmen korperlichen

Krankheit zu leiden. 0,43 (SD=0,812) | 0,59 (SD=0,939)

Seite

83




Physische und psychische Beschwerden verschiedener ethnischen Gruppen

(Forschungsfrage 6)

Die groflte Gruppe ethische Gruppe (n=25) dieser Untersuchung ist jene, die sich der
Slowakei zugehorig fuhlt. Diese Gruppe leidet unter Rickenschmerzen (45,8 %) und
Kopfschmerzen (32 %), nennt aber ansonsten nur sehr selten Beschwerden.

Osterreicherlnnen (n=20) machen die zweitgréRte ethnische Gruppe aus. Auch sie
leiden unter Rickenschmerzen (50 %) und Kopfschmerzen (40 %). Zusatzlich machen
sich viele Osterreicherinnen stindige Sorgen (40 %), leiden unter innere Unruhe (35 %)
und haben HeiRhunger (25 %).

Die  haufigsten Beschwerden der Kroaten/Kroatinnen (n=13) sind
Rickenschmerzen, Kopfschmerzen (38,5 %) und Vertrauensmangel gegeniiber anderen
(38,5 %). Zudem machen sich viele standige Sorgen (30,8 %).

Die haufigsten Symptomatiken der Polen/Polinnen (n=8) sind Riickenschmerzen
(75 %), Kopfschmerzen (50 %) und innere Unruhe (50 %). Viele machen sich standig
selbst Vorwiirfe (37,5 %) und machen sich standig Sorgen (37,5 %).

Die angegebenen Ethnien wurden zusatzlich in GroBgruppen zusammengefasst.
Unter der Gruppe >Osteuropa< wurden folgende Landerangaben zusammengefasst:
Slowakei, Slowenien, Ungarn, Bosnien und Herzegowina, Kroatien, Serbien, Tschechien,
Polen, Tirkei, Rumanien, Tschetschenien, Russland und Albanien. Mit >Westeuropa<
wurden die Lander Deutschland und Spanien zusammengefasst. >Asien< steht
Ubergeordnet fiir Philippinen, China, Kaukasus und Malaysia. Ein Vergleich der dieser
libergeordneten ethnischen Gruppen (Osterreich, Osteuropa, Westeuropa, Asien) zeigt,
dass es einen signifikanten Unterschied aufgrund der Ethnie bei folgender Beschwerde
gibt: Schwindel-Ohnmachtsanfalle. Menschen aus Asien leiden am haufigsten unter
diesem Symptom (M=1,75; SD=1,389), am geringsten sind davon Menschen aus
Osteuropa (M=0,55; SD=1,002) betroffen.
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Tabelle 10: Mittelwerte der Beschwerden von verschiedenen Ethnien

Beschwerden Osterreich Osteuropa Westeuropa Asien
(n=20) (n=78) (n=8) (n=8)

1. Kopfschmerzen. 2,25 (SD=1,372) | 1,91 (SD=1,311) | 1,38 (SD=1,188) | 2,13 (SD=1,808)
5. Innere Unruhe. 1,90 (SD=1,410) | 1,47 (SD=1,412) | 2,13 (SD=1,126) | 2,63 (SD=1,506)
3 Schwindel — Ohnmachtsanfille. 0,95 (SD=1,572) | 0,55 (SD=1,002) | 0,50 (SD=1,069) | 1,75 (SD=1,389)
& g:::;\fv‘fr‘(‘jgi'j:rzsrff&i’t‘lfczr}j:’esmrmei”e 0,70 (sD=1,218) | 0,58 (SD=1,051) | 0,25 (SD=0,463) | 0,50 (SD=1,414)
5. Erinnerungsschwierigkeiten. 0,90 (SD=1,410) | 0,77(SD=1,139) | 1,13 (SD=1,246) | 1,38 (SD=1,847)
g :::t‘:::‘t'e mich leicht belastigt und/oderauch | 76 (sp-1081) | 0,90 (sD=1,158) | 0,88 (SD=1,356) | 1,63 (sD=0,916)
7 Brust-Herzschmerzen. 0,75 (SD=1,410) | 0,36 (SD=0,821) | 0,25 (SD=0,463) | 0,63 (SD=1,061)
8. Energiemangel oder Verlangsamung der 1,20 (SD=1,361) | 1,00 (SD=1,140) | 1,88 (SD=1,356) | 1,00 (SD=0,926)

Bewegungen und des Denkens.
9. Selbstmordgedanken. 0,05 (SD=0,224) | 0,17 (SD=0,520) | 0,13 (SD=0,354) | 0,00 (SD=0,000)
10, Zittern. 0,35 (SD=1,137) | 0,46 (SD=1,015) | 0,00 (SD=0,000) | 0,13 (SD=0,354)
11, Vertrauensmangel gegeniiber anderen. 1,05 (SD=1,146) | 1,21 (SD=1,352) | 1,50 (SD=1,309) | 2,00 (SD=0,756)
12 Appetitlosigkeit. 0,60 (SD=1,046) | 0,50 (SD=0,849) | 0,25 (SD=0,707) | 0,25 (SD=0,463)
13, Plstzliche Weinanflle. 0,75 (SD=1,164) | 0,49 (SD=1,066) | 0,50 (SD=1,414) | 0,50 (SD=0,756)
14, Ich habe Angst ertappt zu werden. 0,20 (SD=0,696) | 0,32 (SD=0,830) | 0,13 (SD=0,354) | 0,25 (SD=0,463)
15.  Plétzliche grundlose Angstanfille. 0,30 (sb=1,129) | 0,33 (sD=0,816) | 0,38 (SD=1,129) | 0,13 (SD=0,354)
16. Ich mache mir standig selbst Vorwiirfe. 0,95 (SD=1,276) | 0,99 (SD=1,304) | 1,00 (SD=1,773) | 1,00 (SD=1,414)
17, Riickenschmerzen. 2,50 (SD=1,469) | 2,33 (SD=1,672) | 2,75 (SD=0,886) | 3,13 (SD=0,835)
18, Ich fihle mich einsam. 0,90 (SD=1,483) | 0,91 (SD=1,208) | 0,88 (SD=1,126) | 0,88 (SD=0,991)
19. Ich fuhle mich moralisch am Boden. 0,60 (sD=1,046) | 0,59 (SD=1,178) | 0,50 (SD=1,069) | 0,00 (SD=0,000)
20.  Ich mache mir stindig Sorgen. 1,90 (SD=1,483) | 1,47 (SD=1,527) | 1,63 (SD=1,188) | 1,38 (SD=0,916)
21 Interessenlosigkeit. 0,65 (SD=0,813) | 0,62 (SD=1,047) | 1,13 (SD=0,9919 | 0,63 (SD=1,188)
22, Angstanfille. 0,45 (SD=0,945) | 0,56 (SD=1,064) | 0,63 (SD=1,408) | 0,50 (SD=1,069)
i lzcuhsr;?:e das Gefiihl anderen ein Dornim Auge | o o (sp-0 821) | 0,85 (SD=1,339) | 1,13 (SD=1,126) | 0,50 (SD=0,756)
24 Herzrasen. 0,95 (SD=1,504) | 0,49 (SD=0,879) | 0,00 (SD=0,000) | 0,63 (SD=1,188)
5 Ubelkeit oder Bauchschmerzen. 1,15 (SD=1,387) | 0,63 (SD=1,058) | 0,75 (SD=1,165) | 0,38 (SD=0,744)
26.  Unterlegenheitsgefiihl. 0,70 (SD=1,174) | 0,40 (SD=0,827) | 0,75 (SD=1,035) | 0,75 (SD=1,165)
27, Muskelschmerzen. 1,50 (SD=1,573) | 1,00 (SD=1,319) | 0,25 (SD=0,707) | 1,50 (SD=1,690)
28.  Ich fiihle mich beobachtet und/oder 0,25 (SD=0,444) | 0,63 (SD=1,058) | 1,00 (SD=1,604) | 1,00 (SD=1,069)

ausgegrenzt.
29, Einschlafstorungen. 1,30 (SD=1,455) | 0,85 (SD=1,196) | 1,38 (SD=1,506) | 1,50 (SD=2,000)
30, Ich habe einen leeren Kopf. 0,85 (SD=1,089) | 0,47 (SD=0,908) | 0,50 (SD=1,069) | 0,75 (SD=1,389)
31.  Ich habe negative Zukunftsperspektiven. 0,35 (SD=0,587) | 0,56 (SD=0,961) | 0,50 (SD=1,069) | 0,88 (SD=1,808)
32, Konzentrationsschwierigkeiten. 1,20 (sD=1,361) | 0,83 (SD=1,074) | 1,38 (SD=1,302) | 1,38 (SD=1,847)
33. Ich fithle mich allgemein geschwécht. 1,00 (sD=1,298) | 0,86 (SD=1,159) | 1,00 (SD=0,926) | 0,75 (SD=0,886)
34, Todesgedanken. 035 (SD=0,933) | 0,35 (SD=0,880) | 0,25 (SD=0,707) | 0,50 (SD=1,414)
35, HeiRhunger. 1,30 (SD=1,780) | 1,04 (SD=1,400) | 1,88 (SD=1,356) | 0,75 (SD=1,389)
36, Ich habe das Gefiihl, wertlos zu sein. 0,30 (SD=0,733) | 0,49 (SD=0,950) | 0,88 (SD=1,808) | 0,75 (SD=0,886)
37. Ich habe das Gefiihl an einer schiimmen 0,35 (SD=0,813) | 0,47 (SD=0,864) | 0,00 (SD=0,000) | 0,75 (SD=0,886)

korperlichen Krankheit zu leiden.
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Physische und psychische Beschwerden der verschiedenen Berufsgruppen

(Forschungsfrage 6)

Die angegebenen Berufsbezeichnung wurden in fiinf Kategorien eingeteilt: Heimhilfe,
Pflegehilfe, Fachsozialbetreuung (Alten- und Behindertenarbeit), diplomiertes
Pflegepersonal und leitende Funktion im Pflegebereich. In Tabelle 11 sind die
Mittelwerte der Beschwerden je Berufsgruppe ersichtlich.

Signifikante Unterschiede im Antwortverhalten der verschiedenen Berufsgruppen,
konnten bei folgenden Beschwerden festgestellt werden: pl6tzliche grundlose
Angstanfdlle und Einschlafstorungen. Am haufigsten berichten Personen in der
Fachsozialbetreuung (n=6; M=2; SD=2,366) lber plotzliche grundlose Angstanfille, am
seltensten leiden Menschen in leitenden Funktionen (n=10; M=0,10; SD=0,316) unter
dieser psychischen Beschwerde. Auch Einschlafstorungen treten am haufigsten bei
Personen in der Fachsozialbetreuung (M=2,33; SD=1,862) auf. Am geringsten sind
Pflegehelferinnen (n=28, M=0,46, SD=0,881) und Personen in leitenden Funktionen
(M=0,90, SD=1,101) von diesem Problem betroffen.

Ein Vergleich der Mittelwerte in Tabelle 11 zeigt deutlich, dass Personen, die in der
Fachsozialbetreuerlnnen, die haufigsten Beschwerden haben. Das geringste Ausmal} an
Beschwerden haben durchschnittlich Pflegehelferinnen, gefolgt von Personen in

leitenden Funktionen.

Physische und psychische Beschwerden von halbtags und ganztags arbeitenden

Pflegepersonal (Forschungsfrage 6)

34 der befragten Personen arbeiten unter 30 Wochenstunden (halbtags) und 113
Personen arbeiten mehr als 30 Wochenstunden (ganztags).

Signifikante Unterschiede der angegebenen Beschwerden zwischen halbtags und
ganztags arbeitenden Personen, konnten bei folgenden Beschwerden festgestellt
werden: standige Selbstvorwiirfe und Rickenschmerzen. Pflegekrafte, die halbtags

arbeiten, leiden haufiger unter standigen Selbstvorwirfen (M=1,47; SD=1,482) und
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Rickenschmerzen (M=2,88; SD=1,387), als jene Pflegekrafte, die ganztags arbeiten

(stéandige Selbstvorwiirfe: M=0,81; SD=1,141; Riickenschmerzen: M=2,27; SD=1,622).

Tabelle 11: Mittelwerte der Beschwerden von verschiedenen Berufsgruppen

Beschwerden Heimhilfe (n=16) Pflr‘e:g(ezgi)lfe Fachs(crj‘:iz)lbetr. DGKS (n=83) Leiter;:::(;:;sition
1. Kopfschmerzen. 2,25 (SD=1,238) | 1,82 (SD=1,588)| 2,17 (SD=1,602) 1,95 (SD=1,315) | 1,50 (SD=1,268)
3 Innere Unruhe. 1,94 (SD=1,482) | 1,32 (SD=1,416)| 2,17 (SD1,329) |1,80 (SD=1,350) | 2,00 (SD=1,414)
3. Schwindel — Ohnmachtsanfille. 0,75 (SD=1,125) | 0,46 (SD=0,922)| 1,33 (SD=1,751)|0,82 (SD=1,289) | 0,60 (SD=1,075)
4. Uberzeugung, dass jemand anderes fiir 0,50 (SD=1,155) | 0,36 (SD=1,062)| 1,17 (SD=1,602)|0,59 (SD=1,060) |0,70 (SD=0,949)
meine Beschwerden verantwortlich ist.
5. Erinnerungsschwierigkeiten. 0,94 (sD=1181) | 0,54 (SD=0,922)| 1,33 (SD=1,751) 0,93 (SD=1,305) | 1,20 (SD=1,38)
6. Ich fihle mich leicht beldstigt und/oder 0,75 (SD=1,065) | 0,79 (SD=1,166)| 0,50 (SD=0,837) [0,99 (SD=1,163) |1,40 (SD=1,430)
auch irritiert.
7. Brust-Herzschmerzen. 0,50 (SD=0,730) | 0,18 (SD=0,670) | 0,50 (SD=1,225)|0,57 (SD=1,106) |0,80 (SD=1,135)
8. Energiemangel oder Verlangsamung der 1,31 (SD=1,195) | 0,93 (SD=1,215)| 1,00 (SD=0,894) [1,19 (SD=1,264) | 1,30 (SD=1,059)
Bewegungen und des Denkens.
9. Selbstmordgedanken. 0,00 (SD=0,000) | 0,00 (SD=0,000)| 0,17 (SD=0,408)|0,20 (SD=0,579) | 0,30 (SD=0,675)
10. Zittern. 19 (SD=0,750) | 0,14 (SD=0,356)| 1,00 (SD=2,000) [0,41 (SD=0,963) | 0,50 (SD=1,080)
11. Vertrauensmangel gegeniiber anderen. 1,19 (5D=1,223) | 1,04 (SD=1,261)| 1,17 (SD=1,472) |1,46 (SD=1,281) |1,00 (SD=1,491)
12. Appetitlosigkeit. 0,44 (SD=0,727) | 0,32 (SD=0,723)| 1,00 (SD=1,265) (0,42 (SD=0,798) | 0,90 (SD=1,101)
13. Plstzliche Weinanfille. 0,44 (SD=1,031) | 0,14 (SD=0,448) | 1,33 (SD=1,966) |0,54 (SD=1,051) |0,50 (SD=0,972)
14. Ich habe Angst ertappt zu werden. 0,13 (SD=0,342) | 0,11 (SD=0,416)| 0,50 (SD=1,225)|0,31 (SD=0,825) |0,30 (SD=0,675)
15. Plotzliche grundlose Angstanfille. 0,63 (SD=1,088) | 0,14 (SD=0,591) | 2,00 (SD=2,366)|0,31 (SD=0,795) |0,10 (SD=0,316)
16. Ich mache mir stindig selbst Vorwiirfe. 1,25 (sD=1,238) | 0,71 (SD=1,049)| 1,50 (SD=1,517) |1,01 (SD=1,339) |0,40 (SD=0,966)
17. Riickenschmerzen. 2,63 (SD=1,204) | 2,32 (SD=1,657)| 2,83 (SD=1,722)|2,46 (SD=1,677) | 1,40 (SD=0,966)
18. Ich fiihle mich einsam. 1,00 (SD=1,265) | 0,93 (SD=1,184)| 1,00 (SD=1,265) |0,98 (SD=1,343) | 0,40 (SD=0,699)
19. Ich fiihle mich moralisch am Boden. 0,38 (SD=0,619) | 0,46 (SD=0,999) | 1,00 (SD=1,265)|0,66 (SD=1,271) |0,30 (SD=0,949)
20, Ich mache mir stindig Sorgen. 1,94 (SD=1,436) | 1,00 (SD=1,388)| 1,67 (SD=1,506) |1,63 (SD=1,446) | 1,60 (SD=1,350)
21. Interessenlosigkeit. 0,56 (SD=0,964) | 0,36 (SD=0,731)| 0,50 (SD=0,548)|0,73 (SD=1,037) |0,70 (SD=1,252)
22. Angstanfille. 0,81 (SD=1,167) | 0,39 (SD=0,737)| 1,00 (SD=1,673)|0,54 (SD=1,051) |0,30 (SD=0,949)
23. Ich habe das Gefiihl anderen ein Dorn im 0,81 (SD=0,911) | 0,32 (SD=0,723)| 0,83 (SD=1,169) |0,88 (SD=1,282) | 0,50 (SD=1,080)
Auge zu sein.
24. Herzrasen. 0,69 (SD=1,014) | 0,43 (SD=0,879)| 1,17 (SD=1,835)|0,59 (SD=1,105) |0,80 (SD=1,033)
25, Ubelkeit oder Bauchschmerzen. 1,13 (SD=1,147) | 0,50 (SD=1,036)| 1,33 (SD=1,751) |0,78 (SD=1,240) | 0,60 (SD=0,843)
26. Unterlegenheitsgefhl. 0,31 (SD=0,602) | 0,25 (SD=0,441)| 0,50 (SD=0837) |0,57 (SD=1,050) |0,50 (SD=0,850)
27. Muskelschmerzen. 1,62 (SD=1,408) | 0,96 (SD=1,071)| 1,83 (SD=1,835) 1,11 (SD=1,397) |1,20 (SD=1,619)
28. Ich fiihle mich beobachtet und/oder 0,75 (SD=0,931) | 0,29 (SD=0,600)| 0,17 (SD=0,408)|0,66 (SD=1,118) |0,70 (SD=1,160)
ausgegrenzt.
29, Einschlafstsrungen. 1,81 (SD=1,905) | 0,46 (SD=0,881)| 2,33 (SD=1,862) |1,07 (SD=1,377) |0,90 (SD=1,101)
30. Ich habe einen leeren Kopf. 0,50 (SD=0,894) | 0,25 (SD=0,967)| 0,83 (SD=1,169) |0,63 (SD=1,033) |0,80 (SD=1,033)
31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven. 1,25 (sD=1,238) | 0,43 (SD=0,879)| 0,50 (SD=0,548)|0,59 (SD=1,094) |0,40 (SD=0,966)
32, Konzentrationsschwierigkeiten. 1,44 (SD=1,365) | 0,68 (SD=0,905)| 1,67 (SD=1,633)|0,94 (SD=1,193) | 0,80 (SD=1,033)
33, Ich fiihle mich allgemein geschwicht. 1,19 (SD=1,328) | 0,61 (SD=1,066)| 0,83 (SD=0,983) |1,06 (SD=1,233) | 0,50 (SD=0,972)
34. Todesgedanken. 0,31 (SD=0,873) | 0,21 (SD=0,686)| 0,50 (SD=1,225)|0,43 (SD=0,978) | 0,30 (SD=0,949)
35. HeiRhunger. 1,44 (SD=1,548) | 1,00 (SD=1,388)| 1,50 (SD2,074) |1,36 (SD=1,527) |0,90 (SD=1,524)
36. Ich habe das Gefiihl, wertlos zu sein. 0,81 (sD=1,047) | 0,36 (sD=870) | 0,67 (SD=1,211)|0,51 (SD=1,040) |0,30 (SD=0,675)
37. Ich habe das Gefiihl an einer schiimmen 0,56 (SD=0,814) | 0,32 (SD=0,723)| 0,50 (SD=1,225)|0,51 (SD=0,875) |0,30 (SD=0,675)
korperlichen Krankheit zu leiden.
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Zusammenfassung und Diskussion

Das Ziel dieser Untersuchung war es, die verschiedenen Zusammenhdnge von
Akkulturation, Identitdt und subjektiven Wohlbefinden bzw. Stressempfinden
aufzuzeigen. Zusatzlich wurden die erhobenen Variablen auf geschlechtsbedingte und
ethnische Einflisse (berpriift. Die physischen und psychischen Beschwerden der
Studienteilnehmerinnen wurden erhoben, um diese auf geschlechtsbedingte, ethnische
und berufsbedingte Unterschiede zu untersuchen.

Die Untersuchung erfolgte mittels (Online-) Fragebogen in offentlichen
Pflegeeinrichtungen (Krankenhaus, Pflegeheim), sowie auch (iber Organisationen, die
private Pflegehilfen vermitteln (Caritas, Rotes Kreuz, Hilfswerk, Samariterbund).
Insgesamt wurden 149 Personen, die im Pflegebereich arbeiten und einen
Migrationshintergrund (1. oder 2. Generation in Osterreich) haben, befragt. Die meisten
Studienteilnehmerinnen arbeiten in Wien, aber es wurden auch Personen aus
Niederosterreich, Oberdsterreich, Salzburg, Karnten und der Steiermark befragt. Der
Fragebogen setzt sich zusammen, aus der soziodemografischen Erhebung und aus
Skalen zur Messung von Akkulturationsstrategien (MASPAD), ethnischer Identitat
(MEIM), Lebenszufriedenheit (SWLS), Stress (DLSI) und physischen, sowie psychischen
Beschwerden (SCL). Abbildung 11 spiegelt die untersuchten Zusammenhange der

vorliegenden Untersuchung.

Identitatsaffirmation

/ \

Identitatsleistung ‘ Wohlbefinden / Stress

— =

Akkulturation

Abbildung 20: Zentrales Untersuchungsmodell

Die Hypothesen zur Forschungsfrage 1 beziehen sich auf einen positiven

Zusammenhang zwischen Identitatsleistung und subjektiven  Wohlbefinden,
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Stressempfinden, sowie Identitatsaffirmation (siehe Abbildung 11). Phinney (2002)
konnte zeigen, dass eine hohe Identitatsleistung mit gréBerem Wohlbefinden korreliert.
Diesen Zusammenhang konnte durch diese Untersuchung nicht bestatigt werden.
Zwischen ldentitatsleistung und subjektiven Wohlbefinden besteht zwar eine positive
Tendenz, jedoch ist diese nicht signifikant.

Die vorliegende Untersuchung zeigte einen positiven Zusammenhang zwischen
Identitatsleistung und Stressempfinden. Dies ist ein unerwartetes Ergebnis, da ein
negativer Zusammenhang zwischen den beiden Variablen erwartet wurde. Das
vermehrte Erforschen und Verstehen der eigenen Kultur, fihrt demnach zu mehr Stress
in den Kategorien Krisenanfalligkeit, Beziehung und Kommunikation. Dieses Ergebnis
widerspricht den Forschungen von Phinney und Kohatsu (1997, in Ghavami et al. 2011).
Ihnen zufolge erfahren Individuen, die Gber eine vollzogene Identitatsleistung berichten,
weniger psychologischen Stress, als diejenigen, die eine geringere l|dentitdtsleistung
aufweisen. Eine mogliche Erklarung fir den positven Zusammenhang zwischen
Identitatsleistung und Stress, konnte mit dem Akkulturationsstress in Verbindung
stehen. Durch Priifung der Forschungsfragen 3, konnte ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Praferenz die Ursprungskultur beizubehalten und den Stresskategoreien
Krisenanfalligkeit, Beziehung und Kommunikation festgestellt werden. Menschen, die
sich intensiver mit ihrer Kultur auseinandersetzen, haben im Zusammenhang mit einer
Migration, eine stdrkere Praferenz zur Beibehaltung der Ursprungskultur (siehe
Forschungsfrage 3). Das Verhalten dazu, geht einher mit den Akkulturationsstrategien:
Integration und Seperation (Berry, 1997). Durch die Akkulturationswahl der Seperation
entsteht vermehrt akkulturativer Stress, als bei der Wahl von Integration und
Assimilation (Berry et al., 1987). Obwohl die Wahl der Integration mit dem gerinsten
Aufkommen von akkulturativem Stress in Verbindung steht (Berry et al., 1987), ist fiir die
erfolgreiche Umsetzung dieser Strategie, die Akzeptanz der Aufnahmegesellschaft
notwendig. Durch einen Konflikt zwischen der personlichen und der nationalen
Praferenz resultiert Stress (Horenczyk, 1996, in Berry 1997.) Die Akkulturationsstrategie
der Aufnahmegesellschaft (Osterreich) wurde in der vorliegenden Untersuchung jedoch
nicht erhoben. Moglicherweise entstehen durch die Verknlpfung der
Integrationsstrategie der Immigrantinnen, mit jener der Osterreicher konflikthafte oder

problematische Beziehungen (Bourhis et al., 1997), was wiederum zu mehr Stress
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seitens der Immigrantinnen fithren kdnnte. AuBerdem ist in Verbindung mit Migration
generell ein erhohtes Ausmald an Stress denkbar.

Die Vermutung, dass ein positiver Zusammenhang zwischen ldentitatsleistung und
Identitatsaffirmation besteht, wurde in dieser Untersuchung bestatigt (r=0,809; a<.05).
Je mehr Informationen Uber die eigene ethnische Gruppe gesammelt werden, desto

mehr positive Geflihle werden gegentliber der Eigengruppe entwickelt.

Die Hypothesen zur Forschungsfrage 2 beziehen sich auf den Zusammenhang zwischen
Identitatsaffirmation und subjektivem Wohlbefinden bzw. Stressempfinden. Wie
vermutet, besteht ein signifikant postiver  Zusammenhang zwischen
Identitatsaffirmation und subjektiven Wohlbefinden. Die Ausbildung von positven
Gefihlen zur Eigengruppe wirkt sich somit positiv auf das subjektive Wohlbefinden aus.
Uberraschend ist die Feststellung, dass in dieser Untersuchung auch ein positver
Zusammenhang zwischen Identitatsaffirmation und Stress vorliegt. Wie bereits bei der
Korrelation von Identitdtsleistung und Stress erwdhnt wurde, konnte der

Zusammenhang durch die bevorzugte Akkulturationsstrategie erklart werden.

Die Forschungsfrage 3 beschaftigt sich mit den Zusammenhangen von Akkulturation und
den anderen Variablen im Modell (Abbildung 19). Ein positiver Zusammenhang zwischen
Akkulturation und Identitatsleistung wurde bestatigt. Die Praferenz zur
Aufrechterhaltung der urspriinglichen kulturellen Identitat, steht in einem signifikanten
Zusammenhang mit dem Ansammeln von Wissen Uber die eigene ethnische und
kulturelle Gruppe. Auch das Interesse mit anderen Kulturen in Kontakt zu treten, steht
in einem signifikanten Zusammenhang mit der Identitdtsleistung, jedoch ist diese
Verknipfung weniger stark ausgepragt als die erstgenannte. Eine Praferenz zur
Aufrechterhaltung der Ursprungskultur, bei gleichzeitiger Praferenz mit anderen
Kulturen in Kontakt zu treten, kennzeichnet die Akkulturationsstrategie der Integration.
Da die Identitatsleistung mit beiden Praferenzen in einem signifikanten Zusammenhang
steht, ist die Uberlegung naheliegend, dass eine hohe ldentiitsleistung eine positive
Wirkung auf die Umsetzung von Integration haben kénnte.

Es konnte ein signifikanter Zusammenhang, zwischen der Praferenz die

Ursprungskultur beizubehalten und positiven Gefilihlen gegeniiber der Eigengruppe,
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festgestellt werden. Zudem steht das subjektive Wohlbefinden in einem signifikanten
Zusammenhang mit der Praferenz mit anderen Kulturen in Kontakt zu treten.

Die Stresskategorien: Krisenanfalligkeit, Beziehung und Kommunikation stehen in
einem signifikanten Zusammenhang mit der Praferenz die Ursprungskultur
beizubehalten. Bei der Praferenz mit anderen Kulturen in Kontakt zu treten kommt es in
Korrelation mit Stress, lediglich in der Kategorie Krisenanfalligkeit zu einem signifikanten
Zusammenhang. Zudem kommt es bei einer Korrelation von der Praferenz mit anderen
Kulturen in Kontakt zu treten mit der Stresskategorie Suchtmittel zu einer negativen
Tendenz.

Zusammenfassend kann zur Akkulturation folgendes gesagt werden: Je mehr man
sich lber seine eigene Kultur informiert, desto mehr positive Geflihle entwickelt man
gegeniber der Eigengruppe und desto starker bildet man die Praferenz aus die
Ursprungskultur beizubehalten. Uber besseres subjektives Wohlbefinden berichten jene
Personen, die eine starke Prdferenz haben mit anderen Kulturen in Kontakt zu treten.
Demzufolge fihlen sich Personen, welche die Akkulturationsstrategie der Integration
und der Assimilation verfolgen, subjektiv wohler, als jene, die die Strategie der
Seperation und Marginalisation bevorzugen. AuBerdem berichten jene Personen, die

eine starke Praferenz haben die Ursprungskultur beizubehalten, vermehrt Gber Stress.

Die Hypothesen zur Forschungsfrage 4 widmen sich der Aussagekraft der verschiedenen
Variablen auf das subjektive Wohlbefinden bzw. Stressempfinden. Bezogen auf das
subjektive Wohlbefinden ist lediglich die Praferenz mit anderen Kulturen in Kontakt zu
treten ein signifikanter Pradiktor. Die Variablen (Akkulturation, ldentitdtsleistung,
Identidtsaffirmation) haben einen erklarten Varianzanteil von 8,1 % auf das subjektive
Wohlbefinden.

Wie bereits erwadhnt, hat umgekehrt die Praferenz zur Beibehaltung der
Ursprungskultur einen signifikanten Zusammenhang mit dem Stressempfinden. Zudem
ist auch die Identitatsaffirmation als signifikanter Pradiktor des Stressempfindens
anzusehen. Die Einflussvariablen (Akkulturation, Identitatsleistung,

Identitatsaffirmation) kénnen die Variation im Stressempfinden mit 17,8 % erklaren.
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Die Forschungsfrage 5 bezieht sich auf mogliche Unterschiede im Antwortverhalten
aufgrund des Geschlechts und der Ethnie. Geschlechtsspezifische Unterschiede konnten
nur bei der Identitatsleistung festgestellt werden. In dieser Untersuchung haben Manner
sich intensiver als Frauen mit dem Erforschen und Verstehen der eigenen ldentitat
beschaftigt.

Auch Unterschiede aufgrund der Ethnie konnten ausgemacht werden. So zeigte
sich ein signifikanter Unterschied im Antwortverhalten zu Fragen nach der
Ursprungskultur, der Identitatsleistung, der Identitatsaffirmation und der
Stresskategorie Beziehung. Beim Vergleich der finf haufigsten Ethnien dieser
Untersuchung (Slowakei, Osterreich, Polen, Deutschland, Bosnien und Herzegowina), ist
auffallend, dass Polen/Polinnen die stdrkste Praferenz haben die Ursprungskultur
beizubehalten und gleichzeitig auch eine starke Praferenz haben mit anderen Kulturen in
Kontakt zu treten. Diese Kombination lasst darauf schlieBen, dass Polen/Polinnen
vermehrt die Integrationsstrategie beflirworten. Wahrend Personen aus Polen, Bosnien
und Herzegowina, der Slowakei und Deutschland eine starke Praferenz zur Beibehaltung
der Ursprungskultur angaben, haben Personen, die sich Kroatien und Osterreich
zugehorig fuhlen, im Vergleich nur eine geringe Praferenz angegeben. Es scheint so, dass
sich Polen/Polinnen wesentlich intensiver mit der Erforschung ihrer kulturellen und
ethnischen Identitat (Identitatsleistung) beschaftigen als Kroaten/Kroatinnen. Dieser
Unterschied in der Identitatsleistung zwischen Polen/Polinnen und Kroaten/Kroatinnen,
geht nicht konform mit den kulturellen Wertedifferenzen nach Hofstede (2006). Polen
wird ihm zufolge als individualistische Kultur bezeichnet und Kroatien als
kollektivistische. Eigentlich ware anzunehmen, dass sich Personen in kollektivistische
Kulturen mehr mit ihrer Herkunft beschaftigen, als Personen in individualistischen
Kulturen. Personen aus Bosnien und Herzegowina haben deutlich mehr positive Gefiihle
ihrer Eigengruppe gegeniber entwickelt, als Kroaten/Kroatinnen. Ebenso haben
Personen, die sich Osterreich zugehérig fiihlen im Vergleich nur wenig positive Gefiihle
ihrer Eigengruppe gegeniber ausgebildet. Die Ergebnisse lassen darauf schlieBen, dass
sich Deutsche wenig Sorgen machen um ihre Beziehungen. Demgegeniiber berichten
Personen aus Bosnien und Herzegowina, der Slowakei und Osterreich tiber vermehrten

Stress in der Kategorie Beziehung.
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Die Forschungsfrage 6 der vorliegenden Studie befasst sich mit Unterschieden zwischen
den physischen und psychischen Beschwerden der Studienteilnehmerinnen. Beide
Geschlechter berichten vorwiegend Uber Riickenschmerzen, Kopfschmerzen, inner
Unruhe, standige Sorgen und HeilRhunger, wenn auch nicht in der gleichen Reihenfolge.
Frauen leiden signifikant haufiger unter Vertrauensmangel gegeniliber anderen,
standigen Selbstvorwiirfen und dem Gefiihl, anderen ein Dorn im Auge zu sein, als
Manner.

Es konnten nur geringe Unterschiede zwischen den Beschwerden von ethnischen
Gruppen festgestellt werden. Asiaten leiden haufiger unter Schwindel bzw.
Ohnmachtsanfille, als Personen aus Europa. Die flinf groSten ethnischen Gruppen
dieser Untersuchung (Slowakei, Osterreich, Kroatien, Polen) nennen die selben zwei
haufigsten Beschwerden: Riickenschmerzen und Kopfschmerzen. Zudem machen sich
viele Osterreicherlnnen und Polen/Polinnen stindige Sorgen und berichten (iber eine
innere Unruhe. Auch viele Kroaten/Kroatinnen machen sich stindige Sorgen und
berichten Giber Vertrauensmangel gegentiber anderen. Polen/Polinnen leiden zusatzlich
unter standigen Selbstvorwirfen.

Die angegebenen Berufsbezeichnungen wurden zur statistischen Auswertung in
finf Gruppen eingeteilt: Heimhilfe, Pflegehilfe, Fachsozialbetreuung, diplomiertes
Pflegepersonal und leitende Funktion im Pflegebereich. Allgemein ist die
durchschnittliche Haufigkeit der einzelnen Beschwerden bei allen Berufsgruppen ralativ
niedrig und schwankt zwischen Haufigkeitsangaben von ,nie“ bis zu ,hin und wieder”.
Fachsozialbetreuerlnnen leiden signifikant haufiger unter plotzlichen grundlosen
Angstanfidllen und Einschlafstérungen. Am geringsten sind Pflegehelferlnnen und
Personen in leitenden Funktionen von diesem Problem betroffen. Generell haben
Fachsozialbetreuerlnnen mit groRem Abstand die haufigsten Beschwerden und jene, die
als Pflegehilfe oder in leitenden Funktionen tatig sind, die geringsten Beschwerden
angegeben. Personen der Fachsozialbetreuung berichten haufiger, als andere
Berufsgruppen, Uber innere Unruhe, Schwindel, das Gefiihl, dass andere fiir ihre
Beschwerden verantwortlich sind, Erinnerungsschwierigkeiten, Zittern, Appetitlosigkeit,
plotzliche Weinanfille, Angst davor ertappt zu werden, plétzliche grundlose

Angstanfdlle, stindigen Sorgen, Rickenschmerzen, Einsamkeit, Angstanfallen,
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Herzrasen, Ubelkeit oder Bauchschmerzen, Muskelschmerzen, Einschlafstérungen,
leeren Kopf, Konzentrationsschwierigkeiten und HeiBhunger.

Es scheint so, dass die Arbeit in der Fachsozialbetreuung besonders haufig
begleitet wird von vielen physischen und psychischen Beschwerden und daher
Praventionsmallnahmen speziell fiir diese Berufsgruppe notwendig erscheinen.
Uberraschend ist die Feststellung, dass durchschnittlich mehr Heimhelferlnnen iiber
Beschwerden berichten, als Pflegehelferinnen. Durch den groReren pflegerischen
Tatigkeitsbereich der Pflegehelferinnen, konnte man meinen, dass dieser zu haufigeren
Beschwerden fihrt, als bei HeimhelferInnen. Dies ist in der vorliegenden Untersuchung
jedoch nicht der Fall. Heimhelferinnen berichten vermehrt iber Energiemangel, standige
Sorgen, negative Zukunftsperspektiven und einem allgemeinen Schwachegefihl.
AulRerdem berichten Heimhelferlnnen, im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen,
vermehrt (iber das Gefiihl, wertlos zu sein, was eventuell auf den niedrigeren
gesellschaftlichen Status zurlickzufihren ist. AbschlieBend ist festzuhalten, dass Uber
eine relativ niedrige Haufigkeit der Beschwerden berichtet wurde, was auf einen guten
Gesundheitszustand der Berufsgruppen schlieBen Ildsst. Allerdings berichten
Fachsozialbetreuerinnen tGber besonders viele Beschwerden, wenn auch in einem relativ
niedrigem AusmaRB. Darum scheinen spezielle MaBnahmen zur Entlastung dieser
Berufsgruppe notwendig.

Um die physischen und psychischen Beschwerden der Studienteilnehmerinnen
beziglich des Arbeitsausmalles zu unterscheiden, wurden die angegebenen
Wochenstunden in die Variablen ,halbtags” (weniger als 30 Wochenstunden) und
»ganztags” (mehr als 30 Wochenstunden) eingeteilt. Die Vermutung war, dass durch
eine langere Arbeitszeit, Beschwerden haufiger auftreten. Gegen die Erwartungen
wurde jedoch festgestellt, dass Personen, die halbtags arbeiten signifikant haufigere

Beschwerden haben bezliglich standigen Selbstvorwiirfen und Riickenschmerzen.

In der vorliegenden Untersuchung wurden positive Zusammenhange zwischen der
Praferenz mit neuen Kulturen in Kontakt zu treten und subjektivem Wohlbefinden,
festgestellt. Zudem wurden positive Zusammenhadnge zwischen der Praferenz zur
Beibehaltung der Ursprungskultur und Stress nachgewiesen. Diese Ergebnisse sprechen

fir eine Empfehlung zur Forderung der Akkulturationsstrategie der Assimilation bzw. des
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Melting Pot (Berry, 1997). Allerdings wurde die Wahl der Integration mit dem gerinsten
Aufkommen von akkulturativem Stress in Verbindung gebracht (Berry et al., 1987).
Integration subsumiert zugleich Verhaltensweisen, welche die Beibehaltung der
Ursprungskultur befiirwortet, und jene die neue Kulturkontakte ermdglichen. Eine
weitere  Untersuchung konnte die bevorzugte Akkulturationsstrategie der
Osterreicherlnnen mit einbeziehen. Dadurch kdénnte untersucht werden, ob das
vermehrte Stressempfinden der Immigrantinnen, die ihre Ursprungskultur beibehalten
mochten, basiert auf einer konflikthaften oder problematischen Kontaktsituation mit der
Aufnahmegesellschaft.

Zudem ist es ratsam, in der Ausbildung mogliche physische und psychische Belastungen
zu betonen und praventive Mallnahmen, wie zum Beispiel spezielle Riickeniibungen und
Ausgleichsibungen, vorzustellen. Da im Pflegebereich vermehrt Personen aus dem
Ausland arbeiten, sollen die kulturellen Prozesse der Eingliederung besprochen werden
und auf spezielle Beratungseinrichtungen fir Immigrantinnen hingewiesen werden.
Fehlende soziale Integration und Unterstitzung (sozial support) wird als Belastung
empfunden. Darum ist es wichtig, den Migrantinnen Moglichkeiten fir soziale
Netzewerke aufzuzeigen, da die gegenseitigen Unterstitzungsleistungen positiv auf die

Gesundheit (Wohlbefinden und Stressempfinden) wirken.
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Anhang

Erhebungsinstrument: Fragebogen

Liebe Studienteilnehmerlnnen!

Ich bin Studentin an der Universitat Wien und méchte im Rahmen meiner Diplomarbeit
untersuchen, inwieweit sich das Gefiihl einer ethnischen Identitdt und das
Zugehorigkeitsgefiihl zu einer ethnischen Gruppe auf das Wohlbefinden und das
Stressempfinden auswirken. Die Ergebnisse dieser Untersuchung werden anonym und

vertraulich behandelt und konnten anschlieRend in PraventionsmafRhahmen einflieRen.

Ich bedanke mich im Voraus fiir lhre Mitarbeit!

l. Soziodemografische Erhebung

1. Alter Geschlecht M BW Geburtsland

2. Staatsbiirgerschaft (Mehrfachnennungen moglich)

3. Volk (Ethnie), dem ich mich zugehorig fihle

Ethnie meiner Mutter Ethnie meines Vaters

4. Was ist ihre Muttersprache (Mehrfachnennungen moglich)

5. Deutsche Sprachkenntnisse sehr gut gut mittelmaRig gering schlecht

6. Aufenthaltsgenehmigung in Osterreich ja nein

7. Familienstand ledig verheiratet geschieden Lebensgemeinschaft [ verwitwet
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Haben Sie eigene Kinder? nein @ ja, und zwar insgesamt (Anzahl)

Lebt die nahestehende Familie in Osterreich? @ja nein

= Wenn lhre Familie nicht in Osterreich lebt:

Schicken Sie Ihr Einkommen ihren Angehérigen? @ ja, alles @ ja, einen Teil nein
Méchten Sie mit lhrer Familie in Osterreich leben? @ja nein
Religion

@ Christentum @ Islam @ Judentum [ Hinduismus @ Buddhismus @ Atheismus [ Anderes

Hochste abgeschlossene Schulbildung

Pflichtschule @ Lehre @ Fachschulabschluss @ Matura Studium (FH, Uni) [ Kein Schulabschluss

genaue Berufsbezeichnung

Monatsgehalt <500 € <1000 € >1000 €

Anzahl der wochentlichen Arbeitstage Anzahl der wochentlichen Arbeitsstunden

Mit wie vielen Personen leben Sie in einem Haushalt zusammen

Mit keiner Person B Mit weiteren Person(en)

=>» Wenn Sie mit jemanden zusammenleben:

Mit wem wohnen Sie derzeit in einem Haushalt zusammen (Mehrfachnennungen méglich)
Ehe-/Lebenspartner mit Verwandten (Eltern, Geschwister, ...) in einer WG

mit der zu betreuenden Person

Wohnverhiltnisse Eigentumswohnung Mietwohnung Sozialwohnung Hotel Haus

Freizeitbeschaftigungen

In wievielter Generation leben Sie in Osterreich

Erster [ Zweiter [ Dritter B Mehr als dritter Generationen

= Wenn Sie in erster Generation in Osterreich leben:

Wie lange leben Sie in Osterreich  Anzahl der Jahre_ Anzahl der Monate (wenn < Jahr)
Grund der Migration

Arbeit Familienzusammenfiihrung politische Griinde Ausbildung Anderes
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stimme | stimme | stimme | stimme | stimme | stimme
gar nicht eher eher zu sehr
nicht zZu nicht zZu stark
zu zu zZu
1. Ich bin sehr stolz auf meine Herkunft.
2. Wenn ich Kinder habe, werde ich ihnen einen
typischen Namen meines Herkunftslandes geben.
3. Ich fuhle mich der Kultur meiner Herkunft nicht zugehorig.
4. Wenn ich Kinder habe, werde ich ihnen zuerst die
osterreichische Kultur beibringen und erst dann die
Kultur meines Herkunftslandes.
5. Ich wurde dazu erzogen, Werte und Bréauche meiner
Ursprungskultur beizubehalten.
6. Ich habe Schwierigkeiten meine Ursprungskultur zu
akzeptieren.
7. Ich tendiere dazu Freundschaften mit Personen
anderer Kulturen und Hautfarbe (Ethnien) einzugehen.
8. Ich wurde dazu erzogen &ltere Personen mit
Respekt zu behandeln.
9. Jede/r hat die gleiche Mdglichkeit in diesem
Land finanziell erfolgreich zu sein.
10. Ich habe keine Schwierigkeiten mich in diese
Gesellschaft einzufiigen.
11. Diskriminierende Beleidigungen sind fur mich wichtig,
um meine kulturellen Ideen aufrechtzuerhalten.
12. Ich verhalte mich typisch fur mein Herkunftsland,
auch wenn dieses Verhalten hier von anderen Kulturen
nicht akzeptiert wird.
13. In der Offentlichkeit (Schule, Arbeit, usw.)
verhalte ich mich anders als privat.
14. Ich halte mich fiir eine spirituelle Person.
15. Ich nehme nichts von der Natur ohne etwas
zurlickzugeben.
16. Ich halte mich fur eine religidse Person.
17. Es ist lebenswichtig fir mich in Aktivitaten meiner
kulturellen Gemeinschaft einbezogen zu sein.
18. Das Wort ,kollektivistisch* beschreibt wie ich mit
anderen Personen interagiere.
19. Ich bevorzuge es mich mit Personen
anderer Kulturen abzugeben.
20. Ich nehme an vielen sozialen Events teil, an welchen
ich wenige Angehorige meiner Kultur antreffe.
21. Ich unterstiitze Geschéfte meiner eigenen Kultur.
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stimme
gar
nicht
zZu

stimme
nicht
Zu

stimme
eher
nicht
zZu

stimme
eher
zZu

stimme
Zu

stimme
sehr
stark
Zu

22.

Ich glaube, dass Personen ihre Ansichten und Werte
andern sollten, um sich besser in die “neue” Kultur
zu integrieren.

23.

Um mich anzupassen nehme ich andere kulturelle Werte
an.

24.

Ich wurde dazu erzogen Unternehmen meiner
Kultur zu unterstitzen.

25.

Meine Uberzeugungen wurden vor allem von meiner
Religion geformt.

26.

Viele meiner engen Freunde und friiheren Partner
gehdren verschiedenen Kulturen an.

27.

Ich bevorzuge Unterhaltung (Filme, Musik, Spiele, Sport),
welche mein Land hervorhebt.

28.

Ich kaufe Produkte, die in meinem Herkunftsland
hergestellt werden.

29.

Ich bevorzuge keine Produkte von Unternehmen
meiner Ursprungskultur zu kaufen.

30.

Ich glaube, dass Festlichkeiten das spirituelle und
physische Gleichgewicht in meiner Gesellschaft erhalten.

31.

Ich praktiziere verschiedene Rituale, um die
Verstorbenen zu ehren.

32.

Ich sehe kein Problem darin Werte anderer Kulturen
aufzunehmen, um finanziell erfolgreich zu sein.

33.

Menschen meiner Herkunft sollten tber ihre
Geschichte bescheid wissen, welche mit der Geburt
der Menschheit begann.

34.

Ich bin aktiv in das spirituelle System meiner Herkunft
einbezogen.

35.

Mindliche Abmachungen sind fiir mich weniger
wichtig, als schriftliche Vertrage.

36.

Ich besitze keine Produkte, die von Personen meiner
Herkunft hergestellt wurden.

37.

Ich verwende Warter meiner Muttersprache bei
spirituellen Anlassen.

38.

Menschen in Osterreich sollten nur deutsch sprechen.

39.

Vielleicht werde ich jemanden heiraten, der nicht
meiner Kultur angehort.

40.

Angehdrige meiner Kultur sollten unsere Kunst und
Musik achten und anerkennen.

41,

Mein eigener Erfolg ist wichtiger als der gemeinsame
Erfolg meiner kulturellen Gemeinschaft.

42.

Ich nutze verschiedene Formen der Medien (TV,
Internet, Zeitungen), um Uber aktuelle Geschehnisse
meiner kulturellen Gemeinschaft informiert zu sein.
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St'gn;Te stimme St;m;?e stimme |stimme st;r;?:e
nicht zu e 21 nicht zu e U zu stark zu
43. Immigrantinnen sollten keine Entschadigung fur
erlittene Ungerechtigkeiten bekommen, weil wir heute
alle von der Kolonialisierung profitieren.
44, Ich habe mich entschieden, nicht gegen
Ungerechtigkeiten an Immigrantinnen vorzugehen.
45, Indem ich mich an meine Kultur klammere, kann ich
auch die Wirde und Menschlichkeit anderer Kulturen
anerkennen.
stimme | stimme | stimme | stimme STTE stimme
gar nicht| nicht eher eher - sehr
zZu Zu nicht zu zZu stark zu
1. Ich habe viel Zeit investiert, um mehr Gber meine
ethnische Gruppe herauszufinden (z.B. Geschichte,
Traditionen, Brauche).
2. Ich bin in Vereinen tétig, in denen die meisten
Mitglieder meiner ethnischen Gruppe angehéren.
3. Ich habe eine genaue Vorstellung von meinen
ethnischen Hintergriinden.
4. Ich denke viel dariiber nach, wie sich meine ethnische
Zugehdrigkeit auf mein Leben auswirkt.
5. Ich bin froh, dass ich dieser Gruppe angehére.
6. Ich habe einen starken Bezug zu meiner ethnischen
Gruppe.
7. Ich weil genau, was die Mitglieder meiner ethnischen
Gruppe fur mich bedeuten.
8. Um mebhr liber meine ethnischen Hintergriinde zu
erfahren, habe ich mit mehreren Mitgliedern dariiber
gesprochen.
9. Ich bin stolz auf meine Kultur.
10. Ich nehme an kulturellen Riten teil (Essen, Musik).
11. Ich fuhle mich meiner ethnischen Gruppe stark
zugehdrig.
12. Ich bin froh Gber meinen kulturellen und ethnischen
Hintergrund.
stimme . stimme . . stimme
ar nicht stimme o stimme | stimme e
9 nicht zu | . eher zu zu
zZu nicht zu stark zu
1. In den meisten Situationen meines Lebens verfolge
ich meine Ideale.
2. Meine Lebensbedingungen sind hervorragend.
3. Ich bin zufrieden mit meinem Leben
4. Bis jetzt habe ich die wichtigsten Dinge meines
Lebens erreicht.
5. Wenn ich mein Leben neu beginnen kénnte,
wirde ich es genauso leben.
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S stimme stimme stimme | stimme stimme
2L e nicht zu iz eher zu zZu e
zZu nicht zu stark zu
1. Aufgrund meiner Arbeit als Pflegefachkraft, bin ich
manchmal nicht sesshaft.
2. Ich fiihle mich einsam, daher ist es flr mich nicht
leicht neue Bekanntschaften zu schliel3en.
3. Manchmal ist es fir mich schwer einen
Wohnplatz zu finden.
4. Manchmal finde ich meinen Wohnplatz
ungeeignet.
5. Dort gibt es keine Geschéfte in der Néhe.
6. Ich sorge mich um die Erziehung meiner
Kinder.
7. Ich mache mir Sorgen mit wem meine Kinder ihre
Zeit verbringen.
8. Ich mache mir Sorgen um die Beziehung mit
meinem Partner.
9. Ich habe Schwierigkeiten andere zu verstehen
wenn sie deutsch sprechen.
10. Manchmal habe ich Schwierigkeiten mich in
Deutsch zu verstandigen.
11. Es ist schwierig von Freunden getrennt zu sein.
12. Esist schwierig Uiber meine Geflihle mit anderen
zu sprechen.
13. Es éargert mich, dass andere Menschen Drogen
nehmen.
14. Es é&rgert mich, dass andere Menschen viel zu viel
Alkohol trinken.
In welchem Ausmalfd hatten Sie in der letzten Woche folgende Beschwerden?
q fast sehr hin und - .
nie nie selten | wieder ety || ey
1. Kopfschmerzen.
2. Innere Unruhe.
3. Schwindel — Ohnmachtsanfélle.
4. Ich bin der Uberzeugung, dass jemand anderes fiir
meine Beschwerdenverantwortlich ist.
5. Erinnerungsschwierigkeiten.
6. Ich fuhle mich leicht bel&stigt und/oder auch irritiert.
7. Brust-Herzschmerzen.
8. Energiemangel oder Verlangsamung der
Bewegungen und des Denkens.
9. Selbstmordgedanken.
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10. Zittern.

11. Vertrauensmangel gegeniiber anderen.

12. Appetitlosigkeit.

13. Plbtzliche Weinanfélle.

14. Ich habe Angst ertappt zu werden.

15. Plétzliche grundlose Angstanfalle.

16. Ich mache mir sténdig selbst Vorwdirfe.

17. Ruckenschmerzen.

18. Ich fuhle mich einsam.

19. Ich fuhle mich moralisch am Boden.

20. Ich mache mir sténdig Sorgen.

21. Interessenlosigkeit.

22. Angstanfalle.

23. Ich_habe das Gefiihl anderen ein Dorn im Auge zu
sein.

24. Herzrasen.

25. Ubelkeit oder Bauchschmerzen.

26. Unterlegenheitsgefiihl.

27. Muskelschmerzen.

28. Ich fiihle mich beobachtet und/oder ausgegrenzt.

29. Einschlafstérungen.

30. Ich habe einen leeren Kopf.

31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven.

32. Konzentrationsschwierigkeiten.

33. Ich flihle mich allgemein geschwacht.

34. Todesgedanken.

35. HeiBhunger.

36. Ich habe das Gefihl, wertlos zu sein.

37. Ich habe das Gefiihl an einer schliimmen

kérperlichen Krankheit zu leiden.

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!
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Statistische Ergebnisstabellen

Geschlecht und Ethnie im Modell — Tests der Zwischensubjekteffekte:

Quelle Abhéngige Variable Quadratsumme vom Typ llI df Mittel der Quadrate F Sig.
MASPAD1 5400,071 12 450,006 2,041 ,028
MASPAD2 2274,618 12 189,551 ,816 ,634
MEIM achievment 895,886 12 74,657 2,781 ,003
MEIM affirmation 1538,307 12 128,192 2,238 ,015
Ethnie SWLS 273,441 12 22,787 ,837 ,612
DLS Instability 388,486 12 32,374 1541 | 122
DLS Relationships 612,738 12 51,062 2,362 | ,010
DLS Communication 167,610 12 13,967 ,806 ,644
AOD use 198,884 12 16,574 1,048 412
MASPAD1 137,876 1 137,876 ,625 431
MASPAD2 635,626 1 635,626 2,735| ,101
MEIM achievment 116,863 1 116,863 4,353 | ,039
MEIM affirmation 85,079 1 85,079 1,485 ,226
Sex SWLS 31,329 1 31,329 1,151 | ,286
DLS Instability 2,567 1 2,567 122 | 727
DLS Relationships 70,075 1 70,075 3,242 ,075
DLS Communication 23,552 1 23,552 1,358 247
AOD use 1,196 1 1,196 ,076 784
MASPAD1 1112,368 6 185,395 ,841 ,541
MASPAD2 685,389 6 114,232 ,492 ,813
MEIM achievment 343,795 6 57,299 2,134 | ,056
MEIM affirmation 754,097 6 125,683 2,194 ,050
Ethnie * Sex SWLS 121,717 6 20,286 , 746 ,614
DLS Instability 45,364 6 7,561 ,360 | ,903
DLS Relationships 257,224 6 42,871 1,984 ,075
DLS Communication 44,356 6 7,393 426 ,860
AOD use 47,846 6 7,974 ,504 ,804
MASPAD1 22044,983 100 220,450
MASPAD2 23241,018 100 232,410
MEIM achievment 2684,638 100 26,846
MEIM affirmation 5728,476 100 57,285
Fehler SWLS 2720,936 | 100 27,209
DLS Instability 2100,463 | 100 21,005
DLS Relationships 2161,352 100 21,614
DLS Communication 1733,720 100 17,337
AOD use 1581,074 | 100 15,811
Gesamt MASPAD1 742991,000 | 120
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MASPAD2

655567,000 | 120

MEIM achievment

28617,000 | 120

MEIM affirmation

92392,000 | 120

SWLS

61586,000 | 120

DLS Instability

14996,000 | 120

DLS Relationships

13664,000 | 120

DLS Communication

13230,000 | 120

AOD use

11242,000| 120

Beschwerden - Geschlecht (Tests der Zwischensubjekteffekte):

Quelle Abhangige Variable Quadratsumme vom | df Mittel der F Sig.
Typ 1l Quadrate
1. Kopfschmerzen. 2,553 1 2,553 | 1,369 | ,244
2. Innere Unruhe. 471 1 AT1 | 244 | 622
3. Schwindel — Ohnmachtsanfalle. ,003 1 ,003 | ,002 | ,962
4. Ich bin der Uberzeugung, dass jemand anderes fiir meine
1,948 1 1,948 | 1,697 | ,195
Beschwerden verantwortlich ist.

5. Erinnerungsschwierigkeiten. ,018 1 ,018 | ,011|,916
6. Ich fuhle mich leicht bel&stigt und/oder auch irritiert. 1,642 1 1,642 | 1,252 | ,265
7. Brust-Herzschmerzen. ,686 1 ,686 | ,670 | ,414

8. Energiemangel oder Verlangsamung der Bewegung und des
, 147 1 ,147 | ,100 | ,752

Denkens.

9. Selbstmordgedanken. ,129 1 , 129 | 561 | ,455
10. Zittern. 2,520 1 2,520 | 3,039 |,083
Sex 11. Vertrauensmangel gegeniiber anderen. 8,920 1 8,920 | 5,464 | ,021
12. Appetitlosigkeit. 7187 1 ,787 11,087 | ,299
13. Pl6tzliche Weinanfalle. 2,050 1 2,050 | 1,994 | ,160
14. Ich habe Angst ertappt zu werden. ,689 1 ,689 | 1,348 | ,247
15. Plétzliche grundlose Angstanfalle. 1,691 1 1,691 | 1,966 | ,163
16. Ich mache mir standig selbst Vorwiirfe. 8,162 1 8,162 | 5,371 | ,022
17. Ruckenschmerzen. 7,976 1 7,976 | 3,256 | ,073
18. Ich fiihle mich einsam. ,037 1 ,037 | ,024 | ,878
19. Ich fiihle mich moralisch am Boden. ,011 1 ,011 | ,009 |,924
20. Ich mache mir sténdig Sorgen. ,068 1 ,068 | ,033 | ,856
21. Interessenlosigkeit. ,005 1 ,005 | ,005 |,942
22. Angstanfélle. 3,373 1 3,373 (3,313,071
23. Ich habe das Gefiihl anderen ein Dorn im Auge zu sein. 5,630 1 5,630 | 4,485 | ,036
24. Herzrasen. 127 1 ,127 | ,110 | ,740
25. Ubelkeit oder Bauchschmerzen. ,101 1 ,101| ,072 |,788
26. Unterlegenheitsgefihl. ,084 1 ,084 | ,108 |,743
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27. Muskelschmerzen. ,048 1 ,048 | ,026 | ,873
28. Ich fuhle mich beobachtet und/oder ausgegrenzt. 1,987 1 1,987 | 2,045 | ,155
29. Einschlafstérungen. 1,335 1 1,335 | ,666 | ,416
30. Ich habe einen leeren Kopf. 483 1 483 | ,467 | ,495
31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven. , 760 1 ,760 | ,695 | ,406
32. Konzentrationsschwierigkeiten 4,977 1 4,977 | 3,623 | ,059
33. Ich fuhle mich allgemein geschwécht. ,543 1 ,543 | ,390 | ,533
34. Todesgedanken. ,278 1 ,278 | ,341 | ,560
35. Heilhunger. 2,130 1 2,130 | ,943 1,333
36. Ich habe das Gefiihl, wertlos zu sein. 3,456 1 3,456 | 3,688 | ,057
37. Ich habe das Gefiihl an einer schlimmen Krankheit zu leiden. ,368 1 ,368 | ,539 | ,464
1. Kopfschmerzen. 274,118 | 147 1,865
2. Innere Unruhe. 283,837 | 147 1,931
3. Schwindel — Ohnmachtsanfalle. 211,809 | 147 1,441
4. Ich bin der Uberzeugung, dass jemand anderes fiir meine
168,697 | 147 1,148
Beschwerden verantwortlich ist.
5. Erinnerungsschwierigkeiten. 231,848 | 147 1,577
6. Ich fuhle mich leicht bel&stigt und/oder auch irritiert. 192,814 | 147 1,312
7. Brust-Herzschmerzen. 150,522 | 147 1,024
8. Energiemangel oder Verlangsamung der Bewegung und des
216,604 | 147 1,473
Denkens.
9. Selbstmordgedanken. 33,911 | 147 ,231
10. Zittern. 121,909 | 147 ,829
Fehler
11. Vertrauensmangel gegeniiber anderen. 239,966 | 147 1,632
12. Appetitlosigkeit. 106,461 | 147 124
13. Plotzliche Weinanfalle. 151,198 | 147 1,029
14. Ich habe Angst ertappt zu werden. 75,123 | 147 ,511
15. Plétzliche grundlose Angstanfalle. 126,456 | 147 ,860
16. Ich mache mir standig selbst Vorwiirfe. 223,408 | 147 1,520
17. Ruckenschmerzen. 360,051 | 147 2,449
18. Ich fiihle mich einsam. 230,151 | 147 1,566
19. Ich fuihle mich moralisch am Boden. 186,633 | 147 1,270
20. Ich mache mir sténdig Sorgen. 305,046 | 147 2,075
21. Interessenlosigkeit. 138,693 | 147 ,943
22. Angstanfalle. 149,674 | 147 1,018
23. Ich habe das Gefiihl anderen ein Dorn im Auge zu sein. 184,531 | 147 1,255
24. Herzrasen. 169,296 | 147 1,152
25. Ubelkeit oder Bauchschmerzen. 205,590 | 147 1,399
26. Unterlegenheitsgefihl. 114,963 | 147 782
27. Muskelschmerzen. 276,757 | 147 1,883
28. Ich fiuhle mich beobachtet und/oder ausgegrenzt. 142,779 | 147 ,971
29. Einschlafstérungen. 294,531 | 147 2,004
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30. Ich habe einen leeren Kopf. 152,027 | 147 1,034
31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven. 160,663 | 147 1,093
32. Konzentrationsschwierigkeiten 201,963 | 147 1,374
33. Ich fuhle mich allgemein geschwécht. 204,786 | 147 1,393
34. Todesgedanken. 119,869 | 147 ,815
35. Heilhunger. 332,178 | 147 2,260
36. Ich habe das Gefunhl, wertlos zu sein. 137,752 | 147 ,937
37. Ich habe das Gefiihl an einer schlimmen Krankheit zu leiden. 100,504 | 147 ,684
1. Kopfschmerzen. 845,000 | 149
2. Innere Unruhe. 738,000 | 149
3. Schwindel — Ohnmachtsanfalle. 296,000 | 149
4. Ich bin der Uberzeugung, dass jemand anderes fiir meine
218,000 | 149
Beschwerden verantwortlich ist.
5. Erinnerungsschwierigkeiten. 356,000 | 149
6. Ich fuhle mich leicht bel&stigt und/oder auch irritiert. 326,000 | 149
7. Brust-Herzschmerzen. 191,000 | 149
8. Energiemangel oder Verlangsamung der Bewegung und des
413,000 | 149
Denkens.
9. Selbstmordgedanken. 37,000 | 149
10. Zittern. 144,000 | 149
11. Vertrauensmangel gegeniiber anderen. 512,000 | 149
12. Appetitlosigkeit. 144,000 | 149
13. Pl6tzliche Weinanfalle. 191,000 | 149
14. Ich habe Angst ertappt zu werden. 85,000 | 149
15. Plétzliche grundlose Angstanfalle. 147,000 | 149
Gesamt
16. Ich mache mir standig selbst Vorwirfe. 365,000 | 149
17. Rickenschmerzen. 1233,000 | 149
18. Ich fiihle mich einsam. 358,000 | 149
19. Ich fuihle mich moralisch am Boden. 234,000 | 149
20. Ich mache mir stédndig Sorgen. 654,000 | 149
21. Interessenlosigkeit. 198,000 | 149
22. Angstanfélle. 196,000 | 149
23. Ich habe das Gefiihl anderen ein Dorn im Auge zu sein. 267,000 | 149
24. Herzrasen. 225,000 | 149
25. Ubelkeit oder Bauchschmerzen. 296,000 | 149
26. Unterlegenheitsgefihl. 147,000 | 149
27. Muskelschmerzen. 480,000 | 149
28. Ich fuhle mich beobachtet und/oder ausgegrenzt. 191,000 | 149
29. Einschlafstérungen. 472,000 | 149
30. Ich habe einen leeren Kopf. 201,000 | 149
31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven. 217,000 | 149
32. Konzentrationsschwierigkeiten 350,000 | 149
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33. Ich fihle mich allgemein geschwacht. 335,000 | 149
34. Todesgedanken. 139,000 | 149
35. Heil3hunger. 569,000 | 149
36. Ich habe das Gefuhl, wertlos zu sein. 176,000 | 149
37. Ich habe das Gefiihl an einer schlimmen Krankheit zu leiden. 131,000 | 149
Beschwerden - Ethnie (Tests der Zwischensubjekteffekte)
Quelle | Abhéangige Variable Quadratsumme vom | df Mittel der F Sig.
Typ I Quadrate
Abhéngige Variable 14,115 | 12 1,176 | ,621 | ,821
1. Kopfschmerzen. 45,460 | 12 3,788 | 2,150 | ,018
2. Innere Unruhe. 21,693 | 12 1,808 | 1,230 | ,270
3. Schwindel — Ohnmachtsanfalle. 10,043 | 12 ,837 | ,695|,754
4. Ich bin der Uberzeugung, dass jemand anderes fiir meine
39,134 | 12 3,261 | 2,259 | ,013
Beschwerden verantwortlich ist.
5. Erinnerungsschwierigkeiten. 23,708 | 12 1,976 | 1,646 | ,087
6. Ich fuhle mich leicht beléstigt und/oder auch irritiert. 11,781 | 12 ,982 | ,933 | ,516
7. Brust-Herzschmerzen. 23,655 | 12 1,963 | 1,371 |,189
8. Energiemangel oder Verlangsamung der Bewegung und des
3,704 | 12 ,309 | 1,436 | ,159
Denkens.
9. Selbstmordgedanken. 14,940 | 12 1,245 | 1,466 | ,146
10. Zittern. 40,677 | 12 3,390 | 2,180 | ,016
11. Vertrauensmangel gegeniiber anderen. 5925 | 12 494 | 678,770
12. Appetitlosigkeit. 23,329 | 12 1,944 | 1,961 | ,033
Ethnie
13. Plétzliche Weinanfalle. 11,111 | 12 ,926 | 2,034 | ,026
14. Ich habe Angst ertappt zu werden. 10,294 | 12 ,858 | 1,040 | ,417
15. Plétzliche grundlose Angstanfalle. 39,170 | 12 3,264 | 2,292 | ,011
16. Ich mache mir standig selbst Vorwiirfe. 23,946 | 12 1,996 | ,782 | ,668
17. Rickenschmerzen. 14,466 | 12 1,205 | ,728 | ,722
18. Ich fiihle mich einsam. 23,743 | 12 1,979 1,598 | ,100
19. Ich filhle mich moralisch am Boden. 45,098 | 12 3,758 | 1,954 | ,034
20. Ich mache mir sténdig Sorgen. 20,005 | 12 1,667 | 1,837 | ,049
21. Interessenlosigkeit. 10,815 | 12 ,901 | ,878|,571
22. Angstanfélle. 43,120 | 12 3,593 | 3,279 | ,000
23. Ich habe das Gefiihl anderen ein Dorn im Auge zu sein. 18,104 | 12 1,509 | 1,335 | ,207
24. Herzrasen. 28,485 | 12 2,374 11,886 | ,042
25. Ubelkeit oder Bauchschmerzen. 15,849 | 12 1,321 | 1,813 |,053
26. Unterlegenheitsgefihl. 37,422 | 12 3,119 | 1,745 | ,065
27. Muskelschmerzen. 15,943 | 12 1,329 1,380 | ,184
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28. Ich fuhle mich beobachtet und/oder ausgegrenzt. 29,229 | 12 2,436 | 1,228 | ,272
29. Einschlafstérungen. 16,170 | 12 1,348 | 1,396 | ,176
30. Ich habe einen leeren Kopf. 22,592 | 12 1,883 | 1,908 | ,039
31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven. 28,403 | 12 2,367 [ 1,772 | ,060
32. Konzentrationsschwierigkeiten 27,754 | 12 2,313 | 1,761 | ,062
33. Ich fuhle mich allgemein geschwacht. 19,395 | 12 1,616 | 2,170 | ,017
34. Todesgedanken. 45,727 | 12 3,811 | 1,768 | ,061
35. HeiRhunger. 10,602 | 12 ,883 | ,965 | ,486
36. Ich habe das Gefiihl, wertlos zu sein. 10,371 | 12 ,864 | 1,347 | ,201
38. Ich habe das Geflihl an einer schlimmen Krankheit zu leiden. 234,878 | 124 1,894
1. Kopfschmerzen. 218,526 | 124 1,762
2. Innere Unruhe. 182,292 | 124 1,470
3. Schwindel — Ohnmachtsanfalle. 149,402 | 124 1,205
4. Ich bin der Uberzeugung, dass jemand anderes fiir meine
178,983 | 124 1,443
Beschwerden verantwortlich ist.
5. Erinnerungsschwierigkeiten. 148,861 | 124 1,200
6. Ich fuhle mich leicht beléstigt und/oder auch irritiert. 130,423 | 124 1,052
7. Brust-Herzschmerzen. 177,584 | 124 1,432
8. Energiemangel oder Verlangsamung der Bewegung und des
26,661 | 124 ,215
Denkens.
9. Selbstmordgedanken. 105,323 | 124 ,849
10. Zittern. 192,798 | 124 1,555
11. Vertrauensmangel gegeniiber anderen. 90,279 | 124 ,728
12. Appetitlosigkeit. 122,905 | 124 ,991
13. Plétzliche Weinanfalle. 56,451 | 124 455
Fehler | 14. Ich habe Angst ertappt zu werden. 102,261 | 124 ,825
15. Plétzliche grundlose Angstanfalle. 176,567 | 124 1,424
16. Ich mache mir sténdig selbst Vorwiirfe. 316,287 | 124 2,551
17. Rickenschmerzen. 205,272 [ 124 1,655
18. Ich fiihle mich einsam. 153,541 | 124 1,238
19. Ich filhle mich moralisch am Boden. 238,493 | 124 1,923
20. Ich mache mir stéandig Sorgen. 112,550 | 124 ,908
21. Interessenlosigkeit. 127,287 | 124 1,027
22. Angstanfélle. 135,888 | 124 1,096
23. Ich habe das Gefuihl anderen ein Dorn im Auge zu sein. 140,158 | 124 1,130
24. Herzrasen. 156,041 | 124 1,258
25. Ubelkeit oder Bauchschmerzen. 90,311 | 124 ,728
26. Unterlegenheitsgefihl. 221,644 | 124 1,787
27. Muskelschmerzen. 119,341 | 124 ,962
28. Ich fuhle mich beobachtet und/oder ausgegrenzt. 246,041 | 124 1,984
29. Einschlafstérungen. 119,669 | 124 ,965
30. Ich habe einen leeren Kopf. 122,328 | 124 ,987
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31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven. 165,597 | 124 1,335
32. Konzentrationsschwierigkeiten 162,888 | 124 1,314
33. Ich fuhle mich allgemein geschwécht. 92,357 | 124 , 745
34. Todesgedanken. 267,324 [ 124 2,156
35. HeilRhunger. 113,500 | 124 ,915
36. Ich habe das Gefiihl, wertlos zu sein. 79,571 | 124 642
37. Ich habe das Gefiihl an einer schlimmen Krankheit zu leiden. 801,000 | 137
1. Kopfschmerzen. 695,000 | 137
2. Innere Unruhe. 286,000 | 137
3. Schwindel — Ohnmachtsanfalle. 205,000 | 137
4. Ich bin der Uberzeugung, dass jemand anderes fiir meine

334,000 | 137

Beschwerden verantwortlich ist.
5. Erinnerungsschwierigkeiten. 283,000 | 137
6. Ich fuhle mich leicht bel&stigt und/oder auch irritiert. 179,000 | 137
7. Brust-Herzschmerzen. 388,000 | 137
8. Energiemangel oder Verlangsamung der Bewegung und des
33,000 | 137
Denkens.
9. Selbstmordgedanken. 140,000 | 137
10. Zittern. 486,000 | 137
11. Vertrauensmangel gegeniiber anderen. 128,000 | 137
12. Appetitlosigkeit. 182,000 | 137
13. Plotzliche Weinanfalle. 76,000 | 137
14. Ich habe Angst ertappt zu werden. 128,000 | 137
15. Plétzliche grundlose Angstanfalle. 341,000 | 137
Gesamt

16. Ich mache mir sténdig selbst Vorwiirfe. 1189,000 | 137
17. Ruckenschmerzen. 345,000 | 137
18. Ich fiihle mich einsam. 224,000 | 137
19. Ich fiihle mich moralisch am Boden. 621,000 | 137
20. Ich mache mir stéandig Sorgen. 193,000 | 137
21. Interessenlosigkeit. 177,000 | 137
22. Angstanfélle. 252,000 | 137
23. Ich habe das Gefiihl anderen ein Dorn im Auge zu sein. 211,000 | 137
24. Herzrasen. 265,000 | 137
25. Ubelkeit oder Bauchschmerzen. 137,000 | 137
26. Unterlegenheitsgefihl. 453,000 | 137
27. Muskelschmerzen. 182,000 | 137
28. Ich fuhle mich beobachtet und/oder ausgegrenzt. 433,000 | 137
29. Einschlafstérungen. 178,000 | 137
30. Ich habe einen leeren Kopf. 194,000 | 137
31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven. 331,000 | 137
32. Konzentrationsschwierigkeiten 314,000 | 137
33. Ich fihle mich allgemein geschwécht. 130,000 | 137
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34. Todesgedanken. 524,000 | 137
35. Heilhunger. 154,000 | 137
36. Ich habe das Geflhl, wertlos zu sein. 118,000 | 137

37. Ich habe das Gefiuhl an einer schlimmen Krankheit zu leiden.

Beschwerden - Beruf (Tests der Zwischensubjekteffekte)

Quelle Abhangige Variable Quadratsumme vom | df Mittel der F Sig.
Typ Il Quadrate
1. Kopfschmerzen. 5,090 5 1,018 | ,536 | ,749
2. Innere Unruhe. 7,579 5 1,516 | ,783 | ,563
3. Schwindel — Ohnmachtsanfalle. 4,992 5 ,998 | ,690 | ,632
4. Ich bin der Uberzeugung, dass jemand anderes fiir meine
3,710 5 ;742 | 636 | ,673
Beschwerden verantwortlich ist.
5. Erinnerungsschwierigkeiten. 7,964 5 1,593 1,017 | ,410
6. Ich fuhle mich leicht beldstigt und/oder auch irritiert. 5,021 5 1,004 | ,758 | ,582
7. Brust-Herzschmerzen. 5,615 5 1,123 1,103 | ,361
8. Energiemangel oder Verlangsamung der Bewegung und des
2,441 5 488 | ,326 | ,897

Denkens.
9. Selbstmordgedanken. 1,589 5 ,318 | 1,400 | ,228
10. Zittern. 4,658 5 ,932 1,112 | 357
11. Vertrauensmangel gegeniber anderen. 8,048 5 1,610 | ,956 | ,447
12. Appetitlosigkeit. 8,729 5 1,746 | 2,534 | ,031
13. Plétzliche Weinanfélle. 9,447 5 1,889 | 1,879 | ,102
14. Ich habe Angst ertappt zu werden. 1,928 5 ,386 | ,746 | ,590

Berut 15. Plétzliche grundlose Angstanfélle. 20,214 5 4,043 | 5,356 | ,000
16. Ich mache mir standig selbst Vorwirfe. 8,635 5 1,727 1,108 | ,359
17. Rickenschmerzen. 13,501 5 2,700 | 1,089 | ,369
18. Ich fiihle mich einsam. 3,146 5 ,629 | ,396 | ,851
19. Ich fuhle mich moralisch am Boden. 4,442 5 ,888 | ,697 | ,626
20. Ich mache mir standig Sorgen. 11,688 5 2,338 | 1,139 | ,342
21. Interessenlosigkeit. 3,230 5 ,646 | ,682 | ,638
22. Angstanfalle. 3,895 5 779 | 747 | ,590
23. Ich habe das Gefiihl anderen ein Dorn im Auge zu sein. 8,155 5 1,631 1,281 | ,275
24. Herzrasen. 3,289 5 ,658 | ,566 | ,726
25. Ubelkeit oder Bauchschmerzen. 6,278 5 1,256 | ,900 | ,483
26. Unterlegenheitsgefihl. 2,641 5 ,528 | ,672 | ,645
27. Muskelschmerzen. 7,634 5 1,527 | ,811 | ,544
28. Ich fiihle mich beobachtet und/oder ausgegrenzt. 6,563 5 1,313 | 1,358 | ,244
29. Einschlafstérungen. 29,331 5 5,866 | 3,147 | ,010
30. Ich habe einen leeren Kopf. 4,572 5 ,914 | ,884 | ,494
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31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven. 8,093 5 1,619 | 1,510 | ,190
32. Konzentrationsschwierigkeiten 9,929 5 1,986 | 1,441 | ,213
33. Ich fiihle mich allgemein geschwécht. 7,347 5 1,469 | 1,061 | ,384
34. Todesgedanken. 2,010 5 402 | ,487 | 786
35. HeilRhunger. 5,981 5 1,196 | ,521|,760
36. Ich habe das Gefiihl, wertlos zu sein. 4,162 5 ,832 | ,868 | ,504
37. Ich habe das Gefiihl an einer schlimmen Krankheit zu leiden. 1,648 5 ,330 | ,475|,795
1. Kopfschmerzen. 271,581 | 143 1,899
2. Innere Unruhe. 276,729 | 143 1,935
3. Schwindel — Ohnmachtsanfalle. 206,820 | 143 1,446
4. Ich bin der Uberzeugung, dass jemand anderes fiir meine
166,934 | 143 1,167
Beschwerden verantwortlich ist.
5. Erinnerungsschwierigkeiten. 223,901 | 143 1,566
6. Ich fuhle mich leicht beléstigt und/oder auch irritiert. 189,436 | 143 1,325
7. Brust-Herzschmerzen. 145,593 | 143 1,018
8. Energiemangel oder Verlangsamung der Bewegung und des
214,310 | 143 1,499
Denkens.
9. Selbstmordgedanken. 32,451 | 143 ,227
10. Zittern. 119,772 | 143 ,838
11. Vertrauensmangel gegenuiber anderen. 240,838 | 143 1,684
12. Appetitlosigkeit. 98,519 | 143 ,689
13. Plétzliche Weinanfalle. 143,802 | 143 1,006
14. Ich habe Angst ertappt zu werden. 73,884 | 143 ,517
15. Plétzliche grundlose Angstanfélle. 107,934 | 143 , 755
Fehler 16. Ich mache mir standig selbst Vorwirfe. 222,936 | 143 1,559
17. Ruckenschmerzen. 354,526 | 143 2,479
18. Ich fiihle mich einsam. 227,042 | 143 1,588
19. Ich fiihle mich moralisch am Boden. 182,202 | 143 1,274
20. Ich mache mir standig Sorgen. 293,426 | 143 2,052
21. Interessenlosigkeit. 135,468 | 143 ,947
22. Angstanfélle. 149,152 | 143 1,043
23. Ich habe das Gefiihl anderen ein Dorn im Auge zu sein. 182,006 | 143 1,273
24. Herzrasen. 166,134 | 143 1,162
25. Ubelkeit oder Bauchschmerzen. 199,413 | 143 1,394
26. Unterlegenheitsgefihl. 112,406 | 143 ,786
27. Muskelschmerzen. 269,172 | 143 1,882
28. Ich fiihle mich beobachtet und/oder ausgegrenzt. 138,202 | 143 ,966
29. Einschlafstérungen. 266,535 | 143 1,864
30. Ich habe einen leeren Kopf. 147,938 | 143 1,035
31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven. 153,329 | 143 1,072
32. Konzentrationsschwierigkeiten 197,010 | 143 1,378
33. Ich fiihle mich allgemein geschwacht. 197,982 | 143 1,384
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34. Todesgedanken. 118,137 | 143 ,826
35. HeilRhunger. 328,327 | 143 2,296
36. Ich habe das Gefiihl, wertlos zu sein. 137,046 | 143 ,958
37. Ich habe das Gefiihl an einer schlimmen Krankheit zu leiden. 99,225 | 143 ,694
1. Kopfschmerzen. 845,000 | 149
2. Innere Unruhe. 738,000 | 149
3. Schwindel — Ohnmachtsanfalle. 296,000 | 149
4. Ich bin der Uberzeugung, dass jemand anderes fiir meine

218,000 | 149
Beschwerden verantwortlich ist.
5. Erinnerungsschwierigkeiten. 356,000 | 149
6. Ich fuhle mich leicht beléstigt und/oder auch irritiert. 326,000 | 149
7. Brust-Herzschmerzen. 191,000 | 149
8. Energiemangel oder Verlangsamung der Bewegung und des

413,000 | 149
Denkens.
9. Selbstmordgedanken. 37,000 | 149
10. Zittern. 144,000 | 149
11. Vertrauensmangel gegenuiber anderen. 512,000 | 149
12. Appetitlosigkeit. 144,000 | 149
13. Plétzliche Weinanfélle. 191,000 | 149
14. Ich habe Angst ertappt zu werden. 85,000 | 149
15. Plétzliche grundlose Angstanfélle. 147,000 | 149
16. Ich mache mir sténdig selbst Vorwiirfe. 365,000 | 149
17. Ruckenschmerzen. 1233,000 | 149

Gesamt

18. Ich fiihle mich einsam. 358,000 | 149
19. Ich fithle mich moralisch am Boden. 234,000 | 149
20. Ich mache mir standig Sorgen. 654,000 | 149
21. Interessenlosigkeit. 198,000 | 149
22. Angstanfélle. 196,000 | 149
23. Ich habe das Gefiihl anderen ein Dorn im Auge zu sein. 267,000 | 149
24. Herzrasen. 225,000 | 149
25. Ubelkeit oder Bauchschmerzen. 296,000 | 149
26. Unterlegenheitsgefiihl. 147,000 | 149
27. Muskelschmerzen. 480,000 | 149
28. Ich fiihle mich beobachtet und/oder ausgegrenzt. 191,000 | 149
29. Einschlafstérungen. 472,000 | 149
30. Ich habe einen leeren Kopf. 201,000 | 149
31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven. 217,000 | 149
32. Konzentrationsschwierigkeiten 350,000 | 149
33. Ich fiihle mich allgemein geschwécht. 335,000 | 149
34. Todesgedanken. 139,000 | 149
35. HeilRhunger. 569,000 | 149
36. Ich habe das Gefiihl, wertlos zu sein. 176,000 | 149
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‘ 37. Ich habe das Gefiihl an einer schlimmen Krankheit zu leiden.

131,000 ‘ 149 ‘

Beschwerden — Arbeitszeit (halbtags — ganztags, Tests der Zwischensubjekteffekte)

Quelle Abhéngige Variable Quadratsumme vom df Mittel der F Sig.
Typ Il Quadrate
1. Kopfschmerzen. 1,213 2 ,606 | ,321 |,726
2. Innere Unruhe. ,429 2 ,215 | ,110 | ,896
3. Schwindel — Ohnmachtsanfélle. ,146 2 ,073 | ,050 | ,951
4. Ich bin der Uberzeugung, dass jemand anderes fiir meine
,534 2 ,267 | 1,229 | ,796
Beschwerden verantwortlich ist.
5. Erinnerungsschwierigkeiten. 2,857 2 1,428 | ,911 | ,405
6. Ich fuhle mich leicht beldstigt und/oder auch irritiert. 1,057 2 ,528 | ,399 | ,672
7. Brust-Herzschmerzen. ,449 2 ,224 | ,217 | ,805
8. Energiemangel oder Verlangsamung der Bewegung und des
4,261 2 2,131 | 1,464 | ,235
Denkens.
9. Selbstmordgedanken. ,041 2 ,021 | ,088 |,916
10. Zittern. ,275 2 ,138 | ,162 | ,851
11. Vertrauensmangel gegenuber anderen. 1,486 2 ,743 | ,439 | ,646
12. Appetitlosigkeit. ,783 2 ,391| ,537|,586
13. Plotzliche Weinanfalle. ,501 2 ,250 | ,239|,788
14. Ich habe Angst ertappt zu werden. ,218 2 ,109 | ,210 | ,811
15. Plétzliche grundlose Angstanfélle. 1,995 2 ,998 | 1,155 | ,318
Arbeitszeit | 16. Ich mache mir sténdig selbst Vorwirfe. 13,383 2 6,692 | 4,478 | ,013
17. Rickenschmerzen. 10,002 2 5,001 | 2,039 | ,134
18. Ich fiihle mich einsam. ,019 2 ,009 [ ,006 |,994
19. Ich fuhle mich moralisch am Boden. 1,094 2 ,547 | ,430 | ,651
20. Ich mache mir stdndig Sorgen. 6,766 2 3,383 | 1,656 | ,195
21. Interessenlosigkeit. ,122 2 ,061 | ,064 |,938
22. Angstanfélle. 2,917 2 1,459 | 1,419 | ,245
23. Ich habe das Gefiihl anderen ein Dorn im Auge zu sein. 1,067 2 ,533 | ,412 | 663
24. Herzrasen. ,207 2 ,104 | ,089 | ,915
25. Ubelkeit oder Bauchschmerzen. ,921 2 ,460 | ,328 |,721
26. Unterlegenheitsgefihl. ,789 2 ,394 | ,504 | ,605
27. Muskelschmerzen. ,981 2 ,491 | ,260 | ,772
28. Ich fiihle mich beobachtet und/oder ausgegrenzt. ,930 2 465 | 472 | 625
29. Einschlafstérungen. 3,601 2 1,801 | ,899 | ,409
30. Ich habe einen leeren Kopf. ,460 2 ,230 | ,221 1,802
31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven. 3,993 2 1,996 | 1,851 | ,161
32. Konzentrationsschwierigkeiten 4,318 2 2,159 | 1,556 | ,215
33. Ich fiihle mich allgemein geschwacht. 2,653 2 1,327 | ,956 |,387
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34. Todesgedanken. ,792 2 ,396 | ,484 | ,617
35. HeilRhunger. 2,524 2 1,262 | ,555|,575
36. Ich habe das Gefiihl, wertlos zu sein. 2,015 2 1,007 | 1,057 | ,350
37. Ich habe das Gefuhl an einer schlimmen Krankheit zu leiden. ,878 2 439 | 641,528
1. Kopfschmerzen. 275,459 | 146 1,887
2. Innere Unruhe. 283,879 | 146 1,944
3. Schwindel — Ohnmachtsanfélle. 211,666 | 146 1,450
4. Ich bin der Uberzeugung, dass jemand anderes fiir meine

170,111 | 146 1,165
Beschwerden verantwortlich ist.
5. Erinnerungsschwierigkeiten. 229,009 | 146 1,569
6. Ich fuhle mich leicht beldstigt und/oder auch irritiert. 193,400 | 146 1,325
7. Brust-Herzschmerzen. 150,760 | 146 1,033
8. Energiemangel oder Verlangsamung der Bewegung und des

212,490 | 146 1,455
Denkens.
9. Selbstmordgedanken. 33,999 | 146 ,233
10. Zittern. 124,154 | 146 ,850
11. Vertrauensmangel gegeniiber anderen. 247,400 | 146 1,695
12. Appetitlosigkeit. 106,465 | 146 ,729
13. Plétzliche Weinanfélle. 152,748 | 146 1,046
14. Ich habe Angst ertappt zu werden. 75,594 | 146 ,518
15. Plétzliche grundlose Angstanfélle. 126,152 | 146 ,864
16. Ich mache mir sténdig selbst Vorwiirfe. 218,187 | 146 1,494
17. Rickenschmerzen. 358,025 | 146 2,452

Fehler

18. Ich fiihle mich einsam. 230,169 | 146 1,576
19. Ich fiihle mich moralisch am Boden. 185,550 | 146 1,271
20. Ich mache mir stdndig Sorgen. 298,348 | 146 2,043
21. Interessenlosigkeit. 138,576 | 146 ,949
22. Angstanfélle. 150,130 | 146 1,028
23. Ich habe das Gefiihl anderen ein Dorn im Auge zu sein. 189,094 | 146 1,295
24. Herzrasen. 169,216 | 146 1,159
25. Ubelkeit oder Bauchschmerzen. 204,771 | 146 1,403
26. Unterlegenheitsgefiihl. 114,258 | 146 ,783
27. Muskelschmerzen. 275,824 | 146 1,889
28. Ich fiihle mich beobachtet und/oder ausgegrenzt. 143,836 | 146 ,985
29. Einschlafstérungen. 292,265 | 146 2,002
30. Ich habe einen leeren Kopf. 152,050 | 146 1,041
31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven. 157,430 | 146 1,078
32. Konzentrationsschwierigkeiten 202,622 | 146 1,388
33. Ich fiihle mich allgemein geschwécht. 202,676 | 146 1,388
34. Todesgedanken. 119,356 | 146 ,818
35. HeilRhunger. 331,785 | 146 2,273
36. Ich habe das Gefiihl, wertlos zu sein. 139,193 | 146 ,953
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37. Ich habe das Gefiihl an einer schlimmen Krankheit zu leiden. 99,995 | 146 ,685
1. Kopfschmerzen. 845,000 | 149
2. Innere Unruhe. 738,000 | 149
3. Schwindel — Ohnmachtsanfélle. 296,000 | 149
4. Ich bin der Uberzeugung, dass jemand anderes fiir meine

218,000 | 149
Beschwerden verantwortlich ist.
5. Erinnerungsschwierigkeiten. 356,000 | 149
6. Ich fuhle mich leicht belastigt und/oder auch irritiert. 326,000 | 149
7. Brust-Herzschmerzen. 191,000 | 149
8. Energiemangel oder Verlangsamung der Bewegung und des

413,000 | 149
Denkens.
9. Selbstmordgedanken. 37,000 | 149
10. Zittern. 144,000 | 149
11. Vertrauensmangel gegenuber anderen. 512,000 | 149
12. Appetitlosigkeit. 144,000 | 149
13. Pl6tzliche Weinanfalle. 191,000 | 149
14. Ich habe Angst ertappt zu werden. 85,000 | 149
15. Plétzliche grundlose Angstanfélle. 147,000 | 149
16. Ich mache mir sténdig selbst Vorwirfe. 365,000 | 149
17. Rickenschmerzen. 1233,000 | 149

Gesamt 18. Ich fiihle mich einsam. 358,000 | 149

19. Ich fuhle mich moralisch am Boden. 234,000 | 149
20. Ich mache mir standig Sorgen. 654,000 | 149
21. Interessenlosigkeit. 198,000 | 149
22. Angstanfélle. 196,000 | 149
23. Ich habe das Gefiihl anderen ein Dorn im Auge zu sein. 267,000 | 149
24. Herzrasen. 225,000 | 149
25. Ubelkeit oder Bauchschmerzen. 296,000 | 149
26. Unterlegenheitsgefihl. 147,000 | 149
27. Muskelschmerzen. 480,000 | 149
28. Ich fiihle mich beobachtet und/oder ausgegrenzt. 191,000 | 149
29. Einschlafstérungen. 472,000 | 149
30. Ich habe einen leeren Kopf. 201,000 | 149
31. Ich habe negative Zukunftsperspektiven. 217,000 | 149
32. Konzentrationsschwierigkeiten 350,000 | 149
33. Ich fiihle mich allgemein geschwacht. 335,000 | 149
34. Todesgedanken. 139,000 | 149
35. HeilRhunger. 569,000 | 149
36. Ich habe das Gefiihl, wertlos zu sein. 176,000 | 149
37. Ich habe das Gefiihl an einer schlimmen Krankheit zu leiden. 131,000 | 149
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