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ZUSAMMENFASSUNG

HINTERGRUND: Die Begegnung von Migrant und Gesellschaft im Ankunftsland ist ein viel-
schichtiger Prozess, den man im 20. Jahrhundert begann eingehender zu erforschen. Es
entstanden verschiedene Modelle zur Beschreibung der soziokulturellen und psychologi-
schen Vorgange auf individueller und Gruppen-Ebene. Dieser Prozess wird als Akkultura-
tion bezeichnet, und das Modell des kanadischen Migrationssoziologen John W. Berry
(1987) hierzu blieb bis heute dasjenige mit dem gréfliten Einfluss. In dem bilateralen Pro-
zess des Aufeinandertreffens hat er Akkulturationsstrategien der Migranten differenziert
und beschrieben.

Seit dem wirtschaftlichen Aufschwung nach Ende des Zweiten Weltkrieges ist Deutschland
Ziel zunehmender Einwanderung geworden. Russische Spataussiedler nehmen in der
Gruppe der Migranten Deutschlands eine besondere Stellung ein. Obwohl sie mit circa 2,5
Millionen Menschen (Schneider, 2011) seit 1950 einen nicht unerheblichen Anteil der Mi-
granten im Lande bilden, blieben sie in der Forschung mafig berucksichtigt.
Studienergebnisse uUber ihre sowie die Gesundheit verschiedener anderer Migrantengrup-
pen sind ambivalent. Mitunter weisen sie Spataussiedlern einen Risikostatus fur psychi-
sche Erkrankungen zu.

ZIEL: Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Verknipfung von Moderatoren des Ak-
kulturationsprozesses und psychischer Gesundheit auf Grundlage des Modells von Berry.
Im Vordergrund steht die grundsatzliche Frage, wie sich die Moderatoren auf die psychi-
sche Verfassung des Menschen auswirken. Welche Rolle spielt die Identifikation mit den
Werten der Ankunftsgesellschaft? Sind Migranten, die sich starker sprachlich, beruflich
und sozial integriert haben, psychisch gestinder? Gibt es Zusammenhange zwischen der

gewahlten Akkulturationsstrategie und der Gesundheit?

METHODE: Durchgefiihrt wurde eine Querschnittsstudie per zweisprachigem Fragebogen.
Es kamen die Module Brief Symptom Inventory-53, Giel3ener Beschwerdebogen-24, Trie-
rer Inventar zum chronischen Stress-12 und die Leipziger Kurzskala des Sense of Cohe-
rence Scale (SOC-9) zum Einsatz. Vorgegebene Einschlusskriterien bestanden in dem
ethnischen Hintergrund des Aussiedlers, dem Wohnsitz in Mecklenburg-Vorpommern und
des Mindestalters von 16 Jahren zum Zeitpunkt der Erhebung. Dieser erstreckte sich zwi-
schen April 2012 und Mai 2013. Der auswertbare Rucklauf von 185 Fragebdgen wurde

mittels SPSS 21 statistisch aufgearbeitet. Zur Uberpriifung der Hypothesen wurden unter
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anderem bivariate Korrelationsanalysen sowie zweifaktorielle Varianzanalysen durchge-
fuhrt.

ERGEBNISSE: Die befragten Spataussiedler weisen im Durchschnitt in vielen Skalen Gber-
wertige Belastungen auf. Hohere Werte an Integration korrelieren positiv mit hoheren Ska-
lenwerten der psychischen Gesundheit. Es sticht die berufliche Integration hervor mit der
hochsten Anzahl an signifikanten Korrelationen zu Parametern der psychischen Gesund-
heit im Vergleich zur sprachlichen und sozialen Integration. Auch die positive Retrospekti-
ve auf die Ausreiseentscheidung korrelierte mit gesunder Psyche. Unter den soziodemo-
graphischen Variablen zeigte insbesondere ein hohes Einkommen signifikante Korrelatio-
nen zur Gesundheit. Aber auch das Vorliegen einer Vollzeitanstellung und einer bikulturel -
len Partnerschaft war mit weniger psychischen Auffalligkeiten vergesellschaftet. Die Be-
trachtung der Akkulturationsstrategien unter den Spataussiedlern zeigte die Strategie der
Integration als die am haufigsten gewahlte, am starksten war jedoch die Marginalisierung

mit psychischer Gesundheit assoziiert.

DISKUSSION: Insbesondere die gefundenen Zusammenhange zwischen beruflicher Integra-
tion und Parametern der psychischen Gesundheit sind bemerkenswert. Dies gibt Anlass,
beruflicher Eingliederung von Migranten im Spektrum der Integrationshilfen unbedingt wei-
terhin einen hervorgehobenen Platz zu widmen. Die aufgezeigten, hochsignifikanten
Wechselbeziehungen zur Beurteilung der Ausreiseentscheidung untermauern einen nega-
tiven Einfluss einer Enttauschungsreaktion, die Kornischka (1992) bereits beschrieb. Sub-
sumiert man Einkommensverhaltnisse, berufliche Stellung und Bildungsabschluss unter
dem Begriff soziale Schicht, so machen die Aussiedler keine Ausnahme zur Gesamtbevol-
kerung und spiegeln den in vielen Studien nachgewiesenen Zusammenhang zwischen ho-
herem soziookonomischem Status und hoherer Vitalitat generell wider.

Noch zu wenig Aufmerksamkeit erfahrt im Diskurs um moderierende Variablen der positive
Einfluss durch transkulturelle Erfahrungen auf das psychische Wohlbefinden im Rahmen
einer bikulturellen Partnerschaft.

Aus den ermittelten Skalenwerten fur die vier Akkulturationsstrategien lasst sich die An-
nahme ableiten, dass mit der divergierenden Entscheidung, jeweils eine kulturelle Orien-
tierung anzunehmen und die andere aufzugeben, ein Risikoprofil flr psychische Erkran-
kungen vorliegt. Denkbar ware, dass das Gewahren einer Praferenz flr eine der beiden
Kulturen zu einer psychischen Dysbalance fuhrt. Insbesondere im Bereich der Akkulturati-

onsstrategien von Spataussiedlern sieht der Autor weiteren Forschungsbedarf.
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1. EINLEITUNG

Im September 2012 lieR die Uberschrift ,Migranten sind doppelt so haufig psychisch
krank“ (Deutsche Presse-Agentur) Uber einer Pressemitteilung aufhorchen. Berichtet wur-
de von einem Symposium der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde in Berlin. Mehr kulturelle Offnung im deutschen Gesundheitswesen wur-
de unter anderem von den Experten gefordert in Konsequenz dieser Feststellung.

Zieht man die Sichtweise der Bundeskanzlerin Angela Merkel hinzu, Deutschland sei ein
Einwanderungsland (Frankfurter Allgemeine Zeitung, 2015), so scheint auf der Hand zu
liegen, dass es sich bei dem Thema migration health um einen Punkt von hochster gesell-
schaftlicher Relevanz handelt.

In diesem Forschungsfeld leistet die vorliegende Studie einen wichtigen Beitrag, indem sie
Zusammenhange zwischen Facetten der Integration und psychischer Gesundheit einer
Migrantengruppe aufzeigt. Im Flachenland Mecklenburg-Vorpommern bot sich hierfur
mangels grof3stadtischer Milieus die Gruppe der russischen Spataussiedler an.

Diese nehmen unter den Migranten in Deutschland eine besondere Stellung ein, da sie
von Beginn an die deutsche Staatsbirgerschaft erhielten. Obwohl sie mit circa 2,5 Millio-
nen Menschen (Schneider, 2011) seit 1950 einen erheblichen Anteil an den Menschen mit
Migrationshintergrund bilden, wirken ,die unsichtbaren Deutschen® (Hartwich, 2016, Uber-
schrift) in der 6ffentlichen Debatte um Integration unterreprasentiert.

Generell ist das Aufeinandertreffen von Migrant und Gesellschaft im Ankunftsland ein viel-
schichtiger Prozess, den man erst seit circa 50 Jahren eingehender erforscht. Es entstan-
den verschiedene Modelle zur Beschreibung der soziokulturellen und psychologischen
Vorgange auf individueller und Gruppen-Ebene. Um diesem Vorgang der Veranderungen
in Wesen, Identitat und Verhalten auf beiden Seiten einen Namen zu geben, wahlte man
den Begriff Akkulturation. Das Modell das kanadischen Migrationssoziologen John W. Ber-
ry (1987) hierzu blieb bis heute dasjenige mit dem grofiten Einfluss.

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Verknipfung von Akkulturation und psychi-
scher Gesundheit auf Grundlage des Stressmodells von Berry. Im Vordergrund steht die
grundsatzliche Frage, wie sich Moderatoren dieses Akkulturationsprozesses wie beispiels-
weise berufliche Eingliederung, Wohnumfeld und Sprachkenntnisse, auf die psychische
Verfassung des Menschen auswirken. Welche Rolle spielt die Identifikation mit den Wer-
ten der Ankunftsgesellschaft? Sind Migranten, die sich starker sprachlich, beruflich und so-
zial integriert haben, psychisch gestinder?

Die Bedeutung, die unter anderem staatliche Stellen solchen Fragestellungen einraumen,



1. EINLEITUNG 9

sollte hoch sein, da die Zahlen der Migranten zunehmen werden und fur diese Menschen
eine gesundheitliche Versorgung gewahrleistet sein muss. Eventuell ergeben sich Mog-
lichkeiten den Prozess der Akkulturation zu lenken und etwaige Schaden fur die Psyche
zu mildern im Sinne einer Prophylaxe. Denkbar waren verstarkter Einsatz von zweispra-
chigen Therapeuten im Gesundheitssystem oder auch friihere und intensivere Eingliede-
rung von Migranten in den Arbeitsmarkt.

Diese Arbeit ndhert sich im Rahmen einer Querschnittsstudie den Themen Akkulturation
und psychische Gesundheit am Beispiel von russlanddeutschen Spataussiedlern in Meck-
lenburg-Vorpommern. Sie wirft ein Blicklicht auf das Zusammenspiel von Integrationsstand
und seelischer Verfassung und uberrascht durchaus mit Ihren Ergebnissen zur Bedeutung
der beruflichen Integration. Hierdurch tragt sie ihren Teil zum aufstrebenden Forschungs-
bereich migration health bei und sollte Anlass sein, mit weiteren Fragestellungen die The-
matik zu vertiefen.
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2. THEORETISCHER HINTERGRUND

Der folgende theoretische Bezugsrahmen beginnt unter 2.7 mit den Definitionen der Be-
griffe Migration, Akkulturation und Integration. Es schlieBen sich Ausflihrungen Uber die
Historie und den Rechtsstatus russlanddeutscher Spataussiedler unter 2.2 an. Sie stellen
die Probandengruppe der vorliegenden Arbeit und eine kurze Einflihrung in ihre Geschich-
te ist wichtig fur das allgemeine Verstandnis.

Das Kapitel 2.3 Akkulturationsmodelle und psychische Gesundheit enthalt Betrachtungen
der Migration als einschneidendes Lebensereignis mit potentiellen Herausforderungen fir
die Psyche des Menschen. Hierauf baute dann das fir die Arbeit grundlegende Modell des
John W. Berry zu akkulturativem Stress auf.

Im Weiteren folgt eine Schilderung des empirischen Forschungsstandes zum Thema Mi-
gration, Akkulturation und psychische Gesundheit im Allgemeinen und dann im Speziellen
auf Spataussiedler bezogen. Zum Ende des Kapitels werden die Hypothesen vorgestellt,
die anhand einer Erhebung unter Russlanddeutschen in Mecklenburg-Vorpommern Uber-

pruft wurden.

2.1 Migration, Akkulturation und Integration

Die vorgelegte Arbeit beschaftigt sich mit psychischer Gesundheit von Migranten und ihrer
Abhangigkeit von Variablen der Integration bzw. Akkulturation. Daher ist es notwendig, zu
Beginn der Arbeit Definitionen dieser Begriffe zu geben, um ihre Bedeutung und Verwen-

dung in der Arbeit zu klaren.

2.1.1 Begriffsdefinitionen

Die Beauftragte der Bundesregierung fur Migration, Flichtlinge und Integration lieferte im
Jahre 2004 in ihrem Bericht eine pragnante Beschreibung des Begriffes ,Migration®:

,von Migration spricht man, wenn eine Person ihren Lebensmittelpunkt raumlich verlegt®
und zwar ,, [...] Uber eine sozial bedeutsame Entfernung hinweg.*

(Beauftragte der Bundesregierung fur Migration, Flichtlinge und Integration, 2004, S. 3).
Eine sozial bedeutsame Entfernung besteht, wenn das Individuum sein vertrautes soziales
Umfeld dauerhaft verlasst und sich auf eine neue kulturelle und soziale Umgebung einzu-
stellen hat. Den weitergehenden Begriff des Migrationshintergrundes definiert das statisti-

sche Bundesamt (2012) wie folgt:
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,Nach der Definition des statistischen Bundesamtes hat eine Person Migrationshin-
tergrund, wenn

1. die Person nicht auf dem Gebiet der heutigen Bundesrepublik Deutschland ge-
boren wurde und 1950 oder spater zugewandert ist und/oder

2. die Person keine deutsche Staatsangehorigkeit besitzt oder eingeblrgert wur-
de.

3. Daruber hinaus haben Deutsche einen Migrationshintergrund, wenn ein Eltern-
teil der Person mindestens eine der unter (1.) oder (2.) genannten Bedingungen
erfullt.”

(Die Beauftragte der Bundesregierung fur Migration, Flichtlinge und Integration,

2012, S.24).

Die Erfassung des Kriteriums des Migrationshintergrundes in soziologischen Erhebungen
unter der deutschen Bevdlkerung wurde im Mikrozensus 2005 erstmals durchgeflihrt. Bis
dato waren Aussiedler bzw. Spataussiedler in reprasentativen Befragungen der Bevdlke-
rung nicht als Migranten erfasst worden.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden die genannten Definitionen der Migration und
des Migrationshintergrundes Ubernommen und verwandt. Folgende Abbildungen, basie-
rend auf den Daten des statistischen Bundesamtes (Mikrozensus 2008), geben einen
Uberblick tiber die Auspragung des Merkmales des Migrationshintergrundes in der Bevél-
kerung Deutschlands:

Abbildung 2.1: Merkmal des Migrationshintergrundes in Deutschland, Stand 2008

Gesamtbevolkerung: 82.135 Mio. Menschen

B Menschen ohne
Migrationshintergrund 81%
(66.569 Mio.)

Menschen mit

Migrationshintergrund 19%
(15.566 Mio.)
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Abbildung 2.2: Untergruppen der Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland, Stand 2008

Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland: 15.566 Mio.

Deutsche ohne eigene
Migrationserfahrung 21,1%
(3.283 Mio.)

B Auslander/-innen mit eigener
Migrationserfahrung 36%
(5.609 Mio.)

Auslander/-innen ohne eigene
Migrationserfahrung 10,7%
(1.661 Mio.)

~ Deutsche mit eigener

Migrationserfahrung 32,2%
(5.014 Mio.)

N

Die Begriffe Integration und Akkulturation sind unverzichtbarer Bestandteil der Migrations-
forschung geworden. Im Folgenden werden Definitionen gegeben, die fur diese Arbeit Gel-
tung besitzen. Spater wird dann genauer auf einzelne Theorien der Akkulturation und
schlief3lich auf den Forschungsstand von Akkulturation und psychischer Gesundheit einge-
gangen.

Etymologisch ist das Wort Akkulturation eine Zusammenfuhrung aus zwei lateinischen Be-
griffen, ad und cultus. Ad ist eine Praposition und bedeutet zu, nach oder bei. Unter cultus
finden sich im Sprachlexikon mehrere Méglichkeiten der Ubersetzung, wie Ackerbau, Pfle-
ge, aber auch Tracht, Schmuck und schlie3lich Lebensweise und Kultur. Mit dem Wort
kénnen demnach mehrere Bedeutungen verknUpft werden wie etwa Verdnderung, Gestal-
tung sowie Bewahrung (Stowasser — Lateinisch-deutsches Schulworterbuch, 1998).

Um sich von der Seite der Psychologie dem zentralen Begriff der Akkulturation zu nahern,
folgt eine Definition aus den Anfangen der Akkulturationsforschung, die bis heute als
grundlegend bezeichnet werden kann:

,2Acculturation comprehends those phenomena which result when groups of individuals ha-
ving different cultures come into continuous first-hand contact with subsequent changes in
the original culture patterns of either or both groups.“ (Redfield, Linton & Herskovits, 1936,
S. 149)

Eine weitere, vereinfachte Definition stammt von Weidemann: Akkulturation ist eine Form
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von ,Veranderung von Werten, Einstellungen, Verhalten oder Identitat einzelner Personen®
(Weidemann, 2007, S. 490)

John W. Berry (geb. 1939) befand die Definition von Redfield et al. als pragnant und baute
auf ihr seine Theorie der Akkulturation auf. Obiger Definition Iasst sich jedoch nicht ent-
nehmen, auf welcher Seite die groReren kulturellen Veranderungen zu erwarten sind. In
der Regel, so Berry, ist eine Gewichtung der Intensitat kultureller Veranderungen zu einer
Seite zu verzeichnen. Diese Seite ist meist die der neu ankommenden Gruppe, wobei eine
ganz besondere Wichtigkeit in der Ergebnisoffenheit des Akkulturationsprozesses liegt.
Akkulturation fuhrt also keineswegs zwangslaufig zu einer vollstandigen Angleichung einer
Kultur an eine andere.

Zudem etablierte sich eine Unterteilung der Akkulturation in zwei Ebenen, die kulturelle
bzw. Gruppen-Ebene und die psychologische bzw. individuelle Ebene, wie folgende Abbil-

dung zeigt:

Abbildung 2.3: Ebenen innerhalb der Akkulturation nach Berry (Zick, 2010)

Kulturelle / Gruppen-Ebene Psychologische / Individuelle Ebene
Kultur A
Psychologische .
Kulturelle . Adaptation
‘ Veranderungen Akkulturation
: Kultur A Individuen in Individuen in
Kulturen A und B Kulturen A und B
Kontakt | —P»
Kultur B Verhalt
’ vernattens- Psychologisch
* anderungen
Kultur B Akkulturationsstress Sozio-kulturell
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Wenn in der vorliegenden Arbeit von Akkulturation die Rede ist, dann ist die psychologi-
sche Akkulturation gemeint, also Verhaltensanderungen und Stress in der individuellen
Ebene.

Das Wort Integration stammt aus dem Lateinischen und wird mit Eingliederung oder Wie-
derherstellung eines Ganzen Ubersetzt, die abgeleitete Form integer in etwa mit unver-
sehrt (Stowasser — Lateinisch-deutsches Worterbuch, 1998). Benutzt wird es unter ande-
rem, wenn Uber die Eingliederung von Minderheiten in eine Gesellschaft gesprochen wird.
In Deutschland stieg das wissenschaftliche Interesse an diesen Begriff im Rahmen der
Aufnahme der Deutschen aus den Ostgebieten nach dem Zweiten Weltkrieg und der Re-
krutierung von Gastarbeitern seit den 1950er Jahren. Eine zunehmende Entwicklung
Deutschlands zum Einwanderungsland flhrte zu einer allmahlichen Intensivierung der For-
schungsbetatigungen.

In den Sozialwissenschaften entstanden verschiedene Theorien Uber Integration und die-
se brachten eine wahre Flle von Begriffen in dieser Thematik hervor wie Assimilation, En-
kulturation und auch Akkulturation.

In der vorliegenden Arbeit taucht der Begriff Integration nur auf in der Namensgebung der
vier Strategien der Akkulturation aus Berry's Modell. Um nicht zu verwirren, wird daher, wo

dies moglich ist, auf die Verwendung des Wortes verzichtet.

2.1.2 Formen der Migration

Migration Iasst sich nach vielen Gesichtspunkten strukturell ordnen. Bewahrt hat sich eine
Unterteilung in die internationale Migration, die Staatsgrenzen Uberschreitet, und die Bin-
nenmigration, welche sich innerhalb der Grenzen einer Nation abspielt. Nach Lee (1966)
bietet sich eine Differenzierung der Grinde einer Ausreise in Push-Faktoren (Druckfakto-
ren) im Herkunftsland und Pull-Faktoren (Sogfaktoren) im Zielland an (vgl. auch Han,
2010).
Push-Faktoren sorgen zumeist fur eine erzwungene Auswanderung, als Beispiele seien
genannt:

politische oder religidse Verfolgung

wirtschaftliche Krisen

zwischenstaatliche Kriege

Burgerkriege

Umwelt- und Naturkatastrophen.
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Pull-Faktoren gehen vom Zielland aus und setzen Anreize fur eine in der Regel freiwillige
Migration. Hier seien exemplarisch aufgefuhrt:

politische Stabilitat

demokratische Sozialstruktur

religiose Glaubensfreiheit

wirtschaftliche Prosperitat

bessere Ausbildungs- und Verdienstmoglichkeiten.

Nicht zu unterschatzen sind jedoch die individuellen Griinde einer jeden Auswanderung
oder Flucht. Es sind durchaus Migrationen entgegen der oben genannten Faktoren mog-
lich - vorstellbar bei Familienzusammenflihrungen, die stark auf emotionalen Bindungen
basieren.

Die Migranten Deutschlands und ihre Nachkommen lassen sich nach Sieben und Straub
(2011) pragmatisch in Kategorien einteilen. Sie unterscheiden Menschen, die wegen ihrer
Profession emigrieren wie Arbeiter, Klinstler, Akademiker sowie Studenten und Auszubil-
dende, von Asyl beanspruchenden, politischen Fluchtlingen. Hinzu kommen noch Migran-
ten ohne Aufenthaltserlaubnis, wohlhabende Blrger, die ihren Alterssitz in ein anderes
Land verlegen und als groflde Gruppe die Aussiedler mit deutschen Wurzeln. Zu erganzen
ist, dass nicht nur einzelne Individuen migrieren, sondern Auswanderung haufig sofort im
Familienverband geschieht oder auf die Ausreise einzelner Personen ein Nachzug von An-
gehorigen folgt.

Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt auf der Betrachtung der Aussiedler und Spataussied-
ler und jene haben zum Grofteil eine internationale Migration auf freiwilliger Basis vollzo-
gen. Unter den bestimmenden Faktoren ihrer Ausreise findet sich zwar auch Diskriminie-
rung, es dominieren aber die erhoffte politische Stabilitdt und die bessere wirtschaftliche
Perspektive in Deutschland. Ebenfalls von Bedeutung ist der Wunsch, als deutscher

Volkszugehoriger in das Heimatland der Ahnen zurtckzukehren.
2.2 Russlanddeutsche Spataussiedler’
Zu Anfang ist es wichtig, sich uber die Begrifflichkeiten russlanddeutsch und Spétaussied-

ler im Klaren zu sein, da sie im Verlauf der Arbeit wiederkehrend verwandt werden. Mit
dem Begriff Spataussiedler sind Angehorige deutscher Minderheiten aus der Sowjetunion

1 Der Inhalt des Kapitels orientiert sich an den Ausfihrungen von Ute Heinen und Alfred Eisfeld aus
Informationen zur politischen Bildung, Heft 267, 2. Quartal 2000. Minchen: Franzis' print & media.
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und ihren Nachfolgestaaten, Polen oder Rumanien und weiteren Landern gemeint, die
nach dem 01.01.1993 nach Deutschland auswanderten und dort sesshaft wurden. Bis zu
diesem Datum und einer Anderung der Einwanderungsgesetze war der offizielle Begriff fiir
diese Einwanderer Aussiedler. In dieser Arbeit werden die Begriffe Aussiedler und
Spataussiedler synonym verwandt, es sei denn, es soll ein Unterschied zwischen beiden
herausgestellt werden.

Mit dem ein wenig missverstandlichen Attribut russlanddeutsch wird ein bestimmter Kreis
der Spataussiedler beschrieben. Es handelt sich um diejenigen, die in der ehemaligen So-
wjetunion und ihren Nachfolgestaaten beheimatet waren. Somit sind hier keineswegs nur
Auswanderer aus dem Gebiet der heutigen russischen Foderation inbegriffen, sondern
selbstverstandlich auch Menschen aus dem heutigen Kasachstan, Usbekistan, der Ukrai-
ne etc. Treffender als russlanddeutsch ware also russisch-deutsch, denn Russisch war die
gemeinsame Hauptverkehrssprache. Russlanddeutsche bilden demnach aufgrund der

Sprache eine weitestgehend abgrenzbare Gruppe innerhalb der Spataussiedler.

2.2.1 Geschichtlicher Hintergrund

Im Folgenden werden die Siedlungsbewegungen und das Schicksal der Russlanddeut-
schen in der Vergangenheit in einen historischen Kontext eingeordnet. Hierzu ist eine Ful-
le von Literatur veroffentlicht worden und der Autor beschrankt sich auf das Wesentliche,
welches zum Verstandnis unumganglich ist.

Stets waren die Entwicklungen deutscher Siedlungsformen in Osteuropa und Zentralasien
eng an die politischen Verhaltnisse der betreffenden Staaten geknupft. Vom russischen
Zarenreich Uber die Sowjetunion bis zur heutigen Staatsform, der russischen Foderation,
erlebten die Siedler viele politische Umbriche sowie Kriege und mit diesen stark schwan-
kende Lebensumstande und Akzeptanz in der einheimischen Bevdlkerung.

Einen Einstieg in die Geschichte der Russlanddeutschen erlangt man tber die Frage nach
den Grunden der Aussiedlung und Anwerbung. Nach ersten Versuchen der Gewinnung
von auslandischen Fachkraften in Handwerk, Handel und Militar bereits im 15. Jahrhun-
dert durch den Moskauer Grof¥fursten Iwan lll. (1462-1505) und spater verstarkt durch den
Zaren Peter, den Grol3en (1689-1725), zum Heben der wirtschaftlichen Standards des rus-
sischen Reiches erfuhr die Politik der Anwerbung die entscheidende Intensivierung durch
Zarin Katharina Il. (1762-1796).

Katharina, eine angeheiratete deutsche Prinzessin aus dem Furstengeschlecht Anhalt-

Zerbst und spater absolutistisch regierende Kaiserin Russlands, betrieb eine erfolgreiche
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Expansionspolitik ihres Reiches in sudlicher und westlicher Richtung und gewann grol3e
Gebiete um das Schwarze Meer und innerhalb der heutigen Ukraine hinzu. Die riesigen
eroberten Flachen wollte sie landwirtschaftlich erschliel3en lassen, doch Bauern ihres Rei-
ches standen als potentielle Siedler nicht zur Verfugung, da sie in der Leibeigenschaft an
ihre Lehnsherren gebunden waren. Aus dieser Situation heraus erfolgte ab dem Jahre
1763 die Entsendung von Einladungsmanifesten an europaische Hofe, in welchen mit
Steuer- und Religionsfreiheit sowie Befreiung vom Militardienst geworben wurde.

Diesen und weiteren Angeboten auch Uber Katharinas Regentschaft hinaus folgten vor al-
lem Menschen aus deutschen Landen, die in ihrer Heimat aufgrund von Kriegsfolgen,
schlechten Ernten und religiésen Diskriminierungen einen schwierigen Stand hatten. Unter
den Auswanderern dominierten Hessen, Bayern, Pfalzer, Rheinlander, Badenser und
Wirttemberger. Der Siebenjahrige Krieg (1756-1763) sowie die napoleonischen Kriege
(1792-1815) und religidse Verwerfungen hatten in diesen deutschen Gebieten viele Men-
schen in existenzielle Note getrieben. In ihrer Ausreise sahen sie die Chance auf einen
Neuanfang und ein besseres Leben.

Bis zum Ende der Ansiedlungen in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts zogen ca.
100.000 deutschsprachige Kolonisten (Trdoster, 2003) auf Flachen an der Wolga, in das
Schwarzmeergebiet und die Provinz Wolhynien in der heutigen Ukraine. Diese unter
Selbstverwaltung stehenden Kolonien waren zwar in sich nach aufien geschlossene, wirt-
schaftliche und soziale Einheiten mit eigenem Schulwesen. Sie standen aber loyal zur rus-
sischen Krone und stachen hervor durch eine enorme Getreideproduktion fur das Zaren-
reich. Die deutschen Kolonien prosperierten fur ca. 100 Jahre bis zum Krimkrieg (1853-56)
und nach diesem Ereignis begannen sich die Bedingungen der Siedler sukzessive zu ver-
schlechtern.

Aufkeimender russischer Nationalismus und die Furcht vor Feinden im eigenen Reich fuhr-
ten zur ,Deutschen Frage in Russland® (Eisfeld, 2000, S.19). Das Recht zur Selbstverwal-
tung wurde den Kolonien abgesprochen, der Militardienst zur Pflicht erhoben und das
Schulwesen russifiziert. Im ersten Weltkrieg erfolgten erste Enteignungen und Umsiedlun-
gen. Russlanddeutsche Soldaten wurden von der Westfront an die Front im Kaukasus ab-
kommandiert, denn man sah die Gefahr des Uberlaufens zu den deutschen Truppen.
Nach dem Zusammenbruch des Zarenreiches hofften viele volkische Minderheiten auf
Verbesserung ihrer rechtlichen Situation und es bildeten sich auch unabhangige Autono-
miebewegungen unter den Siedlern. Diese gipfelten in der Ernennung des Autonomen
Gebietes der Wolgadeutschen zur Autonomen Sozialistischen Sowjetrepublik. Andere

deutsche Siedlungen wurden in Rayons, Landkreise, unterteilt, in denen sich ein vollstan-



2. THEORETISCHER HINTERGRUND 18

diges Bildungswesen bis hin zum Vertrieb von deutschsprachigen Zeitungen entwickelte
und Deutsch zur Amtssprache erhoben wurde.

In der Summe blieben diese Entwicklungen jedoch zeitweilig und glucklos, zudem standen
mit der Phase des Zweiten Weltkrieges die grofdten Entbehrungen und Schicksalsschlage
den Russlanddeutschen noch bevor. Im Zuge der Kollektivierung landwirtschaftlicher Fla-
chen verloren ab circa 1928 die deutschen Siedler die Hoheit Uber ihre Landereien und
wurden verbannt oder umgesiedelt in entlegene Teile des Landes in Sibirien oder Zen-
tralasien. Hier ist auch der Beginn russlanddeutscher Geschichte im heutigen Kasachstan,
Usbekistan oder Tadschikistan zu setzen.

Unter dem Verdacht der Kollaboration mit dem Dritten Reich wurden die Siedler im Gehei-
men in Listen erfasst und im Verlauf Opfer weitreichender Repressalien wie Verhaftungen
und Scheingerichten. Stalin sah in ihnen Hitlers Fiinfte Kolonie und ab dem Angriff der
Wehrmacht auf die Sowjetunion leitete er groRangelegte Deportationen an. Hier muss der
Erlass des Obersten Sowjets vom 28.08.1941 erwahnt werden, der lautete Uber die Um-
siedlung der Deutschen, die in den Wolga-Rayons leben. Man geht von einer Zahl bis zu
850.000 Zwangsumsiedlungen bis 1944 aus (Eisfeld, 2000) und nach diesen war oftmals
ein Leben im Arbeitslager oder Gefangnis vorgezeichnet. Familien wurden auseinanderge-
rissen, der Gebrauch der deutschen Sprache verboten und Versuche der Repatriierung
der Russlanddeutschen taten ihr Ubriges. Die Verluste an Menschenleben waren unter
den Siedlern enorm.

Erst nach dem Kriegsende und schlussendlich ab 1956 per Dekret des Obersten Sowjets
uber die Wiedererlangung der Freizugigkeit normalisierte sich das Leben der deutschen
Bevolkerung in der Sowjetunion wieder etwas, wobei die Vorzeichen sich kolossal gean-
dert hatten. Die Verteilung deutschsprechender Siedler hatte sich komplett verschoben.
Mit 46,5 % lebten nun die meisten Menschen deutscher Abstammung nicht mehr im Wol-
gagebiet, sondern im heutigen Kasachstan, damals noch Sozialistische Sowjetrepublik.
Eine Ruckkehr jedoch in die alten Siedlungsraume blieb ihnen verwehrt, wahrenddessen
die Tradierung der deutschen Sprache besonders bis 1956 unter erheblichen Einschran-
kungen litt. Sie rtickte mehr und mehr als Muttersprache der Siedler in den Hintergrund,
denn auch nach dem Krieg herrschte unter der einheimischen Bevolkerung oftmals latente
Skepsis gegenulber allem Deutschen. Wahrend im Jahre 1926 noch 95 % der Russland-
deutschen das Deutsche als Muttersprache angaben, sank dieser Wert laut Eisfeld (2000)
auf unter 49 % im Jahre 1989.

Die Folgezeit bis zum Ende der Sowjetunion war gepragt von vorsichtigen Versuchen der
Rehabilitation durch z. B. offizielle Dekrete, die die Minderheit der Russlanddeutschen
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vom Vorwurf der Kollaboration mit dem Dritten Reich freisprachen, und einer Rlickgewah-
rung der kulturellen und religidsen Selbstbestimmung. Weitergehende Forderungen wie
die Wiedererrichtung der Aufonomen Republik an der Wolga und materielle Entschadigun-
gen blieben jedoch schlussendlich unerfullt trotz der Bildung von Autonomiebewegungen,
die in Verhandlungen mit den Staatsorganen traten. Dies flihrte zum Beginn von Ausreise-
bewegungen ab den 1970er Jahren und verstarkt nach dem Zerfall der Sowjetunion. Vor
allem aus den Landern Zentralasiens wie Kasachstan, Usbekistan und Tadschikistan er-
folgte eine Ausreise der grol3ten Teile der deutschsprachigen Bevolkerung, da sich hier
die Verhaltnisse bedingt durch wirtschaftlichen Verfall und Blrgerkriege ungunstiger entwi-

ckelten.

2.2.2 Rechtsstatus

Die gesamte Entwicklung der Gesetzgebung auszuflihren, welche Aussiedlung betraf und
betrifft, ist an dieser Stelle nicht von Néten. Es reicht, sich die Grundlagen und die wichti-
gen Wendemarken klarzumachen. Maligeblich fir die Einordnung als Aussiedler und der
damit verbundenen Erteilung der deutschen Staatsangehdrigkeit ist und war die deutsche
Volkszugehorigkeit. Nach §6 Abs.1 des Bundesvertriebenengesetzes besitzt sie, ,wer sich
in seiner Heimat zum deutschen Volkstum bekannt hat [...] und dieses Bekenntnis durch
bestimmte Merkmale wie Abstammung, Sprache, Erziehung, Kultur bestatigt wird.*
Aufgrund der Volkszugehorigkeit, die nachgewiesen werden musste durch Bekenntnisse
zum Deutschtum, Zeugnisse deutscher Schulen oder Angabe deutscher Wurzeln bei
Volkszahlungen, wurde auf Antrag der Status des Aussiedlers erteilt. Kinder erhielten
ebenso einen deutschen Pass wie die Ehepartner mit deutscher Abstammung. Besal} der
Ehepartner diese nicht, fiel er unter das Auslanderrecht, es sei denn, die Ehe hatte zum
Einreisezeitpunkt bereits drei Jahre Bestand. Dann wurde der Partner ebenfalls eingebir-
gert.

Das Gros der eingewanderten Aussiedler bis ungefahr zum Ende der 1980er Jahre stell-
ten Menschen aus Polen. Die gesamte Zahl der jahrlichen Einwanderer blieb deutlich un-
ter der Marke von 100.000 Menschen. Springe innerhalb der Zuwanderung erfolgten in
den Siebzigern im Zuge des Kalten Krieges und dann in enormem Ausmal} in der Zeit vor
und nach dem Zusammenbruch der Sowjetunion mit Spitzenwerten von fast 400.000 Men-
schen im Jahre 1990 (Sikora, 1991). Seitdem bilden Aussiedler aus den GUS-Staaten bis
heute die Uberwiegende Mehrheit innerhalb der Aussiedlerzuwanderung. Dies mag daran
liegen, dass sie ein individuelles Kriegsfolgenschicksal wie seit dem 01.01.1993 Menschen
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aus Polen oder Rumanien nicht nachweisen mussen oder an einer sukzessiven Verbesse-
rung der Umstande flur diese deutschen Minderheiten in Osteuropa im Gegensatz zu z. B.
der Situation in Kasachstan mit einem aufkeimenden Nationalismus der einheimischen Be-
volkerung.

Der Gesetzgeber hatte mit dem Kriegsfolgenbereinigungsgesetz 1993 auf die grolden Zu-
strome an Russlanddeutschen und die Aufgabe ihre Unterbringung reagiert und versucht
den Zuzug abzufedern und einen fir die Sozialsysteme und das soziale Geflige Deutsch-
lands vertraglichen Weg zu finden. In diesem Lichte ist auch die EinflUhrung einer Quote-
lung auf 200.000 russlanddeutsche Zuwanderer pro Jahr und ab 1996 die eines verpflich-
tenden Sprachtestes zu sehen, der im Ausreiseland abgelegt werden musste und nach
Nichtbestehen nicht wiederholt werden durfte. Zusatzlich forcierte die Bundesregierung in
Zusammenarbeit mit den Regierungen der Herkunftslander finanziellen und politischen
Beistand, um die Lage der potentiellen Aussiedler vor Ort zu stabilisieren und einer weite-
ren Massenauswanderung entgegenzuwirken.

In toto ist von einer Zuwanderung nach Deutschland von mindestens 8 Millionen Aussied-
lern auszugehen seit 1950 bis heute bei einer Schatzung durch Bade (2002) von 7,7 Mil-
lionen bis 2001 und einer Zahl von 2,45 Millionen (Bundesministerium des Innern, 2005)
zwischen den Jahren 1990 und 2004. Die Unterbringung der Aussiedler erfolgte in Aufnah-
melagern bis zur Verteilung auf die einzelnen Bundeslander gequotelt nach deren Bevol-
kerungsdichten.

In Mecklenburg-Vorpommern entwickelten sich die Aufnahmezahlen ab 1990 in folgender
Art und Weise (Amt fur Migration und Fllchtlingsangelegenheiten im Landesamt fur Innere

Verwaltung Mecklenburg-Vorpommern, 2014):

Abbildung 2.4: Zugange Spataussiedler in Mecklenburg-Vorpommern in den Jahren 1990 bis 2012
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Zur Unterstutzung der Ubergesiedelten Russlanddeutschen stellen die Bundesregierungen
fortwahrend geldliche Mittel aus den Budgets zur Verfugung und berufen bis heute Beauf-
tragte fur Aussiedlerfragen. Diese verfassen jahrliche Berichte zur Situation und Integrati-
on der Menschen. Im Speziellen sind die finanziellen Aufwendungen verwandt worden fur
Kurse der deutschen Sprache, die anfangs zwolf, spater sechs Monate dauerten, sowie
die Ubernahme der Kosten der Umsiedlung und teilweise auch fir pauschale Entschadi-
gungen aufgrund der erlebten Repressalien.

2.3 Akkulturationsmodelle und psychische Gesundheit

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit Auswirkungen von Parametern der Akkulturati-
on auf die psychische Gesundheit Russlanddeutscher. Zusammenhange zu somatischen
Leiden stehen somit nicht im Fokus und Uber sie wird im Abschnitt 2.3.2.2 nur marginal
berichtet.

Nach Darstellung und Beschreibung eines Schemas zur Einteilung der zahlreichen Akkul-
turationsmodelle werden im Folgenden drei Modelle aus der Migrationsforschung vorge-
stellt, die kausale Zusammenhange zwischen Akkulturation und psychischer Gesundheit
herstellen. Zunachst sind es die Modelle der Migration als Kulturschock und der Migration
als Kritisches Lebensereignis. Es schlielt sich das Stressmodell der Akkulturation nach
Berry an sowie seine bekannte Beschreibung der vier Akkulturationsorientierungen. Zu-
sammengenommen bildet dies die theoretische Grundlage dieser Arbeit.

Dann folgen Ergebnisse aus der empirischen Forschung zu Verknupfungen von Akkultura-
tion und psychischer Gesundheit sowohl zu Migranten im Allgemeinen als auch zu Russ-
landdeutschen im Speziellen.

2.3.1 Feld der Akkulturationsmodelle

Vorab sei darauf hingewiesen, dass Akkulturation seit Mitte des 20. Jahrhunderts bis heu-
te ein Feld reger und intensiver Forschungsbetatigung darstellt. Die Vereinigten Staaten
waren und sind hier Vorreiter, wohl aufgrund ihrer Geschichte als das Einwanderungsland
par excellence.

Rudmin (2003) analysierte 64 verschiedene Akkulturationstheorien, die zwischen 1918
und 1984 publiziert wurden. Eine pragnante Ubersicht und Klassifizierung bestehender Ak-
kulturationstheorien finden sich bei Sabic (2006). Sie bestatigt die Auffassung von Arends-
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T6th und van de Vijver (2004), wonach sich die Theorien nach zwei Aspekten einteilen las-

sen: Dimensionalitét und Bereichsspezifitdt. Folgende Abbildung liefert eine Ubersicht:

Abbildung 2.5: Einteilung der Akkulturationsmodelle nach Bereichsspezifitat und Dimensionalitat
nach Arends-Té6th und van de Vijver 2004, iibersetzt durch Sabic (2006)
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Mit Dimensionalitét ist gemeint, ob sich das Individuum in seiner Position zwischen Her-
kunftskultur und aufnehmender Kultur zu entscheiden hat oder ob es sich einzeln in bei-
den Dimensionen dafur oder dagegen ausspricht. Beim eindimensionalen Verlauf ent-
spricht demnach eine Hinwendung zur Kultur des aufnehmenden Landes automatisch eine
Abwendung von der Kultur des Herkunftslandes. Die zweidimensionalen Modelle halten
beide Entscheidungen flr unabhangig voneinander. Eine dritte Gruppe bilden die Ver-
schmelzungsmodelle. Sie postulieren die Bildung einer neuen Kultur aus den zwei vorlie-
genden. Man spricht dann von einer integrierten Kultur oder auch dritten Kultur. Diese
kann dann eine Kombination von Teilaspekten der zwei Ursprungskulturen sein oder auch
vollig neue Aspekte hervorbringen.

Eine zweite Einteilung geschieht nach der Bereichsspezifitdt. Hiermit ist gemeint, ob sich
der Prozess der Akkulturation in verschiedenen Ebenen unterschiedlich gestaltet. Kann
sich das Individuum zum Beispiel auf beruflicher Ebene der neuen Kultur vollig anpassen

und sich ihr im privaten Raum ganzlich verschliel3en? Viele Bezugsebenen des menschli-
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chen Lebens lassen sich so unterteilen und in ihr die kulturelle Ausrichtung bestimmen.
Die Trait—-Modelle, zu denen auch jenes nach Berry zahlt, lehnen solch eine Unterteilung
ab und verweisen auf eine ganzheitliche Betrachtung, die alle Kulturebenen des Individu-

ums mit einschlief3t.
2.3.1.1 Migration als Kulturschock

Im Sinne eines Kulturschocks, welchen Migranten in ihrer neuen Lebenswelt erfahren, grif-
fen Lysgaard (1955) und Oberg (1960) die Migration auf. Letzterer verband sie mit einer
plakativen Beschreibung von den vier Phasen einer Migration, die in Form einer U-Kurve
durchlaufen werden: Euphorie, Kulturschock, Anpassung und Bewéltigung. Die angeflhrte

Abbildung zeigt ein solches U-Modell mit seinen vier Phasen.

Abbildung 2.6: Phasen der Migration nach Lysgaard und Oberg (1960)
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Die in der Zeit kurz nach der Migration bestehende Euphorie begrindet sich in dem Fak-
tum, dass negative Gefuhle nicht zugelassen werden durfen. Die Migration ist freiwillig an-
getreten worden, daher muss sie ein Erfolg werden und mit guten Gefuhlen verbunden
sein. Das Individuum neigt zu Verdrangung von Problemen und fugt sich auf3erordentlich
schnell in das bestehende System ein.

Namensgebend fur dieses Modell ist die zweite Phase, die des Kulturschocks. In jener
brechen sich Gegensatze Bahn, die zwischen den Kulturen bestehen, und werden erst
jetzt nach Abklingen der Euphoriephase von den Neuankommlingen realisiert und verar-
beitet. Dies fuhrt zu Beeintrachtigungen der Psyche, die sich in Angstzustanden, Depriva-
tionen, Identitatskrisen und Rickzugstendenzen auflern. Die dritte und vierte Phase der
Kurve, Anpassung und Bewaéltigung, bendtigen deutlich mehr Zeit als die zwei vorherge-
henden. In ihnen lernt das Individuum sich mit dem neuen Umfeld zu arrangieren. Die Nor-
men der neuen Kultur werden sukzessive akzeptiert, teilweise auch ubernommen, und
schlie3lich folgt in der Phase der Bewéltigung die Ausbildung eine ganz eigenen Position
zwischen Herkunftskultur und neuer Kultur. Im besten Falle hat sich dann ein sehr stabiler
psychischer Zustand eingestellt, der mit minimalem Akkulturationsstress einhergeht. Man-
gelnde Untermauerung mit fundierten Daten und das unflexible Festhalten an dem Pha-

senverlauf sicherten diesem Ansatz eine hohe Zahl an Kritikern.

2.3.1.2 Migration als Kritisches Lebensereignis

Eine andere Sicht auf die Migration ist aus der Coping-Forschung entlehnt worden und
sieht in der Migration ein Kritisches Lebensereignis, ein critical live event (vgl. Faltermeier
2005, Filipp 1995). Der Ansatz geht davon aus, dass eine Migration zur Erhdhung des er-
lebten Stresses fuhrt, weil regelmaldig eine Diskrepanz zwischen den Erwartungen an eine
Migration und der Realitat post migrationem besteht. Winsche und Hoffnungen gehen
nicht in Erfallung oder deutlich langsamer als erwartet. Vorstellungen von einem besseren
Leben werden teils enttauscht, teils als haltlos entlarvt. Dieser Ansatz des Stresserlebens
wird im nachsten Kapitel dieser Arbeit in der Form des Akkulturationsstresses erneut auf-
gegriffen und in einen Zusammenhang mit dem soziokulturellen Kontext des Menschen

gebracht.
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2.3.1.3 Berry's integratives Stressmodell der Akkulturation

Aufbauend auf seiner Theorie der Akkulturation entwickelte Berry (Berry, Kim, Minde &
Mok 1987, Berry 1997) ein Modell, welches Akkulturationsstress und seine Auswirkungen
auf das Individuum in den Mittelpunkt stellte. In seinen empirischen Arbeiten zeigten sich
teils erhebliche Unterschiede in den Ergebnissen verschiedener Akkulturationsstrategien
der Migranten. Als Psychologe war er besonders an den Effekten des Prozesses auf die
psychische Gesundheit interessiert. Auch hier fand er unterschiedliche Resultate bei den
unterschiedlichen angewandten Strategien. Der Schliissel zu Berry's Modell des akkultura-
tiven Stresses ist die Betrachtung der Migration als Kritisches Lebensereignis wie unter
2.3.1.2 erlautert.

In jedem Fall bringt eine Migration bedeutende Umwalzungen fir das Individuum mit sich.
Es hat sich in einer fremden Umgebung auf neue Umstande einzustellen, die zumeist alle
Bereiche seines Lebens betreffen. In Frage kommen hier unter anderem das gesellschaft-
liche System, das politische System, die wirtschaftliche Ordnung und, von besonderer
Wichtigkeit, die Sprache. Diese geforderten Neujustierungen bekannter Handlungsablaufe
des Individuums verlangen ein stetes Umdenken und Uberdenken. Es war Berry, der im
Rahmen dieses Prozesses den Begriff des Akkulturationsstresses einfuhrte. Genau wie in
der allgemeinen Stressforschung unterscheidet er auch hier zwischen zwei Qualitaten des
Stresses, Eustress und Disstress, je nachdem ob die Auswirkungen des Stresses auf den
Menschen positiver oder negativer Art sind. Denn Veranderungen, die das Individuum auf-
grund des Akkulturationsstresses unternimmt, kdnnen Chancen und Risiken bergen.

Einen Uberblick gewéhrt folgende Abbildung:

Abbildung 2.7: Prozess der psychologischen Akkulturation nach Berry (1997)

Group Level Individual-Level variables

Moderating factors exsisting

Society of - .
origin prior to acculturation
\ Psychological acculturation \ Adaptation
Group > Behavioral shifts —p»| Psychological
acculturation Acculturative Stress Sociocultural
A /4 Psychopathology
Society of . . .
settlement Moderating factors arising

during acculturation
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Auf der linken Seite ist die Akkulturation auf Gruppen-Ebene dargestellt. Es findet ein Pro-
zess auf sozialer, 6konomischer und politischer Ebene statt, der beeinflusst wird von Wer-
ten der Herkunfts- und Ankunftsgesellschaft. Damit steht der Kontext, in dem dann auf In-
dividualebene die Auseinandersetzung des Individuums mit der neuen Situation folgt und
die in eine Adaptation mundet.
Stressoren, die auf den Menschen einwirken, bestanden entweder bereits vor dem Akkul-
turationsprozess oder erwachsen erst wahrend jenem. Ahnlich wie bei der Stresstheorie
von Lazarus und Folkman (1984) bewertet der Mensch die Stressoren, ob und wie diese
zu bewaltigen sind. Halt das Individuum einen Stressor fur nicht zu bewaltigen mit dem
Einsatz seiner Ressourcen, so resultiert eine hohe Stressbelastung. Ergebnis einer Be-
wertung der Stressoren ist dann der Akkulturationsstress, der sich, wie beschrieben, nach-
teilig auf das psychische Wohlbefinden auswirken kann, aber nicht muss. Eine Antwort auf
diesen Stress liefert das Individuum durch Veranderung seiner Handlungsweisen, seiner
Kultur und seiner Kognition der Dinge — es adaptiert. Diese Adaptation geschieht, wie die
Abbildung zeigt, in mehreren Bereichen (Berry 1992 & 1997) und ist in seiner Qualitat und
Bedeutung fur das Individuum a priori nicht vorherzusagen. Ein besonders interessanter
Bereich aus diesen ist fur die vorliegende Arbeit das Thema der psychologischen und ge-
sundheitlichen Adaptation.
Eine durchgehende Beeinflussung des Prozesses findet durch sogenannte Moderatoren
statt (Berry, Kim, Minde & Mok 1987). Sie lassen sich einteilen in Moderatoren, die vor
dem Akkulturationsprozess bestanden und jene, die sich wahrend der Akkulturation ausbil -
den. Anzumerken ist, dass der Einfluss der aufnehmenden Gesellschaft auf diesen Pro-
zess nicht zu vernachlassigen ist. Zwar spricht das Modell von Individualebene der Akkul-
turation, jedoch hangen viele Moderatoren von der aufnehmenden Gesellschaft ab, insbe-
sondere von ihrer Unterstutzung und Akzeptanz des Migranten.
Zu den Moderatorvariablen zahlt auch die Akkulturationsstrategie oder Akkulturationsori-
entierung, fur die sich das Individuum im Prozess der Akkulturation entscheidet. Ausge-
hend von einem zweidimensionalen Ansatz hat sich das Individuum zwei Fragen zu stel-
len, nachdem es in einem anderen Land und in einer neuen Kultur angekommen ist. Ver-
schiedene Ausformulierungen dieser zwei Fragen sind in der Literatur und bei Berry be-
schrieben, die sich in ihrem Sinn jedoch nicht maRgeblich unterscheiden:

1. Wird die Kultur der Herkunft fir so wichtig und wertvoll erachtet, dass sie aufrecht-

zuerhalten ist?
2. lIst generell ein Interesse an und eine Offnung gegeniiber der neuen Kultur des An-

kunftslandes gegeben?
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Berry legt sein Augenmerk entgegen eines linearen Modells auf die Moglichkeit, sich seine
Herkunftskultur zu bewahren und sich gleichzeitig der neuen Kultur nicht zu verschlieen.
Das Individuum steht als handelndes Subjekt im Mittelpunkt und trifft Entscheidungen fur
seine kulturelle Orientierung. Bestandteile dieser Orientierung sind Brauche, Sprache und
Tradition etc. Durch die Beantwortung obiger Fragen manifestiert sich ein Akkulturations-
prozess, in welchem sich das Individuum positioniert. Berry spricht hier also von Akkultu-
rationsstrategien, fur die sich der Migrant entscheidet. Grol3e Verbreitung fand seine Ma-
trix zur Darstellung der Akkulturationsstrategien, die in der folgenden Abbildung dargestellt

ist.

Abbildung 2.8: Vier-Felder-Matrix der Akkulturationsstrategien nach Berry (2005)

Berry’s Acculturation Model

Yes  Assimilation Integration

Is it considered
to be of value
to develop
relationships with
the larger society?

No Marginalization Separation

No Yes

Is it considered to be of value to maintain
one’s cultural heritage?
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Je nach Beantwortung der zwei Fragen lasst sich eine Person mit Migrationshintergrund in
diese Matrix einordnen und ihr eine Akkulturationsstrategie zuordnen.

Die Wahl der Marginalisierung erfolgt bei Negation beider Fragen und mundet in einem
Zustand ohne gezielte kulturelle Hinwendung. Aus dem Willen zur Erhaltung der Her-
kunftskultur und fehlender Offnung gegeniiber der neuen Kultur resultiert die Separation.
Dies bezeichnet Berry als eine der zwei kollektivistischen Strategien, da mehrere Individu-
en noétig sind um untereinander die gemeinsame Herkunftskultur aufrechtzuerhalten. Die
andere ist die Integration. Sie auldert sich durch Bewahrung der alten Kultur und Interesse
an Aufnahme von Werten aus der neuen Kultur. Als letzte zu nennen bleibt die Assimilati-
on als eine der beiden individualistischen Strategien neben der Marginalisierung. Sie
kennzeichnet sich durch Aufgabe alter Kulturelemente und starker Orientierung an der
neuen Kultur.

Es ist hinzuzuflgen, dass die Entscheidung des Individuums flr eine der Strategien nicht
unabanderlich ist. Durchaus ist ein Wechsel zwischen den Strategien im Laufe der Akkul-
turation moglich. Berry selbst hat umfangreiche empirische Arbeiten durchgefiihrt um sei-
ne Theorie zu festigen und die Pravalenz der Strategien in Populationen von Migranten zu
bestimmen. Demnach ist die Strategie der Integration am haufigsten anzutreffen und die
der Marginalisierung eher selten (Berry 1980, 1997; Kim & Berry 1985; Sam & Berry
1995).

2.3.2 Empirische Ergebnisse zu Zusammenhangen von Akkulturation und

psychischer Gesundheit

Innerhalb der letzten Jahrzehnte ist das Thema Migration und seine Auswirkungen auf den
Menschen nicht nur in Deutschland naher in den Fokus der Soziologie, Psychologie und
Medizin geruckt. Es existiert eine enorme Zahl an Studien und Erhebungen zu vielen ver-
schiedenen Typen von Migranten und deren Vitalitat.

Der Autor gibt zunachst einen Uberblick Giber den Forschungsstand beziiglich Akkulturati-
on und psychischer Gesundheit bei Migranten im Allgemeinen, dann zu Zusammenhan-
gen im Forschungsfeld Uber russlanddeutsche Spataussiedler im Speziellen. Hierbei wur-

de sich an Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen orientiert.
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2.3.2.1 Empirische Ergebnisse zu Migranten im Allgemeinen

Die fur das Thema der vorliegenden Arbeit wichtige Datenlage fur psychische Stérungen
unter Menschen mit Migrationshintergrund ist nicht einheitlich. Eine Metaanalyse von Stu-
dien aus den Jahren 1994 bis 2007, die Pravalenzdaten flir posttraumatische Belastungs-
storungen (PTBS), Angst und Depressivitat bei Arbeitsmigranten und Fluchtlingen erhoben
hatten, fihrten Lindert et al. (2008) durch. Nach systematischer elektronischer Datenbank-
abfrage bezuglich des Vorliegens von Einschlusskriterien, eingesetzter Instrumente und
Studiendesigns fanden 37 Studien aus 18 Landern unter Einschluss von 24.681 Men-
schen (69 % Arbeitsmigranten, 31 % Flichtlinge) mit Migrationshintergrund Eingang in die
Analyse. Der Median der Teilnehmerzahl betrug n = 338 bei einem Maximum von n =
4558 und einem Minimum von n = 55. Die Studien wurden anhand eines Schemas nach

15 Kriterien in Studien mit hoher, mittlerer und niedriger Studienqualitat eingeteilt.

Tabelle 2.1: Pravalenzraten fiir ausgewahlte psychische Leiden, n = 24.681 (Lindert et al. 2008)

Arbeitsmigranten Fliichtlinge
Depressivitat 3% -47 % 3%-81%
Angst 6 % -44 % 5% -90 %
PTBS 4% -86 %

PTBS Posttraumatische Belastungsstérung

In der Tabelle ist zu sehen, dass eine hohe Varianz der Uber die 37 Studien gemittelten
Pravalenzraten fir Angst, Depressivitat und PTBS gefunden wurde. Die Flichtlinge er-
reichten hdhere Maxima als die Arbeitsmigranten mit Pravalenzen bis zu 81 % (Depressi-
vitat) und 90 % (Angst). Dabei fielen die Werte am hochsten aus in Studien, die Verfahren
mit Selbsteinschatzung anwendeten. Eine mdgliche Erklarung hierfur kdnnte eine Tendenz
der Flichtlinge sein, hohe Symptomraten anzugeben um ein Bleiberecht rechtfertigen zu
kénnen. Generell lie} sich zeigen, dass Studien von hoher und mittlerer Qualitat kleinere
Varianzen in den Pravalenzen aufwiesen als Studien geringer Gute. Das Problem von kul-
turlbergreifenden Begriffen von Krankheiten und Symptomen kdnnte ebenso verantwort-
lich fur die hohen Werte der Varianzen sein. Im Diskussionsteil dieser Arbeit wird diese
Problematik in einer Methodenkritik behandelt, die sich in allen betrachteten Studien star-
ker oder weniger stark ausgepragt wiederfindet.

Bermejo et al. (2010) ermittelten auf Grundlage der Daten des Deutschen Bundesgesund -
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heitssurveys aus dem Jahre 1998 Unterschiede in den Monats-, Jahres- und Lebenszeit-
pravalenzen psychischer Storungen. Migranten ohne deutsche Staatsbirgerschaft
(n=143) wurden mit Einheimischen ohne Migrationshintergrund (n=3704) verglichen auf
Unterschiede in den Pravalenzen fur somatoforme Storungen, Angststorungen, affektive
Stoérungen, substanzbezogene Stérungen und psychotische Stérungen. Nur in den Kate-
gorien der somatoformen sowie affektiven Storungen wiesen diese signifikant hohere Wer-
te bei den Migranten in allen drei Zeitabschnitten auf. Folgende Abbildung zeigt die Prava-
lenzen im Sinne einer Gegenuberstellung auslandische Migranten (1) versus Deutsche
ohne Migrationserfahrung (2):

Tabelle 2.2:  Pravalenzen von affektiven und somatoformen Stérungen im Zeitverlauf bei auslandi-
schen Migranten und Deutschen ohne Migrationshintergrund (Bermejo et al. 2010)

4-Wochen-Pravalenz  12-Monats-Pravalenz Lebenszeitpravalenz

1 2 1 2 1 2
Affektive Stdrungen 11.7 % 5.8 % 17.9 % 11.3 % 24.9% 18.2 %
Somatoforme Stérungen 15.5 % 6.9 % 19.9 % 10.3 % 24.1 % 15.4 %

1 auslandische Migranten, n = 142

2 Deutsche ohne
Migrationshintergrund, n = 3704

Fazel et al. (2005) widmeten sich in einer Metaanalyse interviewbasierter Studien aus den
Jahren 1966-2002 den Pravalenzen von Depression, generalisierter Angststdrung, post-
traumatischer Belastungsstorung und Psychosen bei Flichtlingen. Um die Aussagekraft
zu erhdhen legten sie strenge Anforderungen an die Auswahl der Studien an, was Anzahl
der Probanden und Vergleichbarkeit der Diagnosemethoden beinhaltete. Sie trafen eine
Auswahl von 20 Studien aus sieben Landern westlicher Pragung (n=6743). Die Auswer-
tung lieferte eine gemittelte Pravalenz von 9 % flr das Vorliegen einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) und 5 % flur das Vorliegen einer Depression. Die Abbildung
zeigt bezogen auf die PTBS die einzelnen Studien mit ihrer Probandenzahl und den ver-

schiedenen Herkunftslandern.
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Tabelle 2.3:  Auswahl an Studien zu Pravalenzdaten von posttraumatischen Belastungsstérungen

bei Fliichtlingen bei verschiedenen Autoren, n = 6743 (Fazel et al. 2005)

Studien mit n > 200

Steel 2002

Gong-Guy 1987
Gong-Guy 1987
Gong-Guy 1987
Gong-Guy 1987
Gong-Guy 1987
Cheung 1994
Sack 1994
Hinton 1993

Subtotal
Studien mit n <200
Sack 1994

Fenta 2004
Hauff 1994
Turner 2003
9 kleinere Studien

Subtotal

Total

Pravalenz

Herkunftsland

51/1161 (4 %)
411867 (5 %)
83 /723 (11 %)
96 / 590 (16 %)
30/302 (10 %)
16 /291 (5 %)
271223 (12 %)
38 /209 (18 %)
71201 (3 %)

389 / 4567

Vietnam
Vietnam
Laos
Kambodscha
Vietnam
China/Vietnam
Kambodscha
Kambodscha
China/Vietnam

781177 (44 %) Kambodscha
13/ 154 (8 %) Athiopien
57129 (4 %) Vietnam

46 /120 (38 %) Kosovo

132 /352 (37 %) gemischt

274 /932
663 / 5499

In einem zweiten Schritt wurde versucht, einen begriindenden Faktor fir die hohen Varian-

zen unter den erhobenen Pravalenzen zu finden. Die zweite Abbildung zeigt auf der linken

Seite eine Aufstellung von Studiencharakteristika wie zum Beispiel unterschiedliche einge-

setzte Instrumente, Sprachkenntnisse der Interviewer oder auch Altersgruppen der erfass-

ten Fluchtlinge. Einzig die Variable der StudiengroRle liefert einen signifikanten Wert. Stu-

dien, die mehr als 200 Probanden umfassten, wiesen demnach geringere Pravalenzen an

posttraumatischen Belastungsstorungen auf im Vergleich zu Studien mit weniger als 200

Teilnehmern.
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Tabelle 2.4: Pravalenzen nach unterschiedlichen Studiencharakteristika, n = 6743 (Fazel et al. 2005)

Gruppeneinteilung Pravalenz P-Wert
Volkszugehorigkeit 1
Sldostasien 518 /5016 (10 %)

andere 145 / 483 (30 %)

Altersgruppe .66
Erwachsene 534 /5141 (10 %)

Adoleszente 129 / 358 (35 %)

Aufnahmeland .85
USA 487 / 3634 (13 %)

andere 176 / 1865 (9 %)

Zeit nach Migration 45
<4 Jahre 112 /574 (19 %)

> 4 Jahre 481 /4631 (10 %)

Umfang der Studie <.0001
<200 274 /932 (29 %)

> 200 389 /4567 (9 %)

eingesetztes Instrument 19
klinische Bewertung 20 /40 (50 %)

teilstrukturiertes Interview 643 /5459 (12 %)

Sampling-Methode .62
nicht randomisiert 103 / 436 (24 %)

randomisiert 560 / 5063 (11 %)

Sprache des Interviewers .33
Nicht-Muttersprachler 210/796 (26 %)

Muttersprachler 4254662 (9 %)

Eine Studie, die sich auf Probanden aus dem Bundesgebiet beschrankt, verdffentlichten
Glaesmer et al. im Jahre 2009. Sie ermittelten durch eine reprasentative Bevolkerungs-
stichprobe (n = 2510, davon 11.1 % Migranten) mit Hilfe von Fragebogenmodulen Prava-
lenzen fur depressive Storungen, somatoforme Beschwerden, generalisierte Angststérun-
gen und posttraumatische Belastungsstérungen. Es erfolgte eine Gegenuberstellung der
Pravalenzen von Menschen mit und ohne Migrationshintergrund. Fur die oben genannten
Entitaten ergaben sich keine signifikanten Pravalenzunterschiede, jedoch aulierten die
Probanden mit Migrationshintergrund eine erhéhte Anzahl an potenziell traumatisierenden
Ereignissen in ihrer Vergangenheit.

Im Folgenden werden nun tiefergehend einige empirische Ergebnisse uber Zusammen-
hange von Akkulturationsmoderatoren, Akkulturationsstrategien und psychischer Gesund-
heit dargelegt. In der hiesigen Forschungslandschaft wurde die Akkulturationsforschung
bis dato nicht so intensiv betrieben wie im angloamerikanischen Raum, wo sie ihren Ur-

sprung nahm. So ist die Anzahl an methodisch ansprechenden Arbeiten entsprechend.
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Berry, Kim, Minde und Mok (1987) fanden positive Korrelationen zwischen Stress und Se-
paration (r = .23) sowie negative zwischen Stress und Integration (r = - .19) bei Immigran-
ten in Kanada. Bei Krishnan und Berry (1992) korrelierte Stress positiv mit Marginalisie-
rung (r = .25) und Separation (r = .24) in einer Untersuchung an 76 indischen Immigranten
in den USA. Integration war erneut gegenlaufig aufgefallen (r = -.34). Krishnan und Berry
sahen als moglichen Grund hierfur an, dass eine Verhaftung in sowohl der Herkunftskultur
als auch in Werten der neuen Gesellschaft nicht in Stress resultiere, sondern in einem
ausgepragten Gefuhl der Zugehorigkeit. Dagegen seien die Migranten, die die Strategien
Marginalisierung und Separation verfolgen, moéglicherweise mit Angsten konfrontiert, da
sie an der Kultur des Ankunftslandes nicht aktiv teilndhmen.

Des Weiteren ist die Studie von van Selm, Sam und van Oudenhoven (1997) zu erwah-
nen, in der bei Flichtlingen in Norwegen sowohl Integration als auch Assimilation signifi-
kant mit Lebenszufriedenheit vergesellschaftet waren, wobei der Zusammenhang bei der
Assimilation sogar noch starker ausgepragt war. Bei Partridge (1988) findet sich die Margi-
nalisierung als starker Pradiktor fir das Auftreten von Stressbelastung.

Eine Studie von Haasen et al. (2007) untersuchte Zusammenhange zwischen dem Akkul-
turationsstress-Index (ASI) und psychischer Befindlichkeit in einer Stichprobe von 402 Mi-
granten, darunter 202 Russlanddeutsche. Als Einschlusskriterium galt eine Mindestaufent-
haltsdauer in Deutschland von einem Jahr. Ermittelt wurden die globale psychische Belas-
tung (GSI) per Symptom-Checklist, die Depressivitat anhand der Hamilton-Skala (HAM-D)
und der Akkulturationsstress-Score mit einem Fragebogen nach Nicassio et al. (1986). In
diesem Score werden 0 bis 20 Punkte vergeben. Werte von 0-2 stehen flr die Strategie
der Integration, 3-6 fur die Assimilation, 7-17 fur die Segregation und 18-20 Punkte fur die
Strategie der Marginalisierung. Die Rekrutierung der Probanden erfolgte im Rahmen einer
arztlichen Untersuchung in einer Praxis oder per Schneeballmethode in einer Felduntersu-

chung.
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Tabelle 2.5: Zusammenhang zwischen dem Akkulturationsstress-Index und psychischer

Belastung (Haasen et al. 2007)

Kultureller Hintergrund der Befragten

Aussiedler Aussiedler Mongolei Iran Afghanistan
Rekrutierungsmethode  Felduntersuchung Praxis Felduntersuchung Praxis Felduntersuchung
n 100 102 100 50 50
Alter 32 7.5 29 459 42.6
Jahre in Deutschland 7.2 6.2 5.6 13.1 10.9
Anteil Manner 47 39 33 36 92
ASI-Score 7.6 9.5 79 8.7 1.3
GSI-Score 05 0.46 0.45 0.78 0.9
ASI-GSI-Korrelation 0.3** 0.28* 0.59*** 0.35* 0.45***
HAM-D-Score 7.8 1.7 5.9 8.1 keine
ASI-HAMD-Korrelation 0.2 0.24* 0.36*** 0.25 (%) keine

AS| Akkulturationsstress-Index, GSI Global Severity Index, HAM-D Hamilton-Depressionsskala, *p < .05, **p < .01, ***p <.001, (*)p < .1 (Tendenz)

Der Tabelle sind die signifikanten, positiven Korrelationen zwischen dem Akkulturati-
onsstress-Index und psychischer Belastung sowie Depressivitat zu entnehmen. Ein Ver-
schieben der Integrationsstrategien von Integration hin in Richtung Marginalisierung korre-
liert somit mit mehr Depressivitat und generell mehr psychischer Belastung.

David et al. (2002) fanden unter 262 Frauen mit turkischem Migrationshintergrund keinen
signifikanten Unterschied zwischen Akkulturationsgrad und psychischer Belastung (GSI
aus Symptom-Checklist). Nur in der Skala paranoides Denken (SCL-90-R) fanden sich ho-
here Werte bei den starker akkulturierten. Kritisch ist hier mangelnde Differenzierung in
nur zwei Gruppen — wenig und starker akkulturiert — zu sehen. Zur Einteilung in hohen und
niedrigen Akkulturationsgrad wurden die Variablen Bildungsabschluss und Erwerbsgruppe
sowie deutsche Sprachkenntnisse per Selbsteinschatzung herangezogen. Je ahnlicher die
Werte den Mittelwerten der Einheimischen waren, desto héher akkulturiert wurden sie ein-
gestuft. Auffalliger waren die Unterschiede innerhalb der Generationen der turkischen Mi-
grantinnen. Wider Erwarten der Forscher gaben die Frauen, die bereits in Deutschland ge-
boren worden und selbst nicht migriert waren, im Schnitt héhere psychische Belastungen
an als die Frauen, die selbst mit ihrer Familie ausgewandert waren. Dies war der Fall in
sieben der neun Skalen der SCL-90. Auch diejenigen Frauen, die ihren Mannern aus der
Turkei nachgezogen waren, wurden statistisch erfasst und zeigten in acht der neun Skalen
niedrigere Werte als die in Deutschland geborenen.

In einer weiteren Studie widmeten sich Merbach et al. (2008) den Zusammenhangen zwi-
schen psychischer Gesundheit und Parametern der Akkulturation von Migranten in

Deutschland. In einer Stichprobe von 140 polnischen sowie 82 viethamesischen Migranten
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erhoben sie mit Hilfe der Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) Werte fur Angst
und Depression. Zusatzlich erfolgte eine Messung der Assimilation im Sinne einer Anglei-
chung an die deutsche Bevdlkerung in den Subkategorien kognitive, soziale, strukturelle
und identifikative Assimilation sowie der gefuhlten Diskriminierung.

Kontakte zu Deutschen, Anzahl deutscher Freunde, beruflicher Status und die Frage nach

wahrgenommenen Benachteiligungen aufgrund des Migrantenstatus wurden erfragt.

Tabelle 2.6: Angst und Depression in Zusammenhang mit Facetten der Assimilation, n = 222,
Korrelationskoeffizienten nach Spearman (Merbach et al. 2008)

HADS-Angst HADS-Depression
Vietnamesische Polnische Vietnamesische Polnische
Migranten Migranten Migranten Migranten
Sprachkenntnisse -.05 -.18 -19 -23**
Strukturelle Assimilation 13 -.05 -.90 .05
Soziale Assimilation -.05 -.26** -.20* -.25%*
Identifikative Assimilation .04 -19 -.05 -17*
Wahrgenommene 25 gk 29 26**

Diskriminierung

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale, *p < .05, **p < .01, ***p < .001

Obige Tabelle zeigt die Korrelationen der erhobenen Variablen untereinander. In der Stich-
probe polnischer Migranten ist mit Ausnahme der strukturellen Assimilation durchgehende
Signifikanz der Zusammenhange nachgewiesen worden. Menschen mit gesteigerten
Deutschkenntnissen, mehr deutschen Freunden und weniger wahrgenommenen Diskrimi-
nierungen zeigten niedrigere Werte in Angst- und Depressionsskalen. Unter den viethame-
sischen Migranten waren die Zusammenhange schwacher. In einem weiteren Schritt er-
folgte die Ermittlung einer multiplen Regressionsgleichung um den Einfluss aller Assimilati-
ons-Variablen und der Soziodemographie auf beide HADS-Skalen zu prifen. Die Regres-
sion erfolgte unter schrittweiser Hinzunahme der Einfluss-Variablen Soziodemographie,
der Assimilationsgrofden und der Diskriminierung (Modelle 1, 2, 3). Die zwei weiteren Mo-
delle zeigen die fir die einzelnen Gruppen ermittelten Abhangigkeiten. Die Resultate fur

die Skala Angst zeigt folgende Tabelle:
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Tabelle 2.7:  Einflussgewichte verschiedener Faktoren auf die Skala Angst in einer multiplen
Regression (Merbach et al. 2008)

Einflussfaktor Modell | Modell Il Modell Il Modell vietn. Modell poln.
Migranten Migranten
vietnamesische -053 111 -.229%*
Migrantengruppe
Alter ,026 -,023 ,040 -,206 ,123
Geschlecht ,098 ,118 ,122 ,121 ,128
Bildung -.144* -,125 -.126* -,221 -,122
Aufenthaltsdauer -,166 -,085 -,145 ,190 -.236*
Sprachkenntnisse -,020 -,075 -,064 -,055
Strukturelle Assimilation ,055 ,057 -,144 ,135
Soziale Assimilation -187** -.154* -,038 -.196**
Identifikative Assimilation -,039 -,018 .247* -.154*
Diskriminierung .325%*** 215 BT
n 184 184 184 63 120
Korrigiertes
BestimmtheitsmaR 019 032 123 094 210
F 1,696 1.679* 3.588**** 1,73 4.546****
schrittweise Hinzunahme der Einfluss-Variablen Soziodemographie (1), Assimilationsgré3en (11), Diskriminierung (IIl)

F F-Wert, *p < .1, **p < .05, ***p < .001, ****p < .0001

In der polnischen Gruppe gehen geringe soziale Assimilation und Diskriminierung als be-
deutsame Pradiktoren der Angst ein. Schwacher ist der Effekt von kurzer Aufenthaltsdauer
und geringer ldentifikation. Bei der vietnamesischen Gruppe sind kaum signifikante Ein-
flisse zu verzeichnen. Auch in der Regression zur Skala Depression sind die Einflisse in
der polnischen Gruppe auffalliger. Hier sind Diskriminierung und die mangelnde ldentifika-

tion mit Deutschland Pradiktoren der Depression.

2.3.2.2 Empirische Ergebnisse zu russlanddeutschen Spataussiedlern

Die Studienlage zur Gesundheit und Akkulturation Russlanddeutscher ist tbersichtlich, ob-
wohl jene unter den Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland mit Gber vier Mil-
lionen eine der grofdten Gruppen darstellen. Zuletzt werden um den Gesamteindruck der
Studienlage zu Russlanddeutschen abzurunden auch Studienergebnisse bezlglich Morta-
litdt und somatischer Leiden dargestellt.

Vorab wird jedoch berichtet Uber die Arbeit und Ergebnisse von Frauke Bastians (2004).
Sie fuhrte eine vergleichende Querschnittsstudie zum Thema Integration von Russland-
deutschen im Raum Osnabrick durch. Hierzu wurde ein umfassender, zweisprachiger
Fragebogen erarbeitet, der sowohl Aspekte der Integration wie auch demographische
Komponenten erhob. Auch die Bewertung der Ausreiseentscheidung, der Ausreisemotive

sowie das Wahrnehmen von Vorurteilen wurden erfragt und in Beziehung zur Integration
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gesetzt. Befragt wurden 224 Menschen mit russlanddeutschem Hintergrund und als Ver-
gleichsgruppe 153 Deutsche ohne Migrationshintergrund.

Die Befragung uberprufte migrationssoziologische Fragestellungen und befasste sich nicht
mit korperlicher oder psychischer Gesundheit. Da aber weite Teile des Fragebogens fur
die vorliegende Arbeit Ubernommen wurden, u. a. zur Erhebung der Integrationswerte, der
Retrospektive und der Demographie, sollen hier einige der Ergebnisse der Arbeit aufge-
fuhrt werden. Die Werte der Facetten der Integration aus der Arbeit von Bastians werden
spater im Teil ERGEBNISSE dem Zahlenwerk der vorliegenden Arbeit gegenubergestellt
werden.

Unter anderem fand Bastians heraus, dass je jlinger die Russlanddeutschen bei Einreise
waren, je junger zum Zeitpunkt der Erhebung und je langer sie bereits in Deutschland leb-
ten, desto hoher waren ihre Integrationswerte in den Facetten der Integration. Bezuglich
der beruflichen Anstellung zeigte sich ein signifikanter Unterschied nur bei gesonderter
Betrachtung der Gruppen erwerbslos und Vollzeitanstellung. Dann namlich zeigten die An-
gestellten in Vollzeit hdhere Integrationswerte.

Russlanddeutsche, die alleinstehend waren, wiesen in allen Facetten der Integration bes-
sere Werte auf als in Partnerschaft lebende. Und unter denen, die angaben mit ihrer Fami-
lie zusammen zu leben, fanden sich bessere Werte in der sozialen Integration, jedoch
schlechtere in den Facetten berufliche und sprachliche Integration.

Abschlie3end sei erwahnt, dass die Gruppe der Russlanddeutschen, die ihre Ausreise im
Nachgang durchweg positiv sah und sich exakt wieder so verhalten wirde, keine Korrela-
tionen zu Werten der Integration aufwies. Ebenfalls die Gruppe derjenigen, die erneut aus-
reisen, aber einiges anders machen wurden, zeigte hier keine Zusammenhange. Nur
Russlanddeutsche, die nicht mehr ausreisen wirden, wenn sie hochmal vor der Entschei-
dung stunden, fielen mit einer negativen Korrelation zu Integrationswerten auf. Auf einige
dieser Ergebnisse wird bei der Darstellung der Ergebnisse der vorliegenden Studie noch-
mals Bezug genommen.

Einen Einstieg in den Aspekt Russlanddeutsche und Gesundheit erlangt man durch die
Ubersichtsarbeit von Kornischka et al. (2008). Sie fiihrten Recherchen in mehreren Hoch-
schulbibliotheken und mit Hilfe von Datenbanken durch zu diesem Thema:

Kirsch und Spitczok von Brisinski (1995) fanden in einer Befragungsstudie (n=176) in ei-
nem Ubergangswohnheim in Berlin unter einem Drittel der Probanden den Wunsch nach
psychiatrischer Hilfe, dazu gesteigertes Vorkommen depressiver Symptomatiken unter
denjenigen Russlanddeutschen, die arbeitslos waren oder mangelnde Deutschkenntnisse
aufwiesen. In einer Vergleichsstudie zwischen jugendlichen Migranten aus Polen, jungen
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Spataussiedlern aus Polen (n=100) und einheimischen deutschen Jugendlichen wiesen
die Spataussiedler die hochsten Werte angstlicher und depressiver Symptomatik auf (Sie-
fen & Brahler 1996).

Hitschfeld et al. (2002) zeigten in Vergleichsstudien unter Asylbewerbern, einheimischen
Deutschen und Spataussiedlern (n=173) signifikant erhdhte Zahlen von Doppeldiagnosen
von Sucht und Psychose bei Russlanddeutschen. Bauer (1996) fand in seiner Dissertation
eine dreifach erhéhte Pravalenz von Alkoholabhangigkeit unter Spataussiedlern im Ver-
gleich zum Rest der Bevolkerung. Demgegenuber erhoben Strobl und Kuhnel (2000) in ei-
ner Schulerbefragung (n=2000) bei Russlanddeutschen deutlich niedrigere Werte flr Dro-
gen- und Alkoholkonsum als bei jugendlichen Deutschen und jungen Auslandern.

Auch Reiss et al. (2010) wandten sich der Suchtproblematik zu und verglichen die Prava-
lenzen von Rauchern unter Einheimischen und Aussiedlern (n=14.373) in Abhangigkeit
vom Einreisedatum. Die Daten entnahmen sie aus dem Mikrozensus 2005. Unter den
mannlichen Spataussiedlern mit erhdhtem Bildungsgrad zwischen 25 und 44 Jahren, die
bis zu funf Jahre in Deutschland lebten, rauchten 44 %. Lebten die Russlanddeutschen
schon 16 Jahre oder langer in Deutschland, so sank dieser Wert auf 35 %. Der Wert der
Vergleichsgruppe lag bei 36 %. Es zeigte sich eine Konvergenz der Zahlen in Abhangig-
keit zur Aufenthaltsdauer. Bemerkenswerterweise manifestiert sich der Zusammenhang
bei den weiblichen Spataussiedlern in ahnlicher Weise - mit dem Unterschied, dass sie in
den Anfangsjahren nach der Aussiedlung niedrigere Pravalenzen aufzeigen und sich dann
den Werten ihrer einheimischen Vergleichsgruppe annahern. Laut den Autoren spricht
dies fur einen Vorgang innerhalb der health transition, nach der die Pravalenz des Rau-
chens und damit auch bestimmter Erkrankungen an den soziobkonomischen Entwick-
lungsstand einer Bevolkerung gekoppelt ist. Die Spataussiedler haben ein Land, in wel-
chem die Zahlen noch im Steigen begriffen sind, verlassen und passen sich nun den Wer-
ten der deutschen Bevolkerung an, was sinkende Pravalenzen unter den Mannern und
leicht steigende unter den Frauen bedeutet.

Aus dem Jahre 1992 stammt eine retrospektive Fallkontrollstudie (n=23) von Kornischka,
die unter den Probanden auffallig hohe Zahlen an funktionellen Sexualstérungen und So-
matisierungstendenzen lieferte. Die Aussiedler wiesen diese Auffalligkeiten vier bis acht
Jahre nach ihrer Ausreise auf. Kornischka postulierte die These einer verzdogerten Enttau-
schungsreaktion, die sich bei den Spataussiedlern einstelle. Die sehr hohen Erwartungen
an die Ausreise nach Deutschland stellten sich nach Ankunft sukzessive als zu hoch ge-
fasst heraus. Dies zu realisieren kénne die Psyche vor grol3e Herausforderungen stellen

und massiv beeintrachtigen.
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Zuletzt stellt eine weitere vergleichende Studie von Kirkcaldy und Siefen (2005) unter Zu-
hilfenahme des GielRener Beschwerdebogens (GBB-24) signifikant erhdohte Werte von
Kopfschmerzen und Erschopfungsneigung der Aussiedler (n=307) fest im Bezug zur ein-
heimischen Gruppe. Betrachtet wurden drei Messpunkte: bei Ankunft in Deutschland,
sechs Monate danach und 18-24 Monate danach. Maxima traten sechs Monate nach An-
kunft in Deutschland auf, hingegen zeigten die zwei anderen Messpunkte keine Auffallig-
keiten. Zusatzlich wurde untersucht wie die Zufriedenheit mit dem neuen Leben in
Deutschland und die Offenheit gegenuber der Kultur der Deutschen mit der subjektiven
Einschatzung des Gesundheitszustandes korrelierten. Zumindest tendenziell lieRen sich
eine hohere Zufriedenheit und kontaktfreudigere Einstellung mit weniger korperlichen Be-
schwerden in Beziehung setzen. Gemessen wurde die Zufriedenheit mit der Frage: Geféllt
lhnen das Leben in Deutschland? Hingegen wurde die Kontaktfreudigkeit zur einheimi-
schen Bevdlkerung mit einem Index aus acht Items erfasst, hierunter zum Beispiel Sprach-
kenntnisse, soziale Integration, Mediennutzung in verschiedenen Sprachen etc. Die
Graphik zeigt sowohl die Abnahme der Beschwerden im zweiten Zeitabschnitt als auch die
Unterschiede zwischen den Gruppen zufrieden / unzufrieden und Kontakt suchend | Kon-

takt meidend:

Abbildung 2.9: adjustierte Mittelwerte im GieBener Beschwerdebogen-24, n = 307
(Kirkcaldy et al. 2005)
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Um den Forschungsstand Uber Russlanddeutsche zu komplettieren, folgt ein kurzer Ex-
kurs zu somatischen Erkrankungen.
In einer Kohortenstudie untersuchten Becher et al (2007) die Mortalitdtsverhaltnisse von

Aussiedlern. Aufgrund des ihrer Meinung nach zu erwartenden niedrigeren sozio6konomi-
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schen Status der Aussiedler im Vergleich zur einheimischen Bevolkerung sollte eine ver-
gleichsweise erhohte Gesamtmortalitdt der Russlanddeutschen in Bezug auf Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu finden sein. Sie betrachteten eine reprasentative Kohorte von
34.393 Aussiedlern aus Nordrhein-Westfalen Uber einen Zeitraum von zwolf Jahren (1990-
2001). Mit Hilfe von Datenabgleichen Uber das statistische Landesamt gelang die Ermitt-
lung der Todesursachen der 1805 verstorbenen Menschen aus der Kohorte in 96 % der
Falle. Es erfolgte die Berechnung von standardisierten Mortalitatsverhaltnissen (SMR) al-
ler Todesursachen.

Die Gesamtmortalitat in der Kohorte fiel mit einem Wert von 0,9 signifikant niedriger aus
als die der deutschen Bevolkerung. Im mannlichen Teil der Kohorte lie sich eine sehr
niedrige Mortalitatsrate von Herz-Kreislauf-Erkrankungen feststellen. Eine signifikant gerin-
gere Rate an Krebsmortalitat fand sich unter den weiblichen Russlanddeutschen im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung, speziell bei Brust- und Lungenmalignomen. Bei den
Mannern lag kein Unterschied in den Haufigkeiten vor, sondern in den Lokalisationen. Es
Uuberwogen signifikant Lungen-, Magen- und Lebermalignome, was auf eine erhdhte
Pravalenz von Nikotinabusus zurlckgeflhrt wurde. Die Kategorien Suizide, Unfélle und
Tod durch andere nicht natiirliche Todesursache imponieren durch bedeutsam hohere
Werte. Unter letztgenannte Kategorie fallt auch eine erhebliche Anzahl jugendliche Dro-
gentote, was die Autoren zu der Annahme kommen lasst, dass mannliche Aussiedler eine
Risikogruppe fur Drogenmissbrauch und Pathologien der Psyche darstellen.

Des Weiteren sind zwei komparative Studien, Aparicio et al. (2005) und Korenblum et al.
(2005), zu erwahnen, die in Gruppen von Aussiedlern hohere Pravalenzen an Adipositas
und Storungen des Fettstoffwechsels feststellten.

Zusammenfassend bilden Russlanddeutsche einen risikobehafteten Teil der Migranten in
Deutschland, der auffallende Pravalenzen in psychischen und somatischen Erkrankungen
aufweist, und es kann nicht genau erhellt werden, ob sich diese Ergebnisse mit einer ver-
zogerten Enttaduschungsreaktion, dauerhaftem Stresserleben oder unterschiedlichen Le-

bensstilen begriinden lassen.

2.4 Koharenzgefiihl und Akkulturation

Der Begriff des Koharenzgefuhles (sense of coherence) spielt eine zentrale Rolle in dem
Modell der Salutogenese von Aaron Antonovsky (1979, 1997). Bereits das Wort Salutoge-
nese selbst beschreibt, worum es Antonovsky ging, als er das Modell hierzu entwarf: Wie

und unter welchen Umstanden bleibt der Mensch gesund und was sind die treibenden
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Krafte, die den Zustand der Gesundheit aufrechterhalten?

Antonovsky sieht die gesamte Lebensspanne als einen Zeitraum von dauerhaftem Einwir-
ken von Stressoren, die potentiell krankmachend sind. Eine Uberforderung des Individu-
ums durch solche wiederkehrend auftretenden Stressoren, indem es diese nicht zu bewal -
tigen oder verarbeiten vermag, kann dann zu einer Verschiebung des Zustandes weg von
Gesundheit (Health Ease) und hin zu Krankheit (Dis-Ease) auf einem imaginaren Kontinu-
um der gesundheitlichen Verfassung flihren.

In dieser Vorstellung nimmt das Koharenzgefuhl eine zentrale Stellung ein. Es wird be-
schrieben als generelle Einstellung des Individuums zu den aul3eren Einfliissen, die auf es
einwirken.

Das Koharenzgefihl lasst sich in drei Facetten gliedern. Erstens in die Verstehbarkeit —
die Dinge, die passieren, folgen einer gewissen Ordnung und logischer Abfolge. Zweitens
in die Handhabbarkeit oder Bewéltigbarkeit — das Individuum bewertet seine eigenen Res-
sourcen zur Bewaltigung der Anforderungen als mehr oder weniger ausreichend hierfur.
Drittens in die Sinnhaftigkeit — das Individuum sieht im eigenen Leben einen Sinn und
misst den Zielen hinter den vom Leben gestellten Anforderungen einen Wert bei, flr den
es sich zu miuhen lohnt. Fir das Koharenzgeflhl wurden Fragebogenmodule verschiede-
nen Umfangs entworfen, angepasst und validiert.

Der Mensch bleibt nach der Auffassung Antonovsky's gesund, wenn er es schafft, die in-
neren Spannungszustande, die durch die Stressoren herbeigefuhrt wurden, zu entspan-
nen. Hierbei ist er umso erfolgreicher, also gesunder, wenn er neben einem hohen Mal3 an
Koharenzgefuhl auf hinreichend generelle Widerstandsressourcen, generalized resistence
resources, unterstutzend zurlckgreifen kann. Hierunter fallen zum Beispiel ein stabiles so-
ziales Umfeld, physische Konstitution oder auch charakterliche Eignung.

In Bezug auf die Migration sprach Antonovsky von radical change, einem radikalen Wech-
sel im Umfeld des Migranten, der das Koharenzgefuhl und damit auch das Risikoprofil fur
psychische Gesundheit verandere. In Studien wurde versucht kausale Verknupfungen zwi-
schen psychischer Gesundheit und Koharenzgefuhl aufzudecken.

Sundquist et al. (2001) fanden in einer Gruppe von 1980 Migranten in Schweden in Wer-
ten geringeren Koharenzgefihles eine erklarende Variable fir psychische Leiden. Auch
war ein geringer Wert an Koharenzgefihl ein bedeutsamerer Risikofaktor als erlebte Ge-
walt vor der Migration.

Ying et al. (2001) ermittelten in 353 chinesischstdammigen amerikanischen Studenten eine
Assoziation von starkerer Integration mit hdheren Werten an Koharenzgefunhl.

Eine Verknupfung von Berry's Modell der Akkulturation mit dem der Salutogenese von
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Aaron Antonovsky entstand 2011 durch Riedel et al. Insbesondere durch eine Integration
der Akkulturationsstrategien in ein Rahmenmodell mit generellen Widerstandsressourcen
und Koharenzgefuhl konnen leichter Ruckschlisse auf die psychische Verfassung des In-
dividuums wahrend des Akkulturationsprozesses gezogen werden.

2.5 Fragestellung und Hypothesen H1 - H4

Die grundsatzliche Fragestellung, die in dieser Arbeit untersucht werden soll, ist die Frage
nach Zusammenhangen zwischen Moderatorvariablen im Akkulturationsprozess und ver-
schiedenen Aspekten der psychischen Gesundheit. Der Prozess der Akkulturation unter-
liegt unzahligen einzelnen Faktoren, sodass ein Versuch der Abdeckung aller weder mog-
lich noch sinnvoll ist. Der Autor konzentriert sich auf die seiner Meinung nach besonders
interessanten Variablen, zu denen auch ein valides Instrument vorlag.

In Anlehnung an das integrative Modell des Akkulturationsstresses nach Berry werden Zu-
sammenhange zwischen Moderatorvariablen des Akkulturationsprozesses und Parame-
tern der psychischen Gesundheit postuliert. Die genannten Moderatorvariablen und erho-
benen Gesundheitswerte werden dann im nachfolgenden Teil der Methodik naher erlau-
tert. Basierend auf den beschriebenen theoretischen Modellen und empirischen Befunden

wurden Hypothesen erstellt, die in der Arbeit anhand einer Stichprobe Uberprift werden.

Ein Individuum, das sich in die gesellschaftlichen Systeme im Ankunftsland besser einglie-
dert, hat mit weniger Akkulturationsstress zu rechnen. Hieraus resultiert eine positive ge-
sundheitliche Adaptation mit einer stabileren psychischen Verfassung. Ebenso fuhrt es zu
einem erhohten Glauben an die eigenen Ressourcen und Bewaltigbarkeit der Probleme
des Lebens, kurzum einem erhdhten Koharenzgefuhl nach Antonovsky (1997).

H1  Je hoher der Grad an sozialer, sprachlicher und beruflicher Integration, umso
a) starker das Koharenzgefunhl,
b) geringer die chronische Stressbelastung,
c¢) geringer die korperlichen Beschwerden und
d) geringer die psychische Belastung.

Wie im theoretischen Hintergrund angeflihrt ist ein Phanomen der Enttduschungsreaktion
bei Russlanddeutschen beschrieben worden. Die Erwartungen, die an ein Leben in
Deutschland gestellt wurden, konnte die Realitat oftmals nicht erflllen. Daraus folgt akkul-
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turativer Stress mit negativen Folgen fur die Psyche.

H2  Je positiver die Gefuhle, mit denen Russlanddeutsche auf ihre Ausreise zuruck-
blicken, desto
a) starker das Koharenzgefinhl,
b) geringer die chronische Stressbelastung,
c¢) geringer die korperlichen Beschwerden und

d) geringer die psychische Belastung.

Zu den Moderatorvariablen des Akkulturationsprozesses gehoren auch soziodemographi-
sche Angaben (ber Bildung, Okonomie und Partnerschaft, denn sie spiegeln einen Grad
der Stabilitat des Individuums in der Ankunftsgesellschaft wider. Eine bikulturelle Ehe soll-
te protektiven Einfluss auf den Migranten austben und demnach zu weniger psychischen

Auffalligkeiten flhren.

H3 Es lassen sich Zusammenhange zu psychischer Gesundheit unter den Spataus-
siedlern in den Facetten der nachfolgenden soziodemographischen Parameter fest-
stellen: Alter, Familieneinkommen, Berufsabschluss, Anstellungsverhaltnis,

Wohnumfeld und bikulturelle Partnerschaften.

In Anlehnung an Berry wird eine Gruppierung in die vier Akkulturationsstrategien vorge-
nommen. Es wird nach Gruppenunterschieden in Bezug auf die Gesundheitsvariablen ge-
sucht und im Speziellen nach einer Wechselwirkung. Denn fur Individuen, die explizit so-
wohl die Werte der Ankunftsgesellschaft aufnehmen als auch die Werte der Herkunftskul-
tur bewahren, sagte Berry erniedrigte Stresswerte voraus. Somit sollte diese Gruppe

messbar weniger psychische Auffalligkeiten zeigen.

H4  Unter den Akkulturationsstrategien geht die Strategie der Integration mit den ge-
ringsten Krankheitswerten einher bedingt durch den kombinierten Einfluss der Fak-

torenstufen Annahme der neuen Kultur und Bewahrung der Herkunftskultur.
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3. METHODIK

3.1 Datenerhebung und Stichprobe

Im empirischen Teil der Arbeit erfolgt die Datenerhebung zur Uberpriifung der abgeleiteten
Hypothesen aus dem theoretischen Teil. Wie es bereits im Titel der Arbeit zu lesen ist, re-
krutierte sich die Stichprobe aus der russlanddeutschen Bevdlkerung im Bundesland
Mecklenburg-Vorpommern.

Durchgefihrt wurde eine einmalige Querschnittserhebung per Fragebogen, die Daten lie-
ferte zur Soziodemographie, zu Variablen der Akkulturation und zur psychischen Gesund-
heit.

3.1.1 Grundgesamtheit, Einschlusskriterien und Stichprobenziehung

Durch die Beschrankung des Einzugsgebietes der in Frage kommenden Probanden auf
das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern geht der Autor von einer Grundgesamtheit von
wenigstens 17.300 Russlanddeutschen aus (Zensus 2011, Bevolkerung und Haushalte,
Bundesland Mecklenburg-Vorpommern am 09.05.2011, Statistisches Amt Mecklenburg-
Vorpommern 2014). Diese Zahl setzt sich zusammen aus den gezahlten Personen mit Mi-
grationshintergrund sowie deutscher Staatsangehoérigkeit aus den Herkunftslandern Ka-
sachstan, russ. Foderation und Ukraine. Fiur weitere mogliche Herkunftslander lagen keine
Daten vor. Der Autor entschied sich fur die Beschrankung des Einzugsgebietes auf ein
Bundesland — in diesem Falle Mecklenburg-Vorpommern - da die Ansiedlung und Betreu-
ung von Russlanddeutschen in der Verantwortung der Lander liegt. Daher ist von anna-
hernd gleichen Voraussetzungen bei 6konomischen und integrativen Hilfeleistungen fur
den Einzelnen auszugehen.

Vorgegebene Einschlusskriterien bestanden in dem ethnischen Hintergrund des Aussied-
lers und des Mindestalters von 16 Jahren zum Zeitpunkt der Erhebung. Der ethnische Hin-
tergrund lag bei einem Probanden vor, wenn derjenige als durch die Bundesrepublik
Deutschland anerkannter Aussiedler oder Spataussiedler aus Gebieten der ehemaligen
Sowijetunion eingereist war und dauerhaft seinen Wohnsitz in Mecklenburg-Vorpommern
gefunden hatte. Weitere Einschlusskriterien bestanden nicht. Eine systematische Zufalls-
stichprobe wurde vom Autor als nicht realisierbar eingestuft. Grund hierflr waren die feh-
lende Erfassung der Aussiedler in Mecklenburg-Vorpommern durch Register oder Listen

des Einwohnermeldeamtes.
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3.1.2 Stichprobe und Ausschopfung

Zur Gewinnung von Probanden informierte sich der Autor Uber Anlaufstellen und Treff-
punkte der Aussiedler. Aussichtsreiche Stellen wurden kontaktiert und nach Erklarung des
Vorhabens mit einer entsprechenden Anzahl von Fragebdgen in deutscher und russischer
Sprache beliefert. In den Einrichtungen erfolgte meist eine direkte Austeilung an die mogli-
chen Probanden sowie das anschlielende Einsammeln und die Rickversendung an den
Autor.

14 solcher Einrichtungen konnten ausgemacht werden und in die Akquise einbezogen
werden. Eine Zusammenarbeit mit Ansprechpartnern aus den Einrichtungen, die zur Aus-
fullung ermunterten, erwies sich als zweckdienlich. Nur in dem einen Fall des russland-
deutschen Lebensmittelgeschaftes in Greifswald erfolgte eine bloRRe Auslegung der Bégen
und Aufstellung einer Sammelurne flir ausgeflillte Exemplare. Nach einer Zeit von sechs
Monaten ergab sich bei 20 ausgelegten Bégen ein Ruicklauf von sieben ausgeflllten Ex-
emplaren, davon funf in deutscher und zwei in russischer Sprache. Dies bedeutet eine
Rucklaufquote von 35 %. Eine exakte Ermittlung der Ricklaufquoten aus den Gbrigen Ein-
richtungen war aus logistischen und organisatorischen Grinden schwierig. Der Autor ver-
zichtete hierauf. Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick Gber Herkunft und Anzahl der

insgesamt 185 ausgefullten Fragebdgen.

Tabelle 3.1: Uberblick iiber Herkunft und Anzahl der in die Untersuchung eingegangenen Fragebégen

Neubrandenburg, priv. Kontakt 2
Rostock, AWO 3
Neubrandenburg, DRK 3
Rigen, AWO 4
Torgelow, priv. Kontakt 4
Rostock, DRK 5
Greifswald, Supermarkt 7
Greifswald, Caritas 10
Neustrelitz, Bildungszentrum 10
Anklam, priv. Kontakt 11
Schwerin, Diakonie 13
Wolgast, Arztpraxis 17
Wismar, DRK 21
Rostock, russ. Sprachverein 26
Gadebusch, Diakonie 49
Gesamt 185

AWO Arbeiterwohlfahrt, DRK Deutsches Rotes Kreuz
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3.1.3 Datenerhebung

Die Erhebung erstreckte sich Uber den Zeitraum von April 2012 bis Mai 2013. Der mehr-
seitige Fragebogen wurde in deutscher und russischer Sprache zur Verfugung gestellt. Zur
detaillierten Ansicht sind die Erhebungsinstrumente im Anhang aufgezeigt. Die ersten Sei-
ten wurden als Einleitung gestaltet und beinhalteten genaue Anweisungen zur korrekten
Bearbeitung. Weitere einfihrende Erlauterungen standen zu Beginn jedes Moduls des Bo-
gens. Zur eventuell notwendigen Klarung von Problemen beim Ausflllen oder fur Nachfra-
gen waren die Kontaktdaten des Autors angegeben. Auf ein Prasent oder eine kleine Auf-
merksamkeit flr die Teilnahme an der Studie musste aus logistischen und finanziellen

Grinden leider verzichtet werden.

3.2 Erhebungsinstrumente

Die Datengewinnung erfolgte ausschliellich per Fragebogen und Selbstbeurteilung der
Probanden. Die zur Erhebung eingesetzten Fragebogenmodule lassen sich in zwei Grup-
pen aufteilen. Zur ersten Gruppe gehdren die Iltems zur Erhebung der soziodemographi-
schen Daten und Variablen der Akkulturation. In dieser Gruppe wurde auf die bereits er-
wahnte Arbeit von Frauke Bastians (2004) zur Integration von Spataussiedlern zurickge-
griffen. Die zweite Gruppe beinhaltet vier Module zur Erfassung von Aspekten der psychi-
schen Gesundheit, das Brief Symptom Inventory (BSI-53), die Screening-Skala aus dem
Trierer Inventar zum chronischen Stress (TICS-12), den Giel3ener Beschwerdebogen

(GBB-24) und die Leipziger Kurzskala des Sense of Coherence (SOC-9). Alle Instrumente
wurden in deutscher und russischer Sprache zur Verfigung gestellt. In einigen Fallen
konnte auf bereits existierende und validierte Ubersetzungen zuriickgegriffen werden. In
diesen Fallen ist in den Erlauterungen der Instrumente die Quelle angegeben. Fragebd-
gen, die nicht schon Ubersetzt vorlagen, wurden mit Hilfe einer russischen Muttersprachle-
rin, die des Deutschen machtig ist, ins Russische ubersetzt. Daraufhin erfolgte eine Rick-
ubersetzung durch eine deutsche Slawistin und ein Abgleich auf die korrekte Erfassung

des Sinnes der Items.

3.2.1 Soziodemographie und Variablen der Akkulturation

Die Items zur Erfassung der Soziodemographie wurden bis auf wenige Ausnahmen aus

der Arbeit von Bastians Ubernommen. Diese waren Geschlecht, Alter, Wohnort, Land der
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Herkunft, Familienstand, Berufstatigkeit und Jahr der Einreise nach Deutschland. Erganzt
wurden vom Autor die ltems Bildungsabschluss, das monatliche Einkommen, Wohnsituati-
on (zur Miete oder in Eigentum), nachbarschaftliches Wohnumfeld, Anzahl der Kinder und
Herkunft des Partners (bikulturelle Ehe oder Partnerschaft). Dieser Nachtrag von ltems
stutzte sich auf Empfehlungen aus offiziellen Berichten zur Erfassung der Integration von
Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland (Berlin-Institut fur Bevolkerung und
Entwicklung 2009). Aus der Arbeit von Bastians wurden ebenfalls drei Skalen der Integrati-
on ubernommen, die der sprachlichen, der beruflichen und der sozialen Integration. In ih-
rer Arbeit hatte sie sich mit der Entwicklung valider Skalen zur Erfassung der Integration
von Spataussiedlern befasst und erarbeitete auch eine Ubersetzung hierzu. Die ltems der
Integrationsskalen bestehen aus Aussagesatzen, die auf einer funfstufigen Likert-Skala
von trifft voll zu bis trifft gar nicht zu durch Setzen eines Kreuzes bewertet wurden. Ein Bei-

spiel-ltem ist zum Verstandnis angefuhrt:

. trafft trafft
1 ;tr:‘:rﬂ;ts teils —  eher gar
voll zu - teils micht micht
Zl pral U
1. Ich besuche oft Kurse in der Volkshochschule. 1 2 3 4 5

Den Antworten der Likert-Skala sind, wie im Beispiel zu sehen ist, Ziffern zugeordnet von
eins bis funf. In der Auswertung der Skalen wurde zuerst ein Summenscore der abgege-
benen Antworten gebildet durch Addition. Vorab mussten die Items teilweise invers umco-
diert werden, denn ein hoherer Grad an Integration sollte durch einen hoheren Zahlenwert
reprasentiert werden. In dem Fall, dass Zustimmung zu einer Aussage mit starkerer Inte-
gration assoziiert wurde, erfolgte also eine Umcodierung. Der Summenscore wurde dann
durch die Anzahl der beantworteten ltems der jeweiligen Skala geteilt und man erhielt
einen Mittelwert als Skalenwert einer Integrationsfacette. Diese Skalenwerte wiesen dem-
nach ein metrisches Skalenniveau auf. In der Beantwortung der Skalen flr die Integrati-
onsfacetten wurden im Verhaltnis zur Gesamtanzahl der Items fehlende Antworten tole-
riert. In der beruflichen Integration waren zwei fehlende Werte zugelassen, in der sprachli-
chen Integration flnf und bei der sozialen Integration ebenfalls zwei. Bei der Mittelwertbil -
dung wurde dies durch eine Reduktion des Divisors berucksichtigt.

Die sprachliche Integration wurde mit 20 Items erfasst und gibt einen Eindruck Uber die
Nutzung der deutschen Sprache im Alltag. Es finden sich sowohl Items zur Nutzung von

deutschsprachigen Medien wie Zeitungen und Fernsehen als auch Items uber die Verwen-
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dung des Deutschen in Beruf und Familie. Die Reliabilitat wird bei Bastians mit a = .88 an-
gegeben, was einen sehr guten Wert darstellt.

Die berufliche Integration wurde mit acht Items erfasst, wobei die soziodemographische
Variable Berufstatigkeit nicht in die Auswertung dieser Skala einging. In den Items spie-
geln sich Aussagen Uber die Zufriedenheit am Arbeitsplatz und die allgemeine Zufrieden-
heit mit der beruflichen Situation wider. Die Reliabilitat findet sich bei Bastians mit a = .71,
was einen befriedigenden Wert darstellt.

Mit Hilfe von neun ltems wurde die Skala der sozialen Integration erhoben. Der Schwer-
punkt lag hier auf der Teilnahme an Ublichen Freizeitaktivitaten wie Kino oder Restaurant-
besuche mit Freunden. Die Reliabilitat wird mit a = .75 angegeben, was ebenfalls im be-
friedigenden Bereich liegt.

Die Bewertung der Auswanderung nach Deutschland wurde ebenfalls erfragt. Eine Einlei-
tung der Situation wurde vorgegeben und zwei Aussagen hierzu sollten beurteilt werden.
Die retrospektive Betrachtung erfragte die Meinung zu den Standpunkten, man wirde al-
les erneut so machen und ausreisen sowie zweitens, man wirde im Nachhinein gar nicht

mehr ausreisen. Hier sind die ltems abgebildet:

Stellen Sie sich vor, Sie konnten die Zeit zuruckstellen und infft  tnffi teils — :; o t:;al.
Ihre Entscheidung, in die Bundesrepublik auszureisen, voll  etwas teils | nicht  micht
iiberdenken. Was wiirden Sie tun? = = u Zn

1. Ich wiirde ansreisen und alles ganz genau so wieder
machen.

1 pi 3 4 3

7
o
tn

2. Ich wiirde iiberhaupt nicht ausreisen. 1 2

Die Bewertung der ersten Aussage wurde umcodiert, sodass eine positive Betrachtung der
Ausreise mit hohen Zahlenwerten einhergeht. Die Beantwortung beider Items wurde per
Addition in einer Variable neu zusammengefasst. Mit dieser entstandenen Variable sind

dann zwecks Hypothesenprifung Korrelationen errechnet worden.
3.2.2 Erhebung der psychischen Gesundheit
Die Entscheidung uber die Auswahl der Fragebogenmodule fiel in der Absicht, ein mog-

lichst weites Feld der psychischen Symptomatiken abzudecken. Zusatzlich sollten die In-

strumente eine gute Validitat aufweisen und sich in der Praxis bewahrt haben.
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3.2.2.1 Screening-Skala aus dem Trierer Inventar zum chronischen Stress (TICS-12)

Die Screening-Skala zum chronischen Stress ist eine Kurzversion des TICS-57 (Schulz et
al. 2004), die es erlaubt, eine globale, unspezifische Aussage zur chronischen Stressbe-
lastung zu machen. Dabei gilt eine Person als chronisch gestresst, ,wenn sie sich viele
Sorgen macht, uberlastet und uUberfordert ist und keine Anerkennung fur ihre Anstrengun-
gen erhalt” (Schulz et al. 2004, S. 16). Die Screening-Skala umfasst 12 Iltems und eine An-
zahl von drei fehlenden Angaben wird toleriert. In der Einleitung des Tests wird darum ge-
beten, in die vergangenen drei Monate zuruckzublicken und eine Aussage zu den angege-

benen Gefiihlen zu bewerten. Ein Beispiel lautet:

Manch " sehr
nie ?:rl; h;';lu- hau-
-mal g fi g
1. Befiirchtung, dass irgendetwas Unangenehmes passiert 1 2 3 4 5

Die interne Konsistenz der Screening Skala wird mit a = .91 angegeben und darf als sehr

gut bezeichnet werden.

3.2.2.2 Brief Symptom Inventory (BSI-53)

Das Brief Symptom Inventory von Derogatis (1993) ist eine 53 ltems umfassende Kurz-
form der Symptom Check List-90, ebenfalls von Derogatis (1992). Sie dient der Erfassung
von subjektiv empfundenen Beeintrachtigungen durch koérperliche und psychische Sym-
ptome im Zeitraum der vergangenen sieben Tage und wurde ins Deutsche Ubersetzt
(Franke 2000). Eines der Items lautet:

Wie sehr litten Sie in den vergangenen sieben :l'l:?—t ein ziem sehr

TﬂgE‘ﬂ unter... 3 p wenig lich stark
nicht

1. Nervositit oder innerem Zittern 1 2 3 4 5

In der Auswertung lassen sich aus den Angaben der 53 Items neun Skalen sowie 3 globa-

le Kennwerte bilden.
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Skalen:
Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitat, Angstlich-
keit, Aggressivitat, Phobische Angst, Paranoides Denken, Psychotizismus.

Globale Kennwerte:

Der Global Severity Index (GSI) gibt die grundsatzliche psychische Belastung an. Der Po-
sitive Symptom Distress Index (PSDI) gibt Auskunft tber die Intensitat der Antworten und
der Positive Symptom Total (PST) misst die Anzahl der Symptome, bei denen eine Belas-
tung vorliegt. Die interne Konsistenz in einer Normstichprobe gesunder Menschen
schwankt innerhalb der Skalen teils erheblich. Fur die Skala Phobische Angst wird ledig-
lich a = .39 angegeben, fiir die Skala Depressivitat a = .72. AuBerst hoch ist Cronbachs a

bei dem globalen Kennwert GSI mit a = .92.

3.2.2.3 Leipziger Kurzskala des Sense of Coherence (SOC-9)

Die Sense of Coherence Scale ist ein Instrument zur Erfassung des Koharenzgefihles.
Dieses ist ein zentraler Bestandteil des Modells der Salutogenese von Aaron Antonovsky
(1997). Unter 2.4 erfolgten nahere Erlauterungen zum Koharenzgefuhl.

Hier ist eines der Items zur Ansicht angeflhrt:

2. Wie oft sind Ihre Gefiihle und Ideen ganz durcheinander?
sehr oft

1112113llallslle|l7 sehr selten oder nie

Die vom Autor eingesetzte Kurzskala SOC-9 (Schumacher et al. 2000) ist durch Reduktion
der ursprunglich 29 Items umfassenden Skala entstanden. Sie spiegelt eine Auswahl von
Items wider, die alle drei Kategorien des Koharenzgeflihles erfasst, bei einer internen Kon-

sistenz von a = .87.

3.2.2.4 GieRener Beschwerdebogen (GBB-24)

Der GielRener Beschwerdebogen (GBB) ist ein Instrument zur Erfassung des korperlichen
Beschwerdebildes und wird flr den Bereich der Psychosomatik verwandt. Er umfasst mit-
tels 24 Items vier Skalen (Brahler et al. 2008).

Die Skalen lauten Erschopfungsneigung, Magenbeschwerden, Gliederschmerzen und
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Herzbeschwerden. Aus ihrer Summe entsteht der Beschwerdedruck als Gesamtwert. Im

Folgenden wird ein Beispiel-ltem gezeigt:

Ich fithle mich durch folgende eini-

) erheb-
Beschwerden beliistiet: micht kausm ger- . stark
= malen

1. Schwichegefiihl 1 2 3 4

th

Die internen Konsistenzen der Skalen schwanken zwischen a = .82 und .88.

3.3 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der erhobenen Daten und die Prifung der Hypothesen erfolg-
ten mit dem Statistikprogramm SPSS 21.

Zur Prifung der Hypothesen H1a bis einschliel3lich H3 wurden bivariate Korrelationen er-
rechnet und diese teils einseitig, teils zweiseitig getestet. Je nach Skalenniveau ermittelte
der Autor Korrelationskoeffizienten nach Pearson oder Spearman.

Zur Hypothesenprifung bezlglich korperlicher Beschwerden und psychischer Belastung
wurden die globalen Variablen Beschwerdedruck des Giel3ener Beschwerdebogens sowie
der Global Severity Index (GSI) aus dem Brief Symptom Inventory herangezogen. Weitere
Subskalen beider Fragebdgen wurden explorativ hinzugezogen.

Die Fragebdgen zu chronischem Stress und Koharenzgefuhl liefern bereits nur eine globa-
le Skala und keine Subskalen.

Bei der Hypothese H3 wurden Zusammenhange zwischen soziodemographischen Para-
metern und psychischer Gesundheit dargestellt. Fur Variablen, die ordinalskaliert oder me-
trisch sind, wurden Korrelationen nach Spearman oder Pearson errechnet. Bezlge zur di-
chotomen Gruppenvariablen bikulturelle Partnerschaft (ja/nein) wurden mittels punktbise-
rialen Korrelationen errechnet.

Die Prufung von Hypothese H4 verlangte eine Einteilung in die Gruppen der Akkulturati-
onsstrategien nach Berry, abhangig von dem Willen die eigene Kultur zu erhalten und die
Kultur der Aufnahmegesellschaft anzunehmen. Es wurde eine zweifaktorielle ANOVA be-
rechnet um die Wechselwirkung zwischen den erklarenden Variablen zu bestimmen.

Bei der statistischen Prozedur der ANOVA wird grundsatzlich an die abhangige Variable
die Anforderung gestellt, dass die Residuen in den Faktorengruppen normalverteilt vorlie-

gen. AulRerdem sollte eine Homogenitat der Varianzen der Variablen in den betrachteten
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Fallgruppen vorliegen. Bei Stevens (1999) findet sich der Hinweis, dass ab einem n von

> 50 in den einzelnen Gruppen das Kriterium der Normalverteilung vernachlassigt werden
darf. Ebenso kann die ANOVA bei Inhomogenitat der Varianzen durchgefuhrt werden,
wenn sich die zwei n der Faktoren nicht um mehr als das 1,5fache voneinander unter-
scheiden.

Flr die statistische Auswertung der Daten und die Prifung der Hypothesen wurde ein Si-
gnifikanzniveau in Bezug auf den Fehler erster Ordnung von p = .05 berticksichtigt. Lagen

hoherwertige signifikante Zusammenhange vor, so wurden diese explizit erwahnt.
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4. ERGEBNISSE

4.1 Deskriptive Statistiken der Demographie sowie Integrations- und
Gesundheitsvariablen

Um einen Uberblick zu gewinnen werden zunachst tabellarisch die Demographie der
Stichprobe und die Skalenwerte fir Integration und psychische Gesundheit dargestellt.
Verlassliche Aussagen uber die soziodemographische Struktur der Spataussiedler im Bun-
desgebiet oder speziell in Mecklenburg-Vorpommern sind kaum vorhanden. Daher ist ein
Bezug der Stichprobe zur Grundgesamtheit nur schwerlich zu ziehen.

Einen Anfang macht die Darstellung des Wohnumfeldes der Spataussiedler.

Abbildung 4.1: Aufteilung des Wohnumfeldes der Befragten, n = 183

\

W nur Aussiedler
~ Uberwiegend Aussiedler
gemischt
Uberwiegend Einheimische
\ nur Einheimische

GOSN \\\\
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Tabelle 4.1 (Teil 1): ausgewéhlite soziodemographische Merkmale der Stichprobe

Méanner Frauen

n (%) n (%)
Berufsausbildung (gesamt) 52 100 112 100
Ausbildung/Lehre (D) 0 0 3 2,7
Fachhochschule (D) 0 0 4 3,6
Universitat (D) 1 1,9 4 3,6
Schiler ohne Abschluf3 2 3,8 2 1,8
keine Berufsausbildung 12 23,1 12 10,7
Hochschule (SU) 6 11,5 34 30,4
Berufsschule (SU) 31 59,6 53 47,3
Arbeitsverhdltnis (gesamt) 51 100 107 100
selbstandig 2 3,9 1 0,9
in Ausbildung 2 3,9 75
erwerbslos (nicht suchend) 6 11,8 8,4
Vollzeitanstellung 15 29,4 21 19,6
Teilzeitanstellung 8 15,7 32 29,9
erwerbslos (suchend) 18 35,3 36 33,6
Alter (gesamt) 59 100 118 100
16-30 5 8,5 16 13,6
31-40 8 13,6 19 16,1
41-50 16 271 32 27,1
51-60 18 30,5 28 23,7
61-70 7 11,9 13 11
71-80 3 51 7 59
81-91 2 3,4 3 25
Mittelwert 50,3 48,7
Familieneinkommen (gesamt) 50 100 110 100
700 € und weniger 22 44 41 37,3
700 €-900 € 7 14 21 19,1
900 €- 1100 € 6 12 19 17,3
1100 € - 1300 € 7 14 8 7,3
1300 € - 1500 € 4 8 7 6,4
1500 € - 1700 € 0 0 5 4,5
1700 € - 2000 € 0 0 5 4,5
2000 € und mehr 4 8 4 3,6

SU Sowjetunion, D Deutschland

54
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Tabelle 4.1 (Teil 2): ausgewéhlite soziodemographische Merkmale der Stichprobe

Manner Frauen

n (%) n (%)
Familienstand (gesamt) 60 100 121 100
verheiratet 49 81,7 82 67,8
unverheiratet in Partnerschaft 3 5 12 9,9
verwitwet 2 3,3 5 4,1
alleinstehend 4 6,7 13 10,7
geschieden 2 3,3 9 7,4
Hekunft des Partners 48 100 91 100
Aussiedler 32 66,7 47 51,6
Einheimischer 3 6,3 8 8,8
russische Herkunft 9 18,8 25 27,5
andere Herkunft 4 8,3 11 12,1

Die Befragten sind anhand der Tabellen und Abbildung ausreichend beschrieben, jedoch
sollte auf gewisse Merkmale aulRerordentlich hingewiesen werden.

Man stellt in der Auswertung des soziookonomischen Profils fest, dass die Mehrzahl der
Probanden erwerbslose Geringverdiener sind sowie an einer Berufsschule in der Sowijet-
union ihren Berufsabschluss erworben haben. Au3erdem Uberwiegt der Familienstand der
Ehe deutlich gegenliber anderen bei vorzugsweise ebenfalls russlanddeutscher Herkunft
des Partners.

Setzt man die Geschlechter der Befragten ins Verhaltnis, so findet man in etwa einem Drit-
tel zu zwei Drittel Manner zu Frauen. Das mittlere Alter beider Geschlechter betragt um die
50 Jahre. Unter den weiblichen Probanden finden sich ein héherer Anteil an Teilzeitbe-

schaftigten und Hochschulabsolventen sowie weniger Menschen ohne Berufsabschluss.

Interessant ist der Vergleich der Ergebnisse der Stichprobe zu den Werten der Normstich-

proben in den Skalen der psychischen Gesundheit.
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Tabelle 4.2:  Deskriptive Statistiken der Integrationsvariablen und Skalen der psychischen

Gesundheit

N Minimum Maximum MW SD
sprachliche Integration 183 1.15 4.45 2.76 0.59
soziale Integration 179 1.00 5.00 2.07 0.69
berufliche Integration 142 1.00 4.86 3.13 0.66
Kohéarenzgefiihl 175 18 63 43.69 9.95
chronischer Stress 167 0 42 14.93 10.23
Erschépfung 178 0 22 7.33 5.25
Magenbeschwerden 177 0 24 4.71 4.38
Gliederschmerzen 177 0 23 8.93 5.78
Herzbeschwerden 177 0 20 4.08 4.43
Beschwerdedruck 176 0 74 25.05 17.06
Somatisierung 177 0 3.14 0.93 0.76
Zwanghaftigkeit 180 0 3.83 1.07 0.8
Unsicherheit im Sozialkontakt 180 0 4 0.9 0.79
Depressivitat 177 0 3.33 0.84 0.8
Angstlichkeit 179 0 35 0.85 0.76
Aggressivitat 180 0 8 0.67 0.8
Phobische Angst 178 0 3 0.48 0.64
Paranoides Denken 178 0 3.6 0.91 0.85
Psychotizismus 179 0 3.2 0.6 0.69
GSl 180 0 3 0.82 0.63
PST 185 0 53 24.65 14.66
PSDI 174 1 3 1.55 0.49

PSDI Positive Symptom Distress Index, GSI Global Severity Index, PST Positive Symptom Total
MW Mittelwert, SD Standardabweichung

Im Falle der chronischen Stressbelastung errechnet sich ein Mittelwert von 14,93 der ge-
samten Stichprobe. Dieser entspricht einem T-Wert der Normstichprobe Gesamitgruppe
(Schulz et al. 2004, n = 604) von 52. Zieht man das Konfidenzintervall + 6,6 fur fliinfprozen-
tige Irrtumswahrscheinlichkeit hinzu, so stellt sich in der Stichprobe keine Uberwertige glo-
bale Stressbelastung dar.

Beim Beschwerdedruck als globale Skala des GieRener Beschwerdebogens kdénnen Be-
zuge zur Normierung (Brahler et al., 2008, n (Manner) = 920, n (Frauen) = 1059) getrennt
nach Geschlecht und den Altersklassen bis 40 Jahre, 41-60 Jahre und 61 Jahre und é&lter

hergestellt werden. Alle Subgruppen zeigen im Vergleich zur Normstichprobe gréReren
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Beschwerdedruck in Form von Prozentrangen von > 79. Einzig die befragten Frauen der
Altersklasse 61 Jahre und élter zeigen einen geringeren, jedoch noch immer Uberwertigen
Prozentrang von 66.

Fir die globale Skala Global Severity Index aus dem Brief Symptom Inventory lassen sich
anhand der Normstichprobe (Franke, 2000, je fir Manner und Frauen n = 300) fir die ge-
samte russlanddeutsche Stichprobe ein T-Wert von 69 und nach Geschlechtern getrennt
ein Wert von 71 flr die mannlichen und 68 flir die weiblichen Russlanddeutschen finden.
Dem T-Wert von 50 wird der GSI-Wert von 0,26 in der Gesamtstichprobe zur Normierung
zugeordnet. Ab einem T-Wert > 63 gilt ein Proband als psychisch auffallig belastet. Es gilt
eine Vertrauensgrenze von = 5,19. Somit zeigt die russlanddeutsche Stichprobe nicht nur
deutlich hohere Werte an psychischer Belastung als die Normstichprobe, sondern uber-
schreitet im Schnitt bereits den cut-off-Wert, der eine auffallige psychische Belastung an-
zeigt.

Zuletzt wird das Koharenzgeflihl betrachtet. Hier stehen wie beim GielRener Beschwerde-
bogen Normwerte (Hanndver et al., 2004, n = 4002) nach den drei Altersklassen und Ge-
schlecht sortiert zur Verfligung. Den mannlichen Russlanddeutschen lasst sich in den Al-
tersklassen bis 40 Jahre und 41 — 60 Jahre ein Prozentrang von 20 zuordnen, der Alter-
sklasse 61 Jahre und élter sogar nur ein Rang von 10. Die weiblichen Spataussiedler zei-
gen ebenfalls durchweg geringeres Koharenzgefuhl als die Normstichprobe. Sie erreichen

Prozentrange von 20, 20 und 40 in den gestaffelten Altersklassen.

Zuletzt werden die gefundenen Werte der Integrationsvariablen mit denen aus der bereits
erwahnten Studie von Bastians verglichen, welche hierflr erst umgepolt werden mussten.
Hohe Werte stehen somit flr ein hohes Mal3 an Integration.

Die Starke der sozialen Integration deckt sich annahernd in beiden Erhebungen. Jedoch
fallt der Wert fUr sprachliche bzw. berufliche Integration mit 0,51 bzw. 0,37 Skalenpunkten
hoher aus in Bastians' Studie. Die Starken der Standardabweichungen sind in beiden Stu-

dien vergleichbar und schwanken zwischen 0,36 und 0,78.



Tabelle 4.3:  Deskriptive Statistiken der Integrationsvariablen in der Studie von Bastians (2004)

4. ERGEBNISSE

N MW SD

1 1 2 1 2
egaton 223 w2 oo
lsr%ig::ﬁon 220 201 269 069 0.60
ﬁﬁ:g'r'gt*l‘gn 206 350 3.78 078 0.67

1 Spataussiedler, 2 Deutsche ohne Migrationshintergrund
MW Mittelwert, SD Standardabweichung

4.2 Zusammenhange zwischen Facetten der Integration und Variablen der

psychischen Gesundheit

58

Die nachste Tabelle zeigt die Korrelationen zwischen den Variablen der Integration mit

den Skalen des Brief Symptom Inventory, den Skalen des GielRener Beschwerdebogens,

dem Wert fur chronische Stressbelastung sowie dem Wert flr Koharenzgefuhl.

Tabelle 4.4 (Teil 1):  Korrelationen zwischen Facetten der Integration und Skalen der

psychischen Gesundheit

soziale sprachliche berufliche
Skala Integration Integration Integration

soziale Integration o 275" 162"

N 179 141
sprachliche Integration M .258**

N 142
Kohérenzgefiihl M .152* .098 .289***

N 173 175 138
chronische Stressbelastung v -.086 .067 -.166*

N 164 166 134
Erschopfung M -.087 -.037 -.158*

N 173 177 139
Magenbeschwerden Mo -.148* -127* -.125

N 173 177 139
Gliederschmerzen I - 117 -.144* -.187*

N 172 176 138
Herzbeschwerden o -.087 -.061 -.110

N 173 177 139
Beschwerdedruck I -.128* =111 -175*

N 172 176 138

*p <.05, ™p < .01, **p < .001, einseitig getestet, r, Korrelationskoeffizient nach Pearson
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Tabelle 4.4 (Teil 2):  Korrelationen zwischen Facetten der Integration und Skalen der

psychischen Gesundheit

soziale sprachliche berufliche
Skala Integration Integration Integration
Somatisierung Mo -.114 -132* -.216*
N 173 176 138
Zwanghaftigkeit Mo -.001 -.074 -.205*
N 174 178 139
Unsicherheit im Sozialkontakt Mo -.078 -.082 -.182*
N 174 178 139
Depressivitat M -142* -119 -.294%**
N 172 176 139
Angstlichkeit o -.169* -.098 -.169*
N 173 177 138
Aggressivitat M -.034 017 =217
N 174 178 139
Phobische Angst Mo -114 -.071 -135
N 173 177 138
Paranoides Denken M -.059 -.023 -.230*
N 172 176 137
Psychotizismus M -.066 - 113 -.190*
N 174 178 139
GSl M -100 -.093 -.245*
N 174 178 139
PST Mo -.021 -.088 -219**
N 179 183 142
PSDI Mo -.206** -.154* -.203**
N 168 172 133

PSDI Positive Symptom Distress Index, GSI Global Severity Index, PST Positive Symptom Total
*p <.05, **p <.01, ***p < .001, einseitig getestet, r, Korrelationskoeffizient nach Pearson

Im Folgenden werden nun die einzelnen Hypothesen anhand der ermittelten Daten

uberpruft. Die hypothesenprufenden Variablen sind in der Tabelle fett markiert.

H1 a) Unter den Facetten der Integration korrelieren starkere soziale und berufliche Inte-
gration signifikant mit hdherem Koharenzgefuhl. Sprachliche Integration korreliert
ebenfalls positiv, der Zusammenhang erreicht jedoch keine Signifikanz. Somit ist
die Hypothese abzulehnen.

H1 b) Einzig geringere berufliche Integration korreliert signifikant mit erhéhter chronischer
Stressbelastung. Die Hypothese ist abzulehnen.



H1 c)

H1 d)
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Beschwerdedruck korreliert signifikant gegenlaufig mit sozialer und beruflicher Inte-
gration. Bei der sprachlichen Integration findet sich ein negativer Zusammenhang
ohne Signifikanz. Somit ist die Hypothese abzulehnen.

Bei den Subskalen zeigt sich, dass der signifikante Zusammenhang zur sozialen In-
tegration allein auf die Variable Magenbeschwerden zuriickgeht. Bezuglich berufli-
cher Integration tragen Erschopfung und Gliederschmerzen Signifikanzen bei. Ma-
genbeschwerden und Gliederschmerzen zeigen eine signifikante Korrelation zur
sprachlichen Integration, konnen die globale Skala jedoch nicht auf Signifikanzni-

veau heben.

Geringerer Score des Global Severity Index korreliert durchweg negativ mit den drei
Facetten der Integration. Nur der Zusammenhang zur beruflichen Integration weist
Signifikanz auf. Demnach ist die Hypothese abzulehnen.

Alle Subskalen mit der Ausnahme der Phobischen Angst zeigen zur beruflichen In-
tegration einen gegenlaufigen, signifikanten Zusammenhang, Depressivitat sogar
einen hoch signifikanten. Zur sprachlichen Integration lasst sich bei allen Subskalen
bis auf Aggressivitat eine negative Korrelation finden, jedoch nur die Bezlge zu So-
matisierung und Positive Symptom Distress Index werden signifikant. Schlie3lich
zeigen sich ausnahmslos negative Korrelationen aller Subskalen der psychischen
Belastung mit der sozialen Integration, signifikant werden hier die Zusammenhange

zu Depressivitat, Aggressivitat und dem Positive Symptom Distress Index.

Somit ist festzuhalten, dass die Anzahl der gefundenen signifikanten Korrelationen von

Gesundheitsvariablen bei der beruflichen Integration mit 16 deutlich héher ist als mit sechs

bei der sozialen und nur vier bei der sprachlichen Integration. Die Starken der Zusammen -

hange bewegen sich im schwachen bis sehr schwachen Bereich mit Betragen der Koeffizi-

enten < 4.

4.3 Zusammenhange zwischen Retrospektive und Variablen der psychischen
Gesundheit

Zur Prifung der Hypothesen H2 a) - d) wurden Korrelationen nach Spearman zwischen

den Skalen der psychischen Gesundheit und der Bewertung der Ausreiseentscheidung in

Retrospektive errechnet. Wie im Teil METHODIK beschrieben wurden zwei Aussagen zur
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Beurteilung der Ausreise zu einer Variablen zusammengefasst in dem Sinne, dass positive

Retrospektive mit hdheren Zahlenwerten einhergeht.

Tabelle 4.5:  Korrelationen zwischen Skalen der psychischen Gesundheit und der Retrospektive

Skala positive Geflihle im Ruckblick auf die
Ausreiseentscheidung
Kohérenzgefiihl s .328**
N 154
chronische Stressbelastung fs -.254**
N 145
Erschépfung s -,076
N 156
Magenbeschwerden s -,017
N 156
Gliederschmerzen s -,052
N 156
Herzbeschwerden I -,068
N 156
Beschwerdedruck s -,063
N 155
Somatisierung s -,050
N 155
Zwanghaftigkeit s -,129
N 157
Unsicherheit im Sozialkontakt s -,082
N 157
Depressivitat s -.237*
N 155
Angstlichkeit s -,129
N 156
Aggressivitat s -101
N 157
phobische Angst s -.222**
N 156
paranoides Denken I -.216**
N 157
Psychotizismus s -.180*
N 157
GSl s -157*
N 157
PST s -.165*
N 159
PSDI s -,121
N 153

PSDI Positive Symptom Distress Index, GSI Global Severity Index, PST Positive Symptom Total
*p <.05, **p < .01, ***p < .001, einseitig getestet
rs Korrelationskoeffizient nach Spearman
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H2 a) Eine positive Korrelation von Koharenzgefuhl und zufriedener Retrospektive

lasst sich signifikant darstellen. Die Hypothese wird angenommen.

H2 b) Positive Retrospektive zeigt einen signifikanten negativen Zusammenhang zu
chronischer Stressbelastung. Daher ist auch diese Hypothese anzunehmen.

H2 c) Die Korrelation zwischen Beschwerdedruck und positiver Retrospektive ist zwar
tendenziell negativ, jedoch ohne Signifikanz. Daher wird die Hypothese abgelehnt.
Samtliche Subskalen zeigen eine negative Korrelation im sehr schwachen Bereich.
Keine der Subskalen erreicht Signifikanzniveau.

H2 d) Die Hypothese wird angenommen, da der Global Severity Index signifikant negativ
korreliert mit einer positiven Bewertung der Ausreise.
Innerhalb der Subskalen finden sich bei Depressivitat, phobischer Angst,

paranoidem Denken und Psychotizismus vier signifikante negative Korrelationen.

4.4 Zusammenhange zwischen Soziodemographie und Variablen der

psychischen Gesundheit

Zunachst werden statistische Zusammenhange zwischen den soziodemographischen Pa-
rametern und den Gesundheitsvariablen dargestellt. Zum besseren Uberblick wurden auch
die Korrelationen zwischen den Integrationsvariablen und den soziodemographischen Va-
riablen erganzt. Dies geschieht mittels Korrelationen nach Pearson, Spearman und im Fal-

le der dichotomen Variablen mit einem punktbiserialen Zusammenhangsmal3.

Alter, monatliches Einkommen und Wohnumfeld

Es wurden bivariate Korrelationen nach Pearson zwischen der metrischen Variable Alter
und Skalenwerten der psychischen Gesundheit sowie den Facetten der Integration errech-
net. Beim monatlichen Einkommen wurde der Koeffizient nach Spearman benutzt, da es in
acht Stufen erfragt worden war von 700 € oder weniger bis 2000 € oder mehr. Ahnlich ver-
halt es sich mit dem Wohnumfeld, dieses war in funf Stufen von nur Aussiedler bis nur
Einheimische erfragt worden.
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Tabelle 4.6: Korrelationen zwischen Alter der Probanden, monatlichem Einkommen, nachbar-
schaftlichem Wohnumfeld und Skalen der psychischen Gesundheit sowie Integrati-

onsvariablen

Skala Alter Einkommen Wohnumfeld
I‘lP rlS rS
Koharenzgefiihl r .089 .242** -.014
N 170 155 175
chronische Stressbelastung r -103 -.090 .005
N 161 148 167
Erschopfung r 123 -.282** .033
N 173 158 178
Magenbeschwerden r .198** -.185* -119
N 172 157 177
Gliederschmerzen r .320** -.158* -.081
N 171 157 177
Herzbeschwerden r 243 -.299** -011
N 172 157 177
Beschwerdedruck r .262** -.263** -.044
N 171 156 176
Somatisierung r 221 -.326™* -.057
N 172 157 177
Zwanghaftigkeit r -.012 -.302* -.008
N 174 160 180
Unsicherheit im Sozialkontakt r -.100 =275 .031
N 174 160 180
Depressivitat r -.007 =377 -.004
N 172 157 177
Angstlichkeit r .034 -.308** -.032
N 173 159 179
Aggressivitat r -.102 -.240** .065
N 174 160 180
phobische Angst r -.002 -.350** -.065
N 172 158 178
paranoides Denken r -.084 -.155 .049
N 172 158 178
Psychotizismus r -.023 -.292* -.032
N 173 159 179
GSI r .022 -.350** -.017
N 174 160 180
PST r .030 -.312* -.033
N 178 163 183
PSDI r -.027 -.227* -.008
N 168 155 174
soziale Integration r -.225%* 119 -113
N 173 157 177
sprachliche Integration r -211* 152 .070
N 177 161 181
berufliche Integration r -.250** .305* -.003
N 137 128 140

PSDI Positive Symptom Distress Index, GSI Global Severity Index, PST Positive Symptom Total
*p < .05, **p < .01, ***p < .001, zweiseitig getestet
Mo T Korrelationskoeffizienten nach Pearson und Sperman
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Bei Starke und Anzahl der signifikanten Korrelationen sticht hier das monatliche Einkom-
men hervor. Hohes Einkommen korreliert signifikant mit guter psychischer Gesundheit.
Sowohl die korperlichen Beschwerden als auch die Skalen des Brief Symptom Inventory
einschlieBlich aller globalen Skalen zeigen einen Zusammenhang von hohem Einkommen
und geringeren Leiden. Beachtlich ist auch das Mal der Korrelationsstarken. Annahernd
durchweg zeigen sich Starken von .25 - .35. Die positive Korrelation von beruflicher Inte-
gration und hohem Einkommen schlagt sich erwartbar signifikant nieder.

Betrachtet man das Alter, so imponieren hier signifikante Zusammenhange zwischen ho-
hem Alter und vermehrten korperlichen Beschwerden. Derartige Korrelationen erscheinen
auch legitim. Unter den Skalen zur psychischen Gesundheit findet sich ein signifikanter
Bezug zur Somatisierung. Die restlichen Skalen zeigen allesamt einen positiven Zusam-
menhang bei jedoch fehlender Signifikanz. Anzumerken sind hier sehr signifikante Zusam-
menhange in Starken > .2 zwischen steigendem Alter und geringerer Integration in allen
drei Facetten.

Der Zustand des Wohnumfeldes zeigt keine statistisch signifikanten Zusammenhange we-

der zu den Skalen der psychischen Gesundheit noch zu den Facetten der Integration.

Anstellungsverhéltnis, Berufsausbildung und bikulturelle Partnerschaft

Die zwei Variablen Anstellungsverhaltnis und Berufsausbildung gingen dreistufig und ordi-
nalskaliert in die Auswertung ein. Das Anstellungsverhaltnis wurde erhoben mit den
Maglichkeiten erwerbslos, Teilzeit- und Vollzeitanstellung. Bei der Berufsausbildung waren
es die Stufen keine Ausbildung, russ. Technikum/Lehre in Deutschland und russ./dt.
Hochschul- oder Fachhochschulabschluss.

Aus den Probanden, die eine Partnerschaft oder Ehe angaben, wurden zwei Gruppen ge-
bildet. Eine Gruppe lautete Partner ist Aussiedler, die andere bikulturelle Partnerschatft.



Tabelle 4.7

4. ERGEBNISSE

65

Korrelationen zwischen Anstellungsverhiltnis, Berufsausbildung und bikultureller

Partnerschaft mit Skalen der psychischen Gesundheit sowie Integrationsvariablen

Skala Anstellungsverhéltnis  Berufsausbildung bikulturelle
Partnerschaft
ry ry r
Koharenzgefiihl r 239% 242+ .077
N 147 155 137
chronische Stressbelastung r -.098 -.090 -138
N 143 148 132
Erschdpfung r -.203* -.282* -.236**
N 147 158 138
Magenbeschwerden r -.242* -.185* -.227*
N 147 157 137
Gliederschmerzen r -.164* -.158* -178*
N 146 157 136
Herzbeschwerden r -242%* -.299** -.218*
N 147 157 137
Beschwerdedruck r =227 -.263** =247
N 146 156 136
Somatisierung r -.248* -.326** -.275*
N 145 157 138
Zwanghaftigkeit r -.288** -.302* -.223*
N 147 160 139
Unsicherheit im Sozialkontakt r -192* -275™ -.164
N 147 160 139
Depressivitat r -274* =377 -182*
N 146 157 137
Angstlichkeit r -.270%* -.308** -.314*
N 146 159 139
Aggressivitat r -183* -.240* -.188*
N 147 160 139
phobische Angst r -.304* -.350** -.232*
N 146 158 137
paranoides Denken r -.101 -155 -.169*
N 147 158 139
Psychotizismus r -199* -.292* -179*
N 147 159 138
GSI r -.265* -.350* -.259**
N 147 160 139
PST r -.290* -312% -.215¢
N 149 163 141
PSDI r -152 -.227** -278*
N 141 155 133
soziale Integration r 0.118 119 187*
N 148 157 139
sprachliche Integration r 0.032 152 157
N 149 161 140
berufliche Integration r .302** .305** 144
N 125 128 112

PSDI Positive Symptom Distress Index, GSI Global Severity Index, PST Positive Symptom Total
*p<.05, *p <.01, **p <.001, zweiseitig getestet
r., T Korrelationskoeffizienten nach Pearson und Sperman
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Anhand der Tabelle wird ersichtlich, dass eine Vielzahl von signifikanten Korrelationen
zwischen Anstellungsverhaltnis und Berufsausbildung mit den Variablen der psychischen
Gesundheit besteht. Nur zur chronischen Stressbelastung konnte kein signifikanter Zu-
sammenhang gefunden werden. Auch annahernd alle Subskalen psychischer und korperli-
cher Leiden weisen signifikante Bezlige auf.

Bei den Integrationsvariablen liefert nur die berufliche Integration Signifikanzen. Hier er-
scheint ein Zusammenhang zur Qualitat der Berufsausbildung und Anstellungsverhaltnis
nachvollziehbar und schlussig.

Zusammengefasst scheinen eine héherwertige Berufsausbildung sowie ein Anstellungs-
verhaltnis in Teil- oder gar Vollzeit deutlich mit psychischer Gesundheit positiv zu korrelie-
ren.

Das Vorliegen einer bikulturellen Partnerschaft zeigt signifikante negative Korrelationen zu
Beeintrachtigungen der psychischen und koérperlichen Gesundheit. Die Zusammenhange
ziehen sich auch durch samtliche Subskalen des Giel3ener Beschwerdebogens und des
Brief Symptom Inventory. Eine bikulturelle Partnerschaft ist tendenziell auch mit weniger
chronischem Stress und héherem Koharenzgeflihl vergesellschaftet, dies jedoch ohne Si-
gnifikanz. Unter den Integrationsvariablen hangt eine hohere soziale Integration mit dem
Vorliegen einer bikulturellen Partnerschaft zusammen, was generell fir eine vermehrte

Teilnahme dieser Menschen an sozialen Aktivitaten sprechen kdnnte.

In Zusammenschau der Ergebnisse darf die Hypothese H3 angenommen werden auf-
grund der Vielzahl von diversen signifikanten Zusammenhangen zu den Parametern der
Soziodemographie. Hypothesenpriufend waren hier erneut die globalen Skalen chronische
Stressbelastung, Koharenzgefuhl, der Global Severity Index und der Beschwerdedruck.
Bemerkenswert ist der Bezug von gesteigertem soziobkonomischem Status - charakteri-
siert durch hohes Einkommen, Vollzeitanstellung und hohen Bildungsabschluss - und we-
niger psychischen und korperlichen Beschwerden. Ausgespart bleibt hiervon jedoch
durchweg die chronische Stressbelastung, zu welcher keinerlei signifikante Bezluge festge-
stellt werden konnten.

Uberrascht zeigt sich der Autor von ausbleibenden Signifikanzen in den Korrelationen zur
Ausgestaltung des Wohnumfeldes. Da das Merkmal der bikulturellen Partnerschaft doch
recht breit mit geringeren korperlichen und psychischen Beschwerden vergesellschaftet
ist, hatte man hier Zusammenhange erwarten durfen. Denn ein Wohnen im Umfeld von
vielen Einheimischen lasst wie eine bikulturelle Partnerschaft auf viel interkulturellen Kon-

takt schliel3en.
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4.5 Zusammenhange zwischen den Akkulturationsstrategien und Variablen der

psychischen Gesundheit

Zunachst erfolgt eine Unterteilung der 169 gultigen Antwortkombinationen in die vier Ak-

kulturationsstrategien nach Berry. Diese erfolgt durch Auswertung zweier ltems:

15. Mir ist es wichtig, die kulturelle Identitit als
Spitaussiedler / Russlanddeutscher nicht zu verlieren.

16. Mir 1st es wichtig, bewusst Elemente und Identitiit der
Aufahmegesellschaft zu iibernechmen.

Die Einordnung in Berry's Schema der Akkulturationsstrategien verlangt nach einer Zu-
stimmung oder Ablehnung der obigen Aussagen. Die Antworten 1 (trifft voll zu) und 2 (trifft
etwas zu) wurden als ja und die Antworten 3 (teils teils), 4 (trifft eher nicht zu) und 5 (trifft
gar nicht zu) als nein interpretiert. Probanden, die der Annahme wie auch der Bewahrung
zustimmen, werden der Strategie Integration zugeordnet. Die Ablehnung beider Aussagen
entspricht der Marginalisierung. Menschen, die ihre Herkunftskultur bewahren ohne die
Kultur der Ankunftsgesellschaft anzunehmen, verfolgen die Strategie der Separation. Zu-
letzt lassen sich die Russlanddeutschen, die die neue Kultur annehmen und ihre alte Kul-
tur nicht bewahren, der Assimilation zuordnen.

In der Haufigkeitsverteilung der Strategien zeigt sich die Integration als die am haufigsten

verfolgte.

Abbildung 4.2: Einteilung der Russlanddeutschen in die vier Akkulturationsstrategien

nach Berry, n =169
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Nun wird mittels einer zweifaktoriellen ANOVA gepruft, ob und wie sich die Bewahrung der
eigenen Kultur und die Annahme der Kultur der Aufnahmegesellschaft auf die psychische
Verfassung auswirken. Bejahung oder entsprechend Ablehnung (ja / nein) dieser zwei Ein-
stellungen stellen die zwei binaren Faktoren da.

Nach Uberpriifung der im Methodikteil erlauterten Voraussetzungen, die an die unabhangi-
gen Variablen in einer mehrfaktoriellen ANOVA gestellt werden, ergibt sich fur samtliche
die Mdglichkeit der Anwendung mit Ausnahme des Koharenzgefihls und der phobischen
Angst.

Tabelle 4.8 (Teil 1):  Deskriptive Statistiken der vier Akkulturationsstrategien fiir ausgesuchte

abhangige Variablen

Akkulturationsstrategie Mittelwert Standard- N
abweichung
Chronische Integration 11,88 9,28 67
Stressbelastung Separation 21,04 8,69 23
Assimilation 17,47 10,13 38
Marginalisierung 15,36 11,4 28
Erschépfung Integration 7,31 5,06 71
Separation 7,42 6,76 24
Assimilation 8,66 4,89 41
Marginalisierung 5,93 4,65 29
Magen- Integration 4,89 4,46 71
beschwerden Separation 3,88 3,97 24
Assimilation 5,48 4,69 40
Marginalisierung 4,00 3,51 29
Gliederschmerzen Integration 8,81 5,88 72
Separation 9,22 6,51 23
Assimilation 10,63 5,03 40
Marginalisierung 7,93 5,41 29
Herzbeschwerden Integration 4,23 4,77 71
Separation 3,83 4,75 24
Assimilation 5,38 4,38 40
Marginalisierung 3,00 3,47 29
Beschwerdedruck Integration 25,15 17,57 7
Separation 24,48 19,07 23
Assimilation 30,18 16,05 40
Marginalisierung 20,86 14,48 29
Somatisierung Integration 0,94 0,78 71
Separation 0,94 0,88 24
Assimilation 1,15 0,72 40
Marginalisierung 0,63 0,57 29
Zwanghaftigkeit  Integration 0,99 0,79 73
Separation 1,08 0,81 24
Assimilation 1,37 0,86 41
Marginalisierung 0,86 0,68 29

Strategie mit niedrigstem Skalenwert jeweils fett markiert
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Tabelle 4.8 (Teil 2):  Deskriptive Statistiken der vier Akkulturationsstrategien fiir

ausgesuchte abhdngige Variablen

Akkulturationsstrategie Mittelwert Standard- N
abweichung
Unsicherheitim Integration 0,74 0,66 73
Sozialkontakt Separation 1,04 0,94 24
Assimilation 1,16 0,84 4
Marginalisierung 0,84 0,85 29
Depressivitat Integration 0,71 0,72 7
Separation 1,16 1,05 24
Assimilation 0,99 0,86 41
Marginalisierung 0,75 0,64 29
Angstlichkeit Integration 0,80 0,73 73
Separation 1,01 0,84 24
Assimilation 1,06 0,86 40
Marginalisierung 0,59 0,61 29
Aggressivitat Integration 0,70 1,01 73
Separation 0,67 0,71 24
Assimilation 0,79 0,65 41
Marginalisierung 0,53 0,52 29
Paranoides Integration 0,78 0,77 71
Denken Separation 1,17 0,83 24
Assimilation 1,18 1,04 4
Marginalisierung 0,72 0,76 29
Psychotizismus Integration 0,49 0,64 73
Separation 0,92 0,90 24
Assimilation 0,71 0,70 40
Marginalisierung 0,55 0,57 29
GSI Integration 0,75 0,60 73
Separation 0,96 0,75 24
Assimilation 1,00 0,67 41
Marginalisierung 0,66 0,54 29
PST Integration 23,65 14,22 74
Separation 27,33 15,14 24
Assimilation 28,62 13,40 42
Marginalisierung 22,28 15,49 29
PSDI Integration 1,49 0,48 71
Separation 1,65 0,54 24
Assimilation 1,68 0,54 39
Marginalisierung 1,48 0,41 28

PSDI Positive Symptom Distress Index, GSI Global Severity Index, PST Positive Symptom Total
Strategie mit niedrigstem Skalenwert jeweils fett markiert

Die Akkulturationsstrategie der Integration liefert bei vier der 17 einbezogenen Variablen,
namlich chronische Stressbelastung, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitat und
Psychotizismus, die niedrigsten Krankheitswerte.

Hingegen lassen sich bei der Strategie der Marginalisierung in zwdlf der 17 Variablen die
niedrigsten Werte finden. Darunter sind auch die globalen Skalen Global Severity Index,

Positive Symptom Total und Positive Symptom Distress Index.
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Die Strategie der Separation weist in der Skala Magenbeschwerden ein einzelnes Mini-
mum auf, die Assimilation zeigt keines.

Die Hypothese kann zu diesem Zeitpunkt bereits abgelehnt werden ohne Prufung der In-
teraktionseffekte, da die Strategie Integration in deutlich weniger Skalen als die Strategie
Marginalisierung die Gruppe mit den geringsten Krankheitswerten darstellt.

Es soll hier jedoch trotzdem der in der Hypothese erwahnte Einfluss der Wechselwirkung
zwischen Annahme der neuen und Bewahrung der alten Kultur genauer untersucht wer-
den. Hierfur werden zunachst die Teststatistiken der zweifaktoriellen ANOVA aller Skalen
der psychischen Gesundheit aufgelistet. Angegeben sind die F-Werte, die Signifi-
kanz-Werte, das partielle n? zur Angabe der Effektstarken und das korrigierte Bestimmt-

heitsmal® R? zur Angabe der Varianzaufklarung der Modelle.

Tabelle 4.9 (Teil 1):  Teststatistiken der ausgesuchten abhédngigen Variablen fiir die zweifaktorielle
ANOVA mit den Gruppenfaktoren Bewahrung der eigenen Kultur und Annah-

me der Kultur der Aufnahmegesellschaft

F-Wert p-Wert partielles n?2 korrigiertes R?

Chronische Gesamtmodell 5.95 .001** .105 .087
Stressbelastung Haupteffekt Bewahrung 0.00 .980 .000

Haupteffekt Annahme 4.28 .04* .027

Interaktionsterm 10.96 .001** .067
Erschopfung Gesamtmodell 1.56 .201 .028 .010

Haupteffekt Bewahrung 0.01 .940 .000

Haupteffekt Annahme 219 141 .013

Interaktionsterm 2.56 11 .016
Magenbeschwerden Gesamtmodell 1.03 .380 .019 .001

Haupteffekt Bewahrung 0.24 .630 .001

Haupteffekt Annahme 2.91 .090 .018

Interaktionsterm 0.10 .750 .001
Gliederschmerzen = Gesamtmodell 1.43 .240 .026 .008

Haupteffekt Bewahrung 0.08 .790 .000

Haupteffekt Annahme 1.38 .240 .009

Interaktionsterm 2.55 113 .016
Herzbeschwerden = Gesamtmodell 1.67 176 .030 .012

Haupteffekt Bewahrung 0.04 .840 .000

Haupteffekt Annahme 3.33 .070 .020

Interaktionsterm 1.71 .190 .011
Beschwerdedruck  Gesamtmodell 1.78 150 .033 .014

Haupteffekt Bewahrung 0.06 .810 .000

Haupteffekt Annahme 2.98 .090 .018

Interaktionsterm 2.23 140 .014

n? Effektstarke Eta-Quadrat, R?Bestimmtheitsmaf}
*p < .05, **p < .01
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Tabelle 4.9 (Teil 2):  Teststatistiken der ausgesuchten abhédngigen Variablen fiir die zweifaktorielle
ANOVA mit den Gruppenfaktoren Bewahrung der eigenen Kultur und Annah-

me der Kultur der Aufnahmegesellschaft

F-Wert p-Wert partielles n? korrigiertes R?

Somatisierung Gesamtmodell 2.60 .054 .046 .029
Haupteffekt Bewahrung 0.15 .700 .001
Haupteffekt Annahme 3.98 .048* .024
Interaktionsterm 4.07 .045* .025

Zwanghaftigkeit Gesamtmodell 2.91 .036* .051 .033
Haupteffekt Bewahrung 0.32 570 .002
Haupteffekt Annahme 2.54 A13 .015
Interaktionsterm 5.09 .025* .030

Unsicherheit im Gesamtmodell 2.90 .037* .051 .033

Sozialkontakt Haupteffekt Bewahrung 0.74 .390 .005
Haupteffekt Annahme 0.00 972 .000
Interaktionsterm 5.52 .02* .033

Depressivitat Gesamtmodell 2.57 .057 .046 .028
Haupteffekt Bewahrung 0.20 .660 .001
Haupteffekt Annahme 0.64 430 .004
Interaktionsterm 6.61 .011* .039

Angstlichkeit Gesamtmodell 2.60 .054 .046 .028
Haupteffekt Bewahrung 0.41 530 .002
Haupteffekt Annahme 1.01 320 .006
Interaktionsterm 6.97 .009** .041

Aggressivitat Gesamtmodell 0.56 .650 .010 -.008
Haupteffekt Bewahrung 0.03 .860 .000
Haupteffekt Annahme 1.06 .300 .006
Interaktionsterm 0.64 420 .004

Paranoides Gesamtmodell 3.1 .028* .055 .037

Denken Haupteffekt Bewahrung 0.03 .860 .000
Haupteffekt Annahme 0.08 .780 .000
Interaktionsterm 8.64 .004** .051

Psychotizismus Gesamtmodell 2.64 .051 .047 .029
Haupteffekt Bewahrung 0.45 510 .003
Haupteffekt Annahme 1.27 .260 .008
Interaktionsterm 6.28 .013* .037

GSI Gesamtmodell 2.48 .063 .044 .026
Haupteffekt Bewahrung 0.03 .860 .000
Haupteffekt Annahme 0.38 .540 .002
Interaktionsterm 6.75 .01* .040

PST Gesamtmodell 1.65 .180 .029 .012
Haupteffekt Bewahrung 0.00 .990 .000
Haupteffekt Annahme 0.30 .580 .002
Interaktionsterm 4.29 .04* .025

PSDI Gesamtmodell 1.84 141 .034 .015
Haupteffekt Bewahrung 0.03 .861 .000
Haupteffekt Annahme 0.06 .810 .000
Interaktionsterm 4.69 .032* .029

PSDI Positive Symptom Distress Index, GSI Global Severity Index, PST Positive Symptom Total
n?Effektstarke Eta-Quadrat, R?Bestimmtheitsmal}

*p<.05,*p < .01
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Bei vier von 17 betrachteten Variablen wird das Gesamtmodell signifikant. Dies ist bei
chronischer Stressbelastung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt und Paranoi-
dem Denken der Fall. Das Bestimmtheitsmal® R? bewegt sich zwischen .087 bei chroni-
scher Stressbelastung und .001 bei Magenbeschwerden. Der Anteil der erklarten Streuung
an der gesamten Streuung bewegt sich somit im niedrigen bis sehr niedrigen Bereich.

In einigen Skalen wird der Haupteffekt des Faktors Annahme der Kultur der Aufnahmege-
sellschaft signifikant. Wie wir gleich in der graphischen Darstellung der geschatzten Rand-
mittel sehen werden, ist eine Interpretation dieser Haupteffekte nicht ohne weiteres mog-
lich.

Bezlglich der Wechselwirkungen beider Faktorgruppen fallen elf signifikante Interaktions-
terme ins Auge. Zusatzlich wird bei der chronischen Stressbelastung der Haupteffekt des
Faktors Annahme der Kultur der Aufnahmegesellschaft signifikant.

Zur genaueren Analyse bietet sich eine graphische Darstellung an, in der die Faktoren-
kombinationen mit ihren Gruppenmittelwerten abgebildet sind. Fir die vier Skalen mit si-
gnifikantem Gesamtmodell folgen die entsprechenden geschatzten Randmittel. Danach
kann der Typus der Interaktion benannt werden und hiernach eine Aussage zur Interpreta-
tion der Haupteffekte getroffen werden.

Abbildung 4.3: Geschitzte Randmittel fiir die chronische Stressbelastung mit Darstellung der Grup-
penfaktoren Annahme der Kultur der Aufnahmegesellschaft und Bewahrung der eige-
nen kulturellen Wurzeln
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Abbildung 4.4: Geschitzte Randmittel fiir Zwanghaftigkeit mit Darstellung der Gruppenfaktoren An-
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Abbildung 4.5: Geschatzte Randmittel fiir Unsicherheit im Sozialkontakt mit Darstellung der Grup-
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Abbildung 4.6: Geschitzte Randmittel fiir Paranoides Denken mit Darstellung der Gruppenfaktoren
Annahme der Kultur der Aufnahmegesellschaft und Bewahrung der eigenen kulturel-

len Wurzeln
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Es bestatigt sich in den graphischen Darstellungen das Vorliegen von Interaktionen wie es
die statistischen Ergebnisse geliefert hatten. Man sieht es an der fehlenden Parallelitat der
Graphen. Praziser ausgedrickt handelt es sich stets um disordinale Interaktionen der zwei
Faktoren. Dies wird deutlich an der unterschiedlichen Richtung der Graphen der zwei Fak-
torstufen. Zur Bestatigung des disordinalen Charakters muss immer ein zweiter Graph er-
stellt werden mit umgekehrter Abtragung der Faktorstufen an Abszisse und Ordinate. Die-
se Graphen werden hier nicht explizit aufgefihrt, jedoch weisen sie fur alle Skalen eben-
falls eine disordinale Interaktion nach.

Das Vorliegen dieser Art der Wechselwirkung erschwert uns nun die Interpretation der
Haupteffekte. Ein typischer Interaktionseffekt wie eine Verstarkung oder Abschwachung
eines Einflusses einer Variablen bei Vorliegen einer zweiten liegt nicht vor. Eine mdgliche
Formulierung der Wechselwirkung der zwei Faktorgruppen bei z. B. chronischer Stressbe-
lastung konnte demnach lauten: Bei Annahme der Kultur der Ankunftsgesellschaft wirkt
sich die Bewahrung der alten Kultur andersgerichtet auf die Stressbelastung aus als bei
fehlender Annahme.

Als Mal} fir die Starke von Haupt- und Interaktionseffekten bietet sich das partielle Eta-
Quadrat n2 an. Fur die Variable chronische Stressbelastung befindet es sich sowohl fur
das gesamte Modell als auch flr den Interaktionsterm im mittleren Bereich mit n2 = .105
und n2 = .067. Die Effektstarke des Haupteffektes der Annahme lasst sich mit n2 = .027 im
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schwachen Bereich nachweisen. Die Effektstarken fur die anderen Skalen bewegen sich

wie in der Tabelle zu sehen Uberwiegend im schwachen Bereich.

Die Hypothese H4 wird wie bereits erwahnt abgelehnt. Die Gruppe derjenigen, die die Ak-
kulturationsstrategie Integration verfolgen, prasentiert sich in weitaus weniger Gesund-
heitswerten fuhrend als die Gruppe derjenigen, die Marginalisierung bevorzugen.
Bezuglich der Interaktionseffekte lassen sich einige signifikante Beziige nachweisen, wel-
che durchweg disordinal sind. Nur fur die zwei Skalenwerte chronische Stressbelastung
und Unsicherheit im Sozialkontakt lieRe sich eine Hypothese annehmen, dass der kombi-
nierte Einfluss von Annahme und Bewahrung die geringste psychische Belastung bedingt.
Schlieflich bleibt zu diskutieren, ob und wenn ja, warum die Divergenz zwischen Bejahung
und Verneinung der Fragen nach Annahme der Kultur der Aufnahmegesellschaft und Be-
wahrung der eigenen kulturellen Wurzeln eventuell einen Risikofaktor flr das Entwickeln
psychischer Belastungen darstellen kann. Eine weitere Ausfliihrung dieses Gedankens
folgt im Abschnitt DISKUSSION.
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5. DISKUSSION

Die vorliegende Arbeit schliel3t mit dem Abschnitt DISKUSSION, in welchem die im vorher-
gehenden Abschnitt dargestellten Ergebnisse der Querschnittsstudie in den Kontext des
Forschungsstandes eingeordnet und diskutiert werden. Hierbei wird in Bezug auf die Rei-
henfolge die Strukturierung der Darstellung des Ergebnisteiles beibehalten. Die Ergebnis-
se der Hypothesentestung werden sukzessive gepruft und verarbeitet.

Ebenso findet in diesem letzten Teil der Arbeit auch eine Kritik an der empirischen Me-
thodik der transkulturellen Forschung an sich ihren Platz. Wie eine Vielzahl der verdffent-
lichten psychologisch- sozialwissenschaftlichen Studien kann sich auch die vorliegende
Arbeit von gewissen methodischen Schwachen nicht ganzlich freimachen.

In ansprechender Weise liefert der letzte Gliederungspunkt dann einige Vorschlage und
Gedanken wie sich diese Schwachstellen in zukunftigen Arbeiten Gberwinden bzw. redu-

zieren lassen konnten.

Sei es dem Autor an dieser Stelle erlaubt seine Studie in das Feld der Veroffentlichungen
im Bereich der Forschungsfelder migration health respektive Akkulturation einzuordnen, so
sind hier einige positive Gesichtspunkte aufzufihren.

Wenn man die Starke der Population von Menschen mit russlanddeutschen Wurzeln be-
trachtet, ist die geringe Anzahl der Arbeiten tGber und mit ihnen enttauschend. Als Grund
hierfur wurde bereits an vorhergehender Stelle der erschwerte Zugang zum Feld erwahnt,
der sich vielleicht am ehesten in Tendenzen zum Konformismus und der schlichten Le-
bensweise begrindet. Diesem erschwerten Zugang trotzt diese Arbeit und es konnte fur
sie eine respektable Anzahl an Probanden russlanddeutscher Herkunft gewonnen werden,
die eine befriedigende Reprasentation der Spataussiedler Mecklenburg-Vorpommerns ge-
wahrleisten.

Eine weitere Starke der Arbeit ist das Zurlickgreifen auf die methodischen Vorarbeiten von
Bastians, die das Instrument zur Erfassung der Integrationswerte an russlanddeutschen
Probanden erarbeitete. Somit konnte nicht nur ein spezifisch angepasstes Instrument ver-
wandt werden, sondern es konnten auch die Starken der Integrationswerte zweier Regio-
nen Deutschlands miteinander verglichen werden. Dies bringt zusatzlichen Erkenntnisge-
winn mit sich.

Zusammengenommen betritt die vorliegende Arbeit bei der Vielzahl der erhobenen Ge-

sundheitsparameter und in Hinblick auf die Beleuchtung des Forschungsfeldes Gesund-



5. DISKUSSION 77

heit und Integration Russlanddeutscher im Lichte des Akkulturationsmodelles von Berry

auch ein wenig Neuland, was ihr Reiz und Spannung verleiht.

5.1 Stand der Integration und psychischen Verfassung der Befragten

Zunachst wird die Stichprobe in Beziehung gesetzt zur Vergleichsarbeit von Bastians
(2004, n = 224) um eine Aussage zur Relation treffen zu kénnen wie integriert die Befrag-
ten sind. Aufgrund der fast identischen verwandten Fragebogenmodule und der ahnlich
grolien Probandenzahl (224 vs. 183) darf von einer validen Relation ausgegangen wer-
den.

An den bereits im Ergebnisteil wiedergegebenen Skalenwerten zu den Facetten der Inte-
gration hat man sehen kénnen, dass die Menschen beider Stichproben im Durchschnitt
nahezu gleichwertig sozial integriert sind (2.01 vs. 2.07). Anders verhalt es sich mit den
Werten flur sprachliche (3.27 vs. 2.76) und berufliche (3.50 vs. 3.13) Integration. Hier zei-
gen sich jeweils hohere Werte in der Stichprobe aus Osnabrick. Bertcksichtigt man die
gefundene Beziehung zwischen jungerem Alter und besserer Integration, so lasst sich ein
Grund fiur diesen Unterschied feststellen. Jungeres Alter korrelierte in der Studie aus Os-
nabrlck tendenziell sowie in der vorliegenden Untersuchung durchweg signifikant mit ho-
herer Integration. Der Altersdurchschnitt beider Stichproben (39 vs. 49 Jahre) kommt hier
zum Tragen, wobei dies den fehlenden Unterschied bei der sozialen Integration nicht zu
erklaren vermag.

Der hohere Wert der beruflichen Integration der Befragten im Raum Osnabrick kann si-
cherlich noch durch einen weiteren Umstand erklart werden: Die in der vorliegenden Arbeit
erfassten Menschen gaben zu 22.8 % eine Vollzeitanstellung und zu 25.3 % eine Teilzeit-
anstellung an. Ganze 43.7 % befanden sich in Erwerbslosigkeit. In der Studie von Bas-
tians sind es dagegen 55.9 % in Vollzeitanstellung, 16.9 % gehen einer Teilzeitbeschafti-
gung nach und nur 12.8 % sind erwerbslos. Weitet man den Blick und bezieht die regiona-
le Wirtschaftssituation mit ein, bietet das strukturstarke Osnabrucker Land eine glnstigere
Arbeitsmarktsituation fur Spataussiedler. Dem entgegengesetzt Iasst die erstaunlich hohe
Zahl von 43.7 % erwerbslosen Menschen und hierunter ein gro3er Anteil an arbeitssu-
chenden Erwerbslosen an die Strukturschwache Mecklenburg-Vorpommerns denken. Zu-
mal zeitlich zwischen beiden Erhebungen die globale Finanzkrise mit ihren Folgen fur die
Konjunktur und den Arbeitsmarkt anzusiedeln ist.

Neben der Beurteilung des relativen Integrationsstatus der Befragten kommt den Gesund-

heitswerten eine zentrale Bedeutung zu. Bevor ihre Beziehungen zu den Integrationsvaria-
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blen im Rahmen der Hypothesen diskutiert werden, konnen sie ebenfalls in Relation ge-
setzt werden anhand der Normierungen.

Hier zeigt sich ein einseitiges Bild: Das im Abschnitt ERGEBNISSE dargestellte Zahlenwerk
misst der Stichprobe Uberwertige Belastung in den globalen Skalen des Beschwerde-
druckes und der psychischen Belastung bei sowie ein unterwertiges Mal} an Koharenzge-
fuhl. Dies ist auch der Fall, wenn man nach Altersklassen staffelt und das Geschlecht be-
rucksichtigt. Eine Ausnahme bildet hier das im Vergleich unauffallige Ergebnis beim chro-
nischen Stress, welches sich in Nahe des Mittelwertes der Normierung bewegt.

Im Besonderen sticht der Vergleich im Global Severity Index fir psychische Belastung ins
Auge, der im Schnitt eine auffallige psychische Belastung der russlanddeutschen Stichpro-
be attestiert. Unter den Subskalen des Brief Symptom Inventory gibt es keine Ausnahme,
es liegt in allen eine Uberwertige Belastung vor. Dies bestatigt somit auch die Resultate
von Siefen und Brahler (1996), die in ihrer Stichprobe bei Spataussiedlern erhdhte Werte
an Angst und Depressionen gefunden hatten. Ebenso sind durch Kornischka (1992) auffal-
lend haufig Somatisierungstendenzen unter Russlanddeutschen vorbeschrieben, die nun
in dem hohen Skalenwert fir Somatisierung bestatigt werden. Bezuglich der auffalligen
Belastungen im Gieldener Beschwerdebogen fur Erschépfung und korperliche Beschwer-
den reihen sich die Resultate in die Berichte von Kirkcaldy und Siefen (2005) ein, die von
uberwertigen Klagen Uber Erschopfung und Kopfschmerzen unter Russlanddeutschen be-
richtet hatten.

Zum einen lassen sich nach Einordnung der Gesundheitswerte der Stichprobe nunmehr
durchaus die Autoren bestatigen, die in den Spataussiedlern eine Risikogruppe flr psychi-
sche Belastungen ausmachen. Zum anderen erhoht dieser Befund das Interesse an den
Bedingungen, die hierzu fuhren, ungemein und im Speziellen naturlich am Zusammen-

hang zu den erhobenen Integrationsvariablen.

5.2 Facetten der Integration und Variablen der psychischen Gesundheit

Ruft man sich das Modell des akkulturativen Stresses in Erinnerung, so lassen sich die er-
hobenen Parameter verschiedenen Kategorien dieses Modells zuordnen. Die Facetten der
Integration stellen sowohl Ergebnis der soziokulturellen und 6konomischen Adaptation als
auch moderierende Variablen dieses Prozesses dar. Die erhobenen Gesundheitsvariablen
reprasentieren die psychische Adaptation. Interpretiert man nun geringe Integrationswerte
als erhohten Level akkulturativen Stresses, so sagt Berry's Theorie Risiken flr die psychi-

sche Adaptation voraus.
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Die im Rahmen der Hypothese H1 Uberpruften Zusammenhange zwischen den Parame-
tern der psychischen Gesundheit und den Facetten der Integration sprechen eine eindeuti-
ge Sprache: Hohere Werte an Integration korrelieren positiv mit starkerer Gesundheit.
Tendenziell gilt dies fur alle drei Facetten der Integration, jedoch im Besonderen durchweg
signifikant flr die berufliche Integration. Somit entsprechen die gefundenen Zusammen-
hange grundsatzlich den Vorhersagen Berry's.

Es ist festzuhalten, dass signifikante Korrelationen ausnahmslos in diesem Sinne geartet
gefunden werden konnten. Hier sticht die Gewichtung von 14 signifikanten Korrelationen
bei der beruflichen Integration hervor im Vergleich zu dreien bei der sozialen und nur ei-
nem signifikanten Zusammenhang bei der sprachlichen Integration. Diese Ergebnisse de-
cken sich mit denen aus der Studie von Merbach et al. (2008), bei der nach Zusammen-
hangen von Angst und Depression zu Variablen der Integration gesucht worden war. Auch
dort korrelierten Angst und Depressivitat in der Gruppe polnischer Migranten signifikant mit
der - in dieser Studie sogenannten - sozialen Assimilation bei Korrelationskoeffizienten
von vergleichbarer Starke. Ambivalent fallt der Vergleich bei den Bezigen von psychi-
schem Befinden zu Sprachkenntnissen respektive sprachlicher Integration aus. Fir die
Depressivitat konnte Merbach hier eine gegenlaufige, sehr signifikante Beziehung ausma-
chen in der Stichprobe polnischer Migranten, wohingegen es sich in dieser Arbeit auf eine
einzige signifikante und sehr schwache negative Korrelation zum Positive Symptom Dis-
tress Index belauft. Als valider ist nach der Meinung des Autors die Aussage der vorliegen-
den Arbeit zu sehen, da Merbach nur mit Hilfe eines ltems per Selbsteinschatzung
Sprachkenntnisse bewertet hatte.

In puncto Koharenzgefuhl sehen wir durch diese Arbeit die Ergebnisse von Ying (2001)
untermauert. Er fand starkeres Koharenzgefuhl vergesellschaftet mit hoherer Integration
unter chinesischstammigen Studenten in Amerika. Die sich dhnelnden Resultate in zwei
sich stark voneinander unterscheidenden Kulturkreisen verstarkt die Aussagekraft enorm.
Bis hierher kann festgehalten werden, dass die vielen gefundenen Korrelationen insbeson-
dere zwischen beruflicher Integration und Parametern der psychischen Gesundheit inklusi-
ve des Koharenzgefiihles durchaus bemerkenswert sind. Sie geben Anlass, beruflicher
Eingliederung von Migranten im Spektrum der Integrationshilfen unbedingt weiterhin einen
hervorgehobenen Platz zu widmen.

Die Vorhersagen des Modells von Berry sind somit bestatigt worden und erharten seine

Theorie. Eine Uberraschung sind die Resultate zur sprachlichen Integration.
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5.3 Retrospektive und Variablen der psychischen Gesundheit

Die Bewertung der Ausreiseentscheidung im Ruckblick lasst sich im Modell Berry's als po-
tenzieller Stressor platzieren. Die Erwartungen an die Ausreise stellen einen vor der Mi-
gration bestehenden Moderator dar und diese werden nach den durchlebten Erfahrungen
abgeglichen und eingeordnet. Im Sinne der Theorie geht aus dieser Bewertung mehr oder
weniger schadhafter Stress aus, welcher die Adaptation beeinflusst.

Bestatigt werden konnten vermutete Korrelationen zwischen gesunderer Psyche und posi-
tiver Retrospektive auf die Ausreiseentscheidung durch den Migranten. Hierdurch lasst
sich die von Kornischka (1992) postulierte Enttduschungsreaktion der Spataussiedler nach
Ankunft in Deutschland keinesfalls kausal belegen, jedoch wird sie bei mehreren gefunde-
nen hoch signifikanten Wechselbeziehungen durchaus untermauert. Wenn sich Hoffnun-
gen, die mit der Ausreiseentscheidung verbunden waren, erflllten — und hiervon ist auszu-
gehen, wenn man die Ausreise im Ruckblick genauso wieder machen wurde — dann stark-
ten diese Erfahrungen das Vertrauen in die eigenen Entscheidungen und Belastbarkeit.
Mittelbar flhrte dies dann zu einer stabileren und gestinderen psychischen Verfassung. En
detail zeigt sich in der vorliegenden Stichprobe nur der Bezug zu Skalen des Gieldener Be-
schwerdebogens ausgenommen von einem positiven Zusammenhang zwischen zufrie-
denstellender Retrospektive und psychischer Gesundheit.

Dem Verfasser sind weitere Studien, die sich den Zusammenhangen von Bewertung der

Ausreiseentscheidung und psychischer Gesundheit von Migranten widmen, nicht bekannt.

5.4 Soziodemographie und Variablen der psychischen Gesundheit

In den Uberprifungen der Hypothese H3 zu ausgewahlten soziodemographischen Varia-
blen und psychischer Gesundheit liel} sich eine Vielzahl an Beziehungen finden. Die so-
ziodemographischen Moderatoren lassen sich aufteilen in solche, die bereits vor dem Ak-
kulturationsprozess feststehen wie das Alter, als auch in solche, die sich wahrend des Pro-
zesses erst einstellen oder auch andern wie bikulturelle Partnerschaft.

Die starksten Korrelationen zeigt der Zusammenhang von hohem Einkommen und weni-
ger psychischen Auffalligkeiten, signifikant in ganzen 17 Skalenwerten. Aber auch die Be-
ziehungen zu den Kriterien Anstellungsverhaltnis und Berufsausbildung mit Signifikanzen
in 16 bzw. 17 Skalenwerten passen zu dem bereits an mehreren Stellen in der Literatur
beschriebenen Zusammenhang zwischen sozio6konomischem Status und gesunder Psy-
che unter Migranten, z. B. bei Wiking et al. (2004). Die signifikanten Korrelationen zum be-
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sonders aussagekraftigen globalen Kennwert Global Severity Index, der Auskunft Gber die
grundsatzliche psychische Verfassung gibt, seien hier aul3erordentlich erwahnt, da er den
Interpretationen eine gewisse Wichtung verleiht.

Eine interessante Ausnahme stellt die chronische Stressbelastung dar. Sie zeigt sich zu-
sammenhangslos zu den demographischen Variablen. In Anbetracht der signifikanten Kor-
relation der chronischen Stressbelastung zur beruflichen Integration erscheint dies sonder-
bar und eine Begriindung hierfur entzieht sich dem Verfasser.

Die ermittelten Zusammenhange zwischen Psyche und Zufriedenheit mit der beruflichen
Situation waren bereits eindrucksvoll. Durch die Untersuchung einiger soziodemographi-
scher Parameter lasst sich nun der Bogen noch weiter spannen. Einkommen, Anstellungs-
verhaltnis und Bildungsabschluss kdnnten zusammengefasst werden zur tGbergeordneten
Kategorie soziale Schicht. Deutlich zeigen die gefundenen Ergebnisse eine Beziehung der
gesunden Psyche zur sozialen Schicht unter den Aussiedlern. Hier machen die Aussiedler
somit keine Ausnahme und spiegeln den in vielen Studien gefundenen Zusammenhang
zwischen soziodkonomischem Status und Gesundheit generell wider, zuletzt u. a. in Lam-
pert et al (2013), aber auch bei Berry (2002) oder Elsa (1997).

Ebenfalls mit 14 signifikanten Korrelationen ist das Kriterium des Vorliegens einer bikultu-
rellen Partnerschaft mit gesinderer Psyche vergesellschaftet. Wissenschaftliche Untersu-
chungen jedoch zur Beziehung der bikulturellen Partnerschaft zu Gesundheit und psychi-
scher Verfassung der Migranten sind dem Autor nicht bekannt. Die vorliegende Studie un-
termauert, dass transkulturelle Erfahrungen im Rahmen einer bikulturellen Partnerschaft
mit psychischem Wohlbefinden korrelieren. Sie scheinen auch mit starkerer sozialer Inte-
gration einherzugehen wie an der positiven Korrelation mit jener ersichtlich. Hier erschei-
nen weitere Forschungsansatze lohnend um beispielsweise zu klaren, wie lange eine sol-
che Partnerschaft bestehen muss, damit sie sich messbar auswirkt. Dazu kommt die inter-
essante Fragestellung, ob es nur wichtig ist, dass der Partner aus einem unterschiedlichen
Kulturkreis stammt oder ob es auch auf den Kulturkreis selbst ankommt, aus dem er
stammt. Zeigt sich etwa ein positiver Einfluss bei Herkunft des Partners aus Deutschland
genauso wie bei Herkunft aus Russland?

In der Beziehung zwischen hoherem Alter und Gesundheit imponieren erwartete Korrela-
tionen im Feld der kérperlichen Beschwerden, beim Beschwerdedruck und der Skala So-
matisierung. Dies deckt sich durchaus mit Ergebnissen vorangegangener Studien (vgl.
Schmidt et al. 2012).

Im Gegensatz zu den Erwartungen des Autors stand das Wohnumfeld der Befragten nicht

in entsprechend relevantem Zusammenhang zu Integration oder Gesundheit. Dies stellt
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ein beachtenswertes Ergebnis dar. Wird doch in den aktuellen Debatten um Integration
besonders auf die Bedeutung von kulturell durchmischten Wohngebieten hingewiesen. So-
mit eroffnet sich hier sicherlich ein weiteres Feld fur zukunftige Untersuchungen um das

Verhaltnis von Wohnumfeld und Akkulturation ndher zu durchleuchten.

5.5 Akkulturationsstrategien und Variablen der psychischen Gesundheit

Die Akkulturationsstrategien sind ein klassisches Beispiel fur einen Moderator wahrend
des Akkulturationsprozesses. Hier ist in Erinnerung zu rufen, dass es durchaus mdglich
sein kann, dass die Strategie eines Individuums im Laufe der Zeit wechselt.

Die Betrachtung der Akkulturationsstrategien unter den Spataussiedlern zeigte die Strate-
gie der Integration als die am haufigsten gewahlte. Sie war in einigen Parametern der Psy-
che mit signifikant gesinderen Werten assoziiert, jedoch nicht in der Breite. Es Uberrasch-
te, dass sich die Strategie der Marginalisierung in sogar weitaus mehr Kategorien als die
Strategie der geslindesten Probanden prasentierte. Somit musste auch die Hypothese H4,
die den kombinierten Einfluss von Annahme und Bewahrung von neuer und alter Kultur
generell als wichtigen Pradiktor fur Gesundheit benennt, verworfen werden. Lést man je-
doch einige Gesundheitsvariablen heraus und betrachtet sie einzeln, so trifft die Hypothe-
se bei der Unsicherheit im Sozialkontakt und der chronischen Stressbelastung zu. Dieser
Teilbefund lasst sich in Einklang bringen mit den Ergebnissen von Berry et al (1987), die
ebenfalls Korrelationen der Strategie Integration mit weniger Stresserleben beschrieben.
Dazu fanden sich in besagter Studie und bei Krishnan et al (1992) auch die héchsten Wer-
te an Stressbelastung bei der Strategie der Separation. Und auch dieses Ergebnis erbringt
die vorliegende Studie. Wir finden hier also eine Deckung, die den Zusammenhangen eine
respektable Wertigkeit verleiht.

Eine Uberraschung bleiben die Werte der Skalen bei den marginal Akkulturierten. Die sehr
haufig geringsten Belastungen gerade unter dieser Gruppe waren entsprechend unserer
Akkulturationstheorie nicht zu erwarten gewesen. Eher umgekehrt war die Marginalisie-
rung als haufig mit erhdhten Belastungswerten zum Global Severity Index und zu Depres-
sionen assoziiert beschrieben (Haasen et al 2007, Partridge 1988).

Nur eine Studie lasst sich finden, in der die Strategie der Marginalisierung mit erhéhten
Gesundheitswerten vergesellschaftet war. Miller et al. (2002) hatten diese Ausnahme von
der Regel bei isoliert lebenden bosnischen Kriegsflichtlingen in den Vereinigten Staaten
gefunden. Konnte hier etwa auch fir Russlanddeutsche zutreffen, dass soziale Isolation

als Schutz vor psychischen Leiden fungieren kann?
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In der vorliegenden Arbeit fallen die zwei Strategien Marginalisierung und Integration, die
sich also komplett gegen oder komplett fur eine Annahme bzw. Bewahrung der Kultur ent-
scheiden, durch besonders geringe Belastungswerte auf.

Hieraus lasst sich eine neue These ableiten. Namlich, dass mit der divergierenden Ent-
scheidung, jeweils eine kulturelle Orientierung anzunehmen und die andere aufzugeben,
ein Risikoprofil fur psychische Erkrankungen und chronischen Stress vorliegt. Denkbar
ware, dass das Gewahren einer Praferenz flir eine der beiden Kulturen zu einer psychi-
schen Dysbalance fuhrt. In anderen Worten zeigen die befragten Spataussiedler weniger
psychische Belastung, wenn sie der Entscheidung zwischen den beiden Kulturkreisen zu
priorisieren aus dem Weg gehen.

Interessant ware es zu wissen, ob sich diese Ergebnisse auch in anderen Migrantengrup-
pen in Deutschland wiederfinden lassen oder ob hier die Spataussiedler ein Unikum dar-
stellen. Sollte sich dieser Befund auch in weiteren Studien nachweisen lassen, wirde dies
die bisherige Sicht auf die Moderator-Variable Akkulturationsstrategie in Berry's Modell
verandern, da in ihm zuvorderst die Integration mit Vorteilen fur die psychische Adaptation

assoziiert war.

5.6 Praktische Bedeutsamkeit der Befunde

Nach der Einordnung der Ergebnisse kommen wir zur Darstellung der praktischen Bedeut-
samkeit der gewonnenen Befunde. Man sollte sich gewahr sein, dass die zumeist in Form
von Korrelationskoeffizienten dargelegten Beziehungen nicht kausal gedeutet werden dur-
fen. Es ist demnach nicht moglich zu unterscheiden, ob z. B. hdheres Einkommen mit bes-
serer Gesundheit korreliert, weil besagte Menschen sich mehr Gesundheitsleistungen er-
lauben konnen oder weil gesundere Menschen eher Anstellung in einem Beruf mit hohem
Einkommen erlangen. Daruber hinaus konnten auch beide Sichtweisen ohne Kausalitat
sein und die gefundene Korrelation beruht auf einem dritten, ungekannten Effekt. Dieses
Problem begleitet diese Studie wie die meisten soziologisch-psychologischen Studien, ins-
besondere wenn es sich um Querschnittserhebungen handelt. Somit konnte und wollte die
vorliegende Arbeit keine Kausalzusammenhange aufdecken, sondern erste Schritte auf
dem weiten Feld der Uberschneidung von Akkulturation und Gesundheit von Spataussied-
lern gehen.

Wie beim Postulieren von Kausalzusammenhangen rat der Verfasser auch beim Ziehen
von Konsequenzen aus den Ergebnissen der Studie zur Vorsicht.

Mdgliche Schlussfolgerungen fur die medizinische Versorgung ergeben sich zunachst ein-
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mal aus der Uberwertigen psychischen Belastung der Spataussiedler. Hier stellt die Auf-
nahme des Wissens um das Risikoprofil dieser Menschen in den Unterricht der Angestell-
ten, Freiberufler und Studenten des Gesundheitssystems nur einen Punkt dar. Daneben
sollte auch aktiv Gesundheitsaufklarung im Sinne einer Primar- und Sekundarpravention in
Vereinen oder Kirchengemeinden der Russlanddeutschen angedacht werden. Dies konnte
man ausgestalten durch Themenabende und Gesprachsrunden sowie bei Wunsch geziel -
te Vermittlung Interessierter an Psychotherapeuten, die auch die russische Sprache be-
herrschen oder im besten Falle selbst aus dem russlanddeutschen Kulturkreis stammen.
Solche MalRnahmen stellen nach Meinung des Autors eine besondere Herausforderung an
die Erbringer dar, denn unter den Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland gel-
ten die Spataussiedler als eher introvertiert und auch scheu. Ein Zugang zum Feld ist nach
den Erfahrungen des Autors moglich, verlangt jedoch Engagement.

In puncto Integrationsmalinahmen stechen die starken Zusammenhange zu den dkonomi-
schen Variablen ins Auge. Eine im Vorfeld durch den Verfasser vermutete enge Abhangig-
keit zur sprachlichen Integration konnte sich nicht nachweisen lassen. Vor dem voreiligen
Schluss hieraus, dass Sprachkurse flr die Spataussiedler und generell Kenntnisse der
deutschen Sprache Uberbewertet sind, darf jedoch in aller Entschiedenheit abgeraten wer-
den. In der vorliegenden Arbeit wurde ein Wert der sprachlichen Integration erhoben und
die ist nicht gleichzusetzen mit der Qualitat der Beherrschung der deutschen Sprache.
Eher sollte man anhand der engen Beziehungen zwischen soziobkonomischem Status
und psychischer Gesundheit die MalRnahmen der Sprachschulung intensivieren, denn
ohne gute Kenntnisse der deutschen Sprache ist eine berufliche Karriere mit hdheren Ein-
kommen und das Vermeiden von Erwerbslosigkeit nur bedingt moglich.

Lohnend erscheint auch die Aufwertung der Bedeutung der bikulturellen Partnerschaft als
Indikator eines gelingenden und gesunden Akkulturationsprozesses einer Bevolkerungs-
gruppe mit Migrationshintergrund. Fur das Messen der Gute der Integration von Menschen
mit Migrationshintergrund ist die bikulturelle Ehe bereits in einen Indikatorenkatalog der
Bundesregierung aufgenommen worden (vgl. Institut fur Sozialforschung und Gesell-
schaftspolitik 2009).

5.7 Methodenkritik
Im Forschungsbereich Migration und Gesundheit bestehen einige Schwierigkeiten bei der

Gewinnung aussagekraftiger und valider Daten. Hinzu kommt ein erschwertes Auswerten

dieser Daten sowie In-Beziehung-Setzen zu bereits bestehenden empirischen Ergebnis-
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sen. Die Grunde fur diese Probleme werden im Folgenden kurz erlautert.

In der Debatte um die Auswirkungen einer Migration auf die Gesundheit kommt man nicht
um die Klarung des Begriffes des healthy migrant effect umhin - der scheinbar niedrigeren
Morbiditatsrate, die in Migrantengruppen im Vergleich zu Gruppen Einheimischer gefun-
den wurde. Er entsteht durch den Umstand, dass den Migrationsprozess zum uberwiegen-
den Teil junge, gesunde Menschen antreten und erfolgreich bewaltigen, und daher eine
gesundheitliche Auslese in der neuen Heimat ankommt (vgl. Kohls 2008). Diese Men-
schen sind im Schnitt junger und weisen niedrigere Morbiditatsraten auf. Pathologien, die
vorzugsweise im héheren Alter eintreten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Depressio-
nen, sind daher unterreprasentiert. Dieser Effekt beruht also auf einer mangelnden Ver-
gleichbarkeit der Daten von Migranten und Einheimischen. Zu beobachten ist, dass mit
langerem Aufenthalt der Migranten in ihrem neuen Lebensraum sich die Parameter unter
den Vergleichsgruppen wieder annahern. Ursachlich fir die Unterschiede sind indes nicht
Einflisse der Migration oder Akkulturation, daher ist der healthy migrant effect aus dem
Mittelpunkt der Migrationsforschung herausgetreten.

Neben diesem Effekt, der die Auswertung und Einordnung von Daten erschwert, gibt es
vor allem bei der Konstruktion und Durchfuhrung von Testverfahren im Feld der Migrati-
onsforschung Herausforderungen. Das grundlegende Problem hierbei liegt in der Natur
des Forschungsbereiches: Es ist der transkulturelle Aspekt. Nicht nur die Testverfahren
schriftlicher und mundlicher Art, sondern auch die Definitionen und Interpretationen von
psychischen Erkrankungen und deren Symptomen sind abhangig von der Sprache und
dem kulturellen Hintergrund des Menschen. Van de Vijver und Tanzer (2004) betrachten
die Punkte Bias und Aquivalenz als besonders wichtig, wenn kulturiibergreifende Testver-
fahren angewandt und deren Ergebnisse verglichen werden sollen. Bias unterteilen sie
weitergehend in Konstrukt-, Methoden- und Itembias.

Das Konstruktbias beschreibt das Problem der verschiedenen Auffassungen von Kon-
strukten wie z. B. Depression oder Phobien in verschiedenen Kulturkreisen. Oftmals liegt
hier keine vollige Deckungsgleichheit vor.

Das Methodenbias umschreibt den Umstand, dass in Deutschland durchaus ubliche me-
thodische Ansatze wie Fragebdgen und ahnliches Testmaterial in anderen Kulturkreisen
weniger angenommen oder sogar stigmatisiert werden, weil in der Vergangenheit schlech-
te Erfahrungen damit gemacht wurden.

Das Itembias beschrankt sich auf Mangel an den Ubersetzungen der einzelnen ltems ei-
nes Fragebogens in die jeweilige Sprache, die bendtigt wird. Hier kbnnen sich handwerkli-

che Fehler einschleichen sowie auch Fehler beim rechten Erfassen des Sinnes eines
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ltems. Der Goldstandard zur Ubersetzung von Fragebogen besteht daher aus zwei Uber-
setzern, die sowohl fachkundig sind als auch Ausgangssprache und Zielsprache flieRend
beherrschen. Es erfolgt eine mehrfache Ubersetzung und Rickiibersetzung zwischen den
Sprachen mit fortwahrender Uberprifung und Vermeidung von Bias. SchlieRlich wird der
Bogen einer Kommission zur Uberpriifung vorgelegt und kann dann im Verlauf normiert
werden.

Ein weiterer Punkt, den van de Vijver und Tanzer nennen, ist die Aquivalenz im Sinne ei-
ner Messaquivalenz der Instrumente. Die eingesetzten Frageb6gen messen mitunter bei
Menschen aus verschiedenen Kulturkreisen, die dieselbe Sprache sprechen, nicht dassel-
be und auch nicht mit derselben Genauigkeit.

Die bereits genannten Schwierigkeiten in der Konzeption valider, kultur- und sprachuber-
greifender Testdiagnostik fuhrten zu einer entsprechend geringen Anzahl von befriedigen-
den methodischen Ansatzen in der Forschung um Migration und psychische Gesundheit.
Denn viele Studien aus der Vergangenheit, von denen auch in dieser Arbeit einige be-
schrieben wurden, beschrankten sich auf das Ubersetzen bekannter Instrumente ohne
notwendige Standardisierung und aufwendige Uberpriifung, ob die Gltekriterien des Test-

verfahrens erflllt blieben.
5.8 Ausblick auf zukuinftige Forschungen

Als Resimee aus der eben geschilderten Problematik zieht der Autor einen kritischen
Schluss. Im Hinblick auf die Methodik vieler Studien im Bereich der migration health und
speziell auch der vorliegenden will der Verfasser einige Vorschlage zur Optimierung ein-
bringen.

Auch diese Studie hatte noch umfassender gegen Bias abgesichert werden konnen. Dies
ware zu erreichen gewesen durch die Verwendung ausnahmslos normierte Fragebogen.
Hier war es jedoch insbesondere fur Bogen in russischer Sprache sehr mihsam an geeig-
netes Testmaterial zu gelangen. So mussten teilweise Kompromisse eingegangen und Ab-
striche bei dem Anspruch hochster Testglite gemacht werden, wollte der Autor nicht auf
das Erheben einiger Fragebogenmodule verzichten.

Bezuglich des Akkulturationsmodelles wurden die entlehnten Hypothesen zu weiten Teilen
bestatigt. Dies starkt das Modell. Nun waren erneute Untersuchungen mit Fragebdgen in-
teressant, die sich enger an Berry's Modell orientieren. Zeigen sie eventuell noch eindeuti-
gere Befunde?

Wie in vielen anderen Fallen brachte die Durchfiihrung von Langsschnittuntersuchungen
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einen enormen Zuwachs an Qualitat und Aussagekraft fur kausale Zusammenhange. Ob-
wohl der Autor um die Schwierigkeiten ihrer Durchfuhrung weil3, sind sie aus seiner Sicht

anzustreben.

Die vorliegende Arbeit konnte nach Meinung des Verfassers einen wichtigen Beitrag zum
Thema Migration und Gesundheit fur die Gruppe der Spataussiedler leisten. In Anbetracht
der Anlage als Querschnittsstudie ist die Aussagekraft der erhobenen Befunde zwar ein
wenig limitiert, jedoch in der Breite der gefundenen Ergebnisse durchaus Uberzeugend.
Ein besonderes Augenmerk ware auf eine erneute und detailliertere Untersuchung der Ak-
kulturationsstrategien zu legen. Die in dieser Arbeit gefundenen Beziehungen der Margi-
nalisierung zu geringen Belastungswerten sticht aus den vorbeschriebenen Ergebnissen
der Literatur heraus. Hier bleibt demnach zu klaren, ob die Spataussiedler tatsachlich eine
Ausnahme unter den Migranten darstellen und wenn ja, warum - oder ob das Instrument

zur Erfassung der Akkulturationsstrategien nicht die entsprechende Glite besal}.

Abschlieend bleibt zu appellieren den Begriff der Akkulturation starker in die allgemeine
Debatte um Zuwanderung und die damit einhergehenden Probleme einzubringen. Er
scheint besser geeignet den subtilen Prozess beim Aufeinandertreffen zweier unterschied-
licher Kulturen und seine Moderatoren zu beschreiben als das Schlagwort Integration.
Dies trlige bei zur dringend notwendigen Versachlichung der Debatte und wirde den Be-
griff der Integration distanzieren von seiner medial haufig gebrauchten Bedeutung des rei-

nen Angleichens einer Kultur an eine andere.

Zuletzt ein weiterer Appell: Spatestens seit dem Sommer 2015 ist hierzulande die Debatte
um Migration und Integration nicht mehr aus den Medien und der politischen Diskussion
wegzudenken. Deutschland mit seiner Lage im Herzen Europas und seinem Status als
eine der reichsten Demokratien der Welt wird auf unabsehbare Zeit Ziel fur Menschen mit
fremdem kulturellen Hintergrund bleiben. Somit sollten wir unseren wissenschaftlichen
Ehrgeiz steigern die Themen migration health und Akkulturation voranzutreiben.
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Wie wird der Fragebogen ansgefiillt?

Dvie Fragen in diesem Frapebogen beziehen sich auf Thre persénliche Meinang Es gibt keins
CJichtize™ oder  falsche™ Antwort! Jede Antwaort 5t dann mutreffend . wenn sie das ausdrinckt, was Sie
personlich denken oder fuhlen.

Bei den Fragen erfolst Thre Anfwort dorch Ankreuren emer Zahl auf der Antwortskala Die Zahl gibe
an, m welchem Auwsmaf eine Feststellung Threr Meimang nach mutrfft {17 bedeatet: , mifft voll zu™;

o3 bedeutet: _trifft aberhaupt micht zu™). Ereuzen Sie bitte oor efe Zahl an, d b por sin Kreuz pro

Anzsaze und kein Ereuz zwischen den Zahlen!

Fetrphed:
Jomand stiamt der Anssage , Jch finde das Leban in der Bendessegrablik Dientwchiand schmrierig™ wchr za
In dum Fall orovst an'sie —wis boar dergeatell —die 1™ an

1. Ich finde das Leben in der Bundesrepublik x
Deutschland schonerig.

Dhar Fags . Tas Leben in meinsm Herdkmnftsland war schner als in dar Bundesrepublik™ 5oyt e odar
wie aber nicht rm — aleo wind die 4" angekreoss

— mir | o |
g " mils — eler =
voll = §1-117 mchi nachd
= B I
1. Das Leben in meinem Herkunfisland war 1 7 3 X 5
schoner als in der Bundesrepublik.

Deer Fragebogen ist in 9 Themenbereiche nnterteilt. Jeder Bereich beginnt mit einer emipitenden
Uberschrift. Lesen Sie diese bifte genau, bever Sie sich den Fragen zowenden. Daon lesen Sis jede
Frage sorgfaltiz durch Gehen Sie aber bed der Beantworhungs magig wor. Thr erster Emdrack ist
meistens anch der beste.

Sollte eine Frage auf Sie absolwt nicht zoreffen. dann laszen Sie diese Frage aus. Es ware aber
schon, wenn Sie sich bemiihen, maglichst jeds Frage zu heanfworten’

Ihre Antworten werden absobat wertraulich behandelt und mar von mir persénlich,
David Anders, (Tel.: 0173-7355-963) auspewertet.

Cie Answernmz dieser Beffapungz erfolzt in Form veo Zusammentazsungzen (z.B.
Drarchechrittswrenten). Die Antwarten der einzelnen Personen bleiben somit anonym.

Das Ausfullen des Fragebogens davert ungefahr 45 Mmmgten
Viclen Dank fim Thre Unterstistmmgz!
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Beruf und Berufstitigkeit

... Hier interessiert mich Thre berufliche Situation, also die Frage, ob ond in welchem Ansmaf
Sie in der Bundesrepublik Dentzchland hemfsiatie sind Bitte denken Sie daran dass Thre
Anraben fir Gruppen musgewertef werden — Sie persénlich bleiben in jedem Fall anormym!

fiaiiid twik — chor g2
wellz % oo mcht  macks
= il =l

1. Im Deutschiand kann ich den Berof anstben, den ich in

meinemn Herkumfisland erlernt habe. 1 r 3 4 s

2. Ich bin mit meiner benaflichen Simaten in Deutzchland
im {rrofen und Ganzen zudfmsden

3. Eipemtlich wirds ich peme sinen anderen Beruf msidhen
als meinem jefzizen.

4. Der Bamof den ich in meinem Herkum fizland ansgeabi

habe, hat mit besser gefallen als den, den ich jetzt 1 2 3 4 5
mache.
5. Ich komme mit meinen Eollepen aof der Arbedt gmat 1 3 3 4 5
zurechi.
§. Wenn ich bei der Arbeit Fragen habe, hilit muir immer 1 3 3 4 5
jemand weiter.
Ich habe penirend Abwechshmg bei der Arbeit. 1 2 3 4 5
B, Ich verbringe sinen Teil memer Freizeit peam mif meinen 1 2 3 4 5
Eallegen
9. Fir gute Leistongen werds ich an meinems Arbeitsplate 1 2 3 4 5
gelobt.

Sprache und Sprachgebrauch

.. Hier imteressieren mich Thre Meimmz und Thre Einschatzoneen beziiglich der Sprache — der
dewischen wie der russischen. Hitten demken Sie daran, dass Thre Anzaben vermautich
behandelt werden Dieser Fragebogen ist selbemerstindlich kein | Test™, bed dem Sie put ader
schlecht abschneiden koomen Es gehi darum, dass 5 ebrlich anterorien —Ibr erster Emdrnck
izt musist aockh der hesoal

— st mff
i " tedls—  char ==
woll = m micht  micht
1§ ety
1. Manchmaal habe ich Hemmnngen mit Fremden 1 3 1 4 5

Diewtsch wo sprechen
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mfft tedls —  ahar
wollm #0WS 'h]l.'l. mchs nﬁ
o 1§ il

2. D= meisten meiner Freunde sprechen Dieutsch als 1 3 3 4 5
Murtersprache.

3. Wenn ich m eimer Behdrde pmass, brawche ich 1 3 3 4 5
manchmal Hilfe aufenmd sprachlicker Problems.

4. Manchmal habe ich Hemmmngen, mit meinen 1 3 3 d 5
Machbarn Dieutsch zo sprechen

5. Mit meinemn Parmer'meiner Parmenin spreche ich 1 3 3 d 5
meistens Russizch

4. Viale Ausziedler haben profie Schwierngksiten mit der 1 3 3 4 5
mademen dewtschen Sprache.

7. Mit meinen Freunden spreche ich meistens Dhentsch. 1 2 3 4 5

B. Manchmal habe ich Hemmangen, mit meinen 1 3 3 4 5
Arheitskollegen Deutzch m sprachen

9. Manchmal habe ich Hemmmngen, mit meinen 1 3 3 4 5
Freunden Diewitzch o sprechen.

10. Ciiz meisten meine Freunde sprechen Bussisch als 1 3 3 4 5
Muftersprache.

11. Ich les= oft die artliche dentsche Tageszeime 1 2 ] 4 5

12. Irh kann einen mossischen Femsehsender empifaneen. 1 2 3 4 5

13, Ich lese oft Zeitzchrften, die in Dewschland aof 1 3 3 4 s
RBoossisch erscheinen

14. Ich lese oft deutschsprachize Wochenmazazine (z B. 1 3 3 4 5
Dier Spizgel, Focus, Stem)

15. Ich lese oft Zeitungen ans meinem Herkumfizland 1 2 3 4 -

18. Ich sehe mir oft missische Videofilme an. 1 2 3 4 ]

17. Ich lese oft deutschsprachize Fomane. 1 2 3 4 -

18. Ich lese oft eine themegionale deutsche Tapeszeifung
(z B. Frankfurter Allpemeine Saddewtsche Zeihmge, 1 2 3 4 5
BILLY)

12. Ich lese oft Fomane auf Fussisch. 1 2 4 ]

20. Ich lese oft dewtschsprachize Ninsterte (z.B. , MNene 1 3 3 5
BEevue™, | Spont-Bild®, _Bild der Fram™ usw.)
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Freizeit

.. Io dissem Abschnitt pebi &5 danmm, wie Sie Thre Freizeif verbringen Bitte beantworten Sie
auch die folgenden Fragen o0 spootan und ebrlich wie maglich. Bitte beachten Sis auch hier,
dazs es micht daram gebit, ein gutes Bild voo [hnen @ vermitteln, sondem wabrheitspemab zu

anfworten
wifft T plie E f
wollm m mils micht  pich

oy Tl
1. Ichbesuche oft Kurse in der Volkshochschale. 1 2 3 4 5
2. Ich treibe oft Sport im Versin. 1 2 3 4 5
3. Ichbesuche oft Theatervorstellungen. 1 2 3 4 5
4. Ich gehe oft 1 Ansstellonpen und n Museen. 1 2 3 4 5
5. Ich sehe mir oft Filmes im Kino an 1 2 3 4 5
4. Ichbesuche oft Vortrage. 1 2 3 4 5
1. Ich gehe oft za Partys im Freundeskreis. 1 2 3 4 5
8. Ich pehme oft an Parterveranstalhmzen teil. 1 2 3 4 5
9. Ich meffe mich mit meinen Freunden oft in Ensipen 1 3 3 4 5

und Bestanrants.

Sind Sie aktives Mitgled siner oder . i
mehrerer der folzenden Organisationen? = -
1. Sportverein ja mein
2. Landsmannschaf ja mein
3. Gewerkschaft ja mein
4. Eirchenpemeinde ja mein
5. Anderer Verein z.B. Schachclub ja mein
i§. Bimpenmitiative ja mein
7. Eliermverretong in der Schmle ja mein
8. Gememmidtziger Verein ja mein
9. Palitische Partei ja mein
1a. Sms:iEEr‘I.'iEmtn, nambich: ja mein
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Allgemeine Einschitzungen

... Im diesem Teil werdsn Thoen sine Beihe von Aussagen prasentiert, D1 denen Sie jeweils Thre
Zustimmung angeben sollen. Bitte beachten Sie, dass es keine richtigen und falschen

Anrworten gibt — es geht um Thre gany persénliche Meinung!

‘fg R e —
= “:“ tails mchd micht
T Fail
1. Dz Mehrheit der deutschen Bevalkerung hat Vonarteils 1 7 3 4 5
gegenaber Aussiedlem,
2. Meine persénliche Simation (Freundschaften
Machbarschaft nsw) hat sich im Vergleich mn meinem 1 2 3 4 5
Herkonftsland werhessent
3. Fir die meisten Anssiedler ist dis Bundesrepublik 1 2 3 n 5
Dieutschiand thre Heimat.
4. Die meisten Anssiedler kinnen mit dem, was Dentschland 1 3 3 i 5
thnen hietet, panz rofmeden sein.
5. Diie Mentalitat der Auszisdler ist anders als die der hier 1 7 3 4 5
geborenen Deutschen
4. An paolitischen Wahlen nehme ich fast immer tedl. 1 2 3 4 5
7. Meine wirtschaftliche Sifuation (Lebensstandard) hat sich 1 7 3 4 5
im Vergleich m1 meinem Herkunfizland verbessert.
E. Imspesamit pesehen hat sich mein Leben mit der Aunoeiss 1 7 3 4 5
verbessert
9. Ichbin aus meinem Herdnmftsland ansgereist, weil ich in 1 7 3 4 5
der Bundesrepublik Deutschland besser leben kanm.
10. Ausziedler haben die gleichen Fachte wis hier gebarens 1 7 3 n 5
Dieutsche:
11. Es mbt wenige Probleme mwischen hier geborensn 1 7 3 n 5
Dieutschen und Aunssiediermn.
12. Ich bin aus meinem Herkunftsland ansgereist, weil viels 1 2 3 n 5
meiner Bekannten barefis in der Bundestepublik waren.
13. Ich bin ans meinem Herkunftsland anszereist, weil ich als 1 7 3 4 5
Dieutscher urter Dheatschen leben wallts.
14. Es ist wichtiger, dass man dberhaupt einen Arbedtsplate hat, 1 7 3 4 5
als dass man seinen Tranmberuf mesiben kann
15, Mir izt es wichtig, die kulturslle Identitat als 1 7 3 4 5
Spatanssiedler S Eusslanddewrscher micht zu verlisren
16. Mir it es wichtig, bewmsst Elements und Identitst der 1 7 3 4 5

Aufnabmepesellschaft zo Ghemebmen.
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Stellen Sie sich vor, Sie kinnten die Zeit roriickstellen md = =8 =% ) 3o oy

Thre Entscheidung, in die Bundesrepublik anszureisen, vall et Lo oo

iiberdenken. Was wiirden Sie fun? . ™ m  m

1. Ichwiirde ausreisen und alles panz senan so wisdsr 1 7 3 4 5
machen.

2. Ichwimde oberhaupt micht aesreisen. 1 2 3 4 5

3. Icthwimde eimige Dinge anders macken, aber auf jeden Fall 1 7 3 4 5
AnsTEiseT

Statistische Angaben

... Zm Schhrss beantwrorten Sie mir bitte noch einige Fragen o Threr Person. Die Angaben simd
fiir mirk wichiip, um besondere Probleme oder Anlispen sperisller Groppen erkennen zu
konnen Thre personlichen Angaben bleiben in jedem Fall anonym!

1. Geschlecht (Bifte ankreuzen): O Mannlich © Weiblich

2. Alter (Bitte sintragen):

-.. Jahme

3 Woknort (Bitte ankreuzen):

Greifewald 2 Bostock

Siralzmnd O Wismar

Waolsast O Schorerin
Taorgelow

Anderer:

Qo000

4. Awps welchem heutigen Land sind Sie nach Dieptschland zekommen?
(Bitte eintragsmn):
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3. In welchem Jabr sind Sie mach Deatschland anspesiedelt?
(Bitte eintragsm):
. Familienstand (Bitte ankrenzen):
2 verbsiratet 2 allpinstebend
(2 umwerhematef m Parimerschafi O peschieden
2 verwitest
7. Falls Sie verheiratet sind oder unverheiratet in Partnerschaft leben, ist Thr Partner. .7
O Aussiedler
¢ Einheimizcher O anderer Herkunft (Bite einfragem):
¢ massischer Herkondft
B Wiewviele Einder haben 5ie?
O keins O3
ol 0 4 oder mebr
o e
9.  Leben Sie mit Threr Familie zusammen? (Bitte ankrenzen):
Crja 2 pein
10. Woknen Sie zor Miste oder in eipenem Wohneizenhm™
O mor Miets 0 gigenes Haws oder eipene Wolmons
11. Wie sieht Thr nachbarschafifiches Wokmmafald ans?

2 pur Aussiadler 2 gberwizgend Embeimizche
2 aberwiepend Auwssiedler ) pur Einhedmizche
2 penmischit
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11. Welchen Bildumpsabschluss haben Sie?

Hier noterscheiden Sie bitte zwischen den zwrel Bildungssystemen aws Fossland umd aus
Dwentzchland Erenzen Sie bifte die Anfwerten an, die fior Sie nutreffen. Wenn Sie z. B.
in Fuossland einen Scimlabschloss pemacht nnd in Dewtschland shadiert haben, dann
krenzen Sie es bitte so an

a) Schulabschinss

0 keinen Abschhiss
& moch Schitler ohne Abschinss

Schulabschhass m ehem TdSS5ES Bmssland
3 Mitielscholabschiuss (nach 9 Schuljahren)
3 Mielscholabschiuss [ nach 11 Scholjabren)
Schmdabschhazs m Dentschiand

) Hampischulabschiuss

O Realschmlabschhazs

0 Facbhechscbmireife

0 Hochschmlreifa 4 hitor
) Benafsanshildong

0 keipe Bemafranshildmge
System in ebem_ UdS5E! Enssland

¢ Abschluzs an einer Berufsschule oder einem Tiechmikmm
¢ Abschlass an einer Hachschmle

System in Dentschland

¢ abgeschlossens Awshildung T ebre

¢ abgeschlossenss Fachhochschalstodium

2} abgeschlossenes Tlmversitatsstudiom
13. Berufstatizkeit (Bitte ankreuzen):

i Vollzefanstelhmz 2 Selbst@Andipkes

0 Teilzeifbeschafii

2 Erwerbslos (Arbsit sochend)

i Erwerbslos (picht Arbeit

& Woch in Avnsbhildumg (Schole, Sudnm, Bendfsansbildong)

ieviel Geld haben Sie und Thre Familie im Monat nor Verfiizunz (in €) 7

2 700 und weniger 2 1.300 bis aoter 1 500
2 700 s unter 00 2 1500 bis aoter 1700
2 900 bis unter 1,100 2 1.700 bis aoter 2 00
2 1100 bis umier 1.300 2 2000 und mehr

1. Gehen Sie regelmaBiz ( 1x im Jabr) zum Hausarzt und zom Zabnarst?
O ja ) mein O ja. sogar himfiger
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Lebensorientierung

Dhig folsenden neun Frogen beciehen sich eyl varschiedene Aspekte Thres Lebons. Ayl jede
Frape gl a5 sieben mdgliche Aniworten. Bitte Ereuzen S pewalls diie Zahl an, die Tre
Antwort quzdrick. Eine ,, 1" bedewtel, dazs Sie der Antwort oyl der Imken Seite voll und
e zusiimmen. Eme 7 bedewter enizprechend, dass Sie der Amtwort ayf’ der rechion
Serte woll und ganz oustimmen. Eing 47 bedewter | wadernoch ©. Machen Se bitte fir jede
Froee mur em Ereus.

1. Haben Sie das Gefihl in einer nngpewohnten Sitnation o sein nond micht 7o wissen, was

Sie fmn sollen?
= CEIEIEIE]E][F] ===

2. Wie ofi sind Ihre Crefuble und Ideen panz dorchemander?

=t CEIEIEIEI[E][F] e

3. Wenn Sie etwas machen, das Thonen ein potes Gefiihl gibi,

" i gt it | 1] (2131 [#][S1[0][7] eicucien, dos

afnhl wardirbd

4. Viele Memschem — aoch solche mif eimem starkem Charalder — fihlen sich im
bestimmien Siimationen wie ein Pechveopel oder Unglacksrabe. Wie off haben Sie sich in
der Verpangenheit so gefahi?

nie EEE sehr oft

5. Wenn Sie an Schwierigkeiten denken_ mit denen Sie in wichtizen Lebenshereichen

wahrscheinlich konfrontiert werden, haben Sie das Gefiihl, dass

it dio Scimrigharmnmn |11 2] 21 (2] [E1[B][7] it mardan meisecn
IOE]STETE

konmem

. Wenn 5k @aber Ihr Leben nachdenken, passiert es sehr hanfig, dass Sie

s CIEIEIEIGEIEIE] i

10
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7. Dias, was Sie taghich tun, it fir Sie eine Quele

i [1[2]2][2][5][E][7]

vion Schossar und
Langowedls

8. Sie pehmen an, dass Ihr mldinftizes Leben

e LIEIEIEIEIEIE]

voler Siom und Toeeck
suin wird

9. Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass die Dinge, die Sie tighich fun, wenig Sinn haben?

BSCL-53. Anf den folzgenden Seiten findsn Sie gine Liste von Problemen und Beschwerden, die man
manchmal hat Bitte lesen Sie jede Frapge sorgfaltip durch und entscheiden Sie, wie sehr Sie im den
letrten T Tagen bis heate durch disse Beschwerden gestart oder bedringt worden sind. Uberlegen
Sie bitte micht erst, welche Antwort den _besten Eindrock™ machen koomie, sondermn anfworten Sie so,
wie es fur Sie persimlich zomriffi. Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Erenz in das Eastchen
mit der Anfwont, die am besten aof Sie Tomifft. Soeichen Sie versehentlirhe Antwonen deotdich

durch und krenzen Sie danach das richtize Kastchen an Beantworifem Sie bifie jede Frage!

Kategorie tberkaupt ein
micht

wemig

miemlich

selr
siark

3

Wie sehr litten Sie in den vergangenen sieben
Tagen nmber...

simrk

1. Nervositat oder inoerem Zitem

2. Ohnmackts- und Scheindelzefublen

3. der Idee, dass irgendjemand Macht dbher Thre
(redanken hat

el

siark
=
=
3

4 dem (efighl, dass andere an den meisten
Ihrer Schwierigkedten schald sind

T T ——

. dem Gefdhl leichi reizhar oder ma verargem
1 sein

CURN Y mmm'!j-

Y
3
3
3
3
3
3
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fie sehr litten Sie in den vergangenen siehen
Tagen mmwber. ..

7. Herz- oder Bnastschmerzen

=
1

B. Furchi anf offepen Platzen oder auf der
Sirafe

9 Gedanken, sich das Leben zo nebmen

10. dem Gefighl, dass man den meisten Leuten
michi tramen kann

11. schlachiem Apperit

12. plotzlichem Erschrecken ohne Grund

13. Gefizhlsausbhrachen, denen gezendber Sk
machilos waren

wwwwwwwl}i

EC R RN R R -F-E.

l'-ﬂl'-fl!'-ﬂl'-fll'-ﬂl'-ﬂl'-ﬂi‘i-

14. dem Gedghl, dass es Thnen schwerfallt, etwas

anrufanzen

15. Einsamkeitsgefublen

14. Schererpmet

17. dem Gefighl, sich fir miches 7o inferessisren

18, Farchisamkedt

19, Verletzlichkeit in Gefifhlzdingen

20, dem Gefihl, dass die Leots unfreundlich sind

oder Sie nicht leiden KGmmen

21. Ubelkeit oder Magenverstimmung

22, Minderwertigkeits gefublen anderen
Eegenaber

fd b | LS [ RS |Cadd LA LA

R RN R N RO

th Jih| Lh |Eh|ch | ch]ldh | Lh) Ch

23. dem (efighl, dass andere Sie beobachien ader

aber Sie reden

24, Einschlafschwrier pheiten

25, dem Fwang, wisder und wieder
oachrukonirollisren, was Sie fun

26, Scheriengkeiten, sich m entscheiden

27. Furcht vor Fabrien i Bus, Simbenbahn, T7-
Bahn oder Zug

28, Schmwieripkeiten beim Atmen

29, Hitzewallungen oder Kalteschaven

Lo ea) b JLa| b |cal oo

| P P PR B | )

Ch|igh) &h JCh| &h |ch] &h

30. der Motwendizkeit, bestimande Dinge, Orte
oder Tarigkeiten ro meiden, weil Sie durch
diese erschreckt werden

™

31. Leare im FKopf

L] L] Bl | Pl | B B | P | B B B b | B | B | P | B R | B3 B MMMMMMMIEH-

12
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fie sehr litten Sie in den vergangenen siehen
Tagen mmwber. ..

32

Taubheit oder Eribbeln in einzelnen
Eorperieilen

31

eimem (refibl der Hoffmme=lesigkeit
angesichiz der Zukunft

34

Eonzenirationsschwierigkeitan

35

Schwrachezefithl in sirrelnen Krpenteilen

E1

dem Gefighl, zespannt oder aufzere st o sein

£

(redanken an den Tod und ans Sterben

3E.

dem Drang, jemanden o schlagen, ma
verletzen oder ibm Schmerzen mymftigen

Pud | B | B | B | B | B

L LTU LR L P

P P | e B |

th |th|dh|Lh|Ch| LR

39

dem Drang, Dhnge zo zerbrechen oder zo
zerschmettem

40.

starker Hefanzenheit im Umzang mit anderen

41.

Abneinme segen Menschenmensen z B,

41

Schreck- ader Panikanfallen

43.

der Weigung, immer wisder in Erdrerunzen
oder Ausemandersetmungen o geraten

44, Wervositat, wenn Sie allein gelassen wenden

45,

mangeinder Anerkermne Threr Leistangen
durch andere

b | B B3 B3| B | B B

L | ed] G JRa| GO | GA) LA

EE T I I T

th |ch) &h Jeh| &h |&h] &h

44,

Einzamkeitszefmhlen, selbst wenn Sis in

7.

so starker Fuhelosigkeit, dass Sie michi
stllsitzen kénnen

48,

dem (efahl, weriles zo seim

48

dem (efighl, dass die Leute Sie mismtzen,
wenn Sie &5 milassen wnimden

50.

dem Gedanken, dass Sie fir Thre Simden
besiraft werden sollien

51.

dem Eindrock, sich siper anderen Person mis
50 richiip nahe foblen o1 kiomen

51

Scimldgefihlen

53

dem Gedanken, dass rgendetwras mit Threm
Verstand nicht in Ordnung ist

13
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Auf dieser Seite ist eine profiers Anzahl von Beschwerden aufgefihnt. Uberlepen Sie bitte, an
welchen dieser Beschwerden Sie leiden Machen Sie ein Ereur in die ensprechende Spalte. Dis

Beschwerden, die Sie nichi baben, erhalten natimlich em FKreur in der _nichi™- Spalte.

Tch fuhle mich gurch folgende

:
i

i

5 chwachezefih]

Herzklopfen, -jagen oder —sinlpern

Dimwck- oder Vollegefihl im Bawch

heafiee: SchlaTediin:

(relenk- ader Glisderschmerzen

Schwindelgefahl

sl En i | de e | ba ] o=

Ereuz- oder Biickenschmerzen

Macken- oder Schulterschmerzen

o e

Erbrechen

. Ubelkeit

. Elabgefiuh], Enge oder Wiargen im Hals

. Aufstoben

. Sodbrennen ader saures Aufstofen

. Eopfschmerzen

. Rasche Erschipfharkeit

7. zefizh] der Benommenhesit

. Schereregefuh] oder Benommenheit in den Beinen

. Mattigkest

. Stiche, Schmerzen oder Zishen in der Brost

. Anfallsweise Afsmpoot

. Dmuckzefizhl im Kopf

Poat | Pl bedt | bt [ Pt | Pt | bt | bt | Pt | Pt | et | Pt | Bt | Bt | Pt [ Bl | bedt | bedt | Bt f bedt | Bt | Pt | Bt [ b

lﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂhﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂI-HE::EE:

ER | | AW || || WA R BRAM| MR EAE| AR | R R A
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HAnf disser Seite finden Siz emige Fragen, die Sie danach beurteilen sollen, wie haufiz Sie die darin
angesprochene Erfahnins gemacht bzw, Sthaaton erlebt haben Thre Aunfzabe kst es, anzogeben, ob
Sie dis darin anpesprochenen Erfabmunzen brw. Silationen nie, selfen, manchmal hiwfie oder
sehr hanfiz gemacht bzw. erlebt haben Dienken Sie bei der Beantwortung bitle an dis, wom
heotizen Tag aus gesshen vergangenen drei MMonate und versuchen Siz sich damn @1 eninmemmn,
wie off Sie in diesem Zeitraum die jeweilize Erfabmng remachi haben.

Eitt2 beanfworten Sie alle Fragen der Beibe nach obme zine ausmalassen, indem Sie sine der
Zahlem won 1 bis 5 duwrchkreuren. Emige Aussagen klingen aholich oder baben sinen ahnbichen
Simn. Bitte beamtworten Sie sie ootzdem. Es kommt bei der Beantwortong micht anf Schmellizkedt
an; nehmen Sie sich Zeit, Gher die Beantworfung nachzudenken

113

Erfahrung In den letrten drei Monaien wie oft erlebi?

geb | Manch | pgge | SE
i en -mal Tig I'Inﬂ.gl-
1. Befirchhmg, dass irpendetwas Unangenshmes passiert 1 ) 3 4 g

2. Ich bemahe mich wergeblich mdf gwten Laistongen
Anerkenmme m1 erhalten 1 2 3 4 ’

3. Zeiten, n denen ich zo viele Verpflichfungzen zu erfiillen
habe 1 2 . 4 5

4. Zeiten, m denen ich smpenwvolle Gedanken mnicht
unterdricken kann 1 1 3 4 £

5. Obwohl ich mein Bestes gebe, wird meins Arheit nicht
e 1 x . 4 5
4. Erfahmng dass alles zu wiel ist, was ich za tun habe 1 ) 1 4 5

7. Zeiten, m denen ich mir viele Sorgen mache und niche
damit auharen karn L2 3| 4|5

B. Zeiten, m denen ich nicht die Leistung bringe. die won
T erwarist wird 1 2 3 4 5

9. Zeiten, in denen mir die Veraniwertume fir andere zor
Last wird 1 2 3 4 5
10. Zeiten, in denen mir dip Arbeit Gher den Fopf wachst 1 2 1 4 &
11. Befirchhumge, meines Aufraben mcht erfifllen zo komnen 1 2 3 4 &
12, Zeiten, in denen mir die Sorgen dber den Fopf wachsen 1 7 3 4 5

Vielen Dank fiir Thre Hilfe!

15
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Zur Lebenssituation von Aussiedlerinnen und

Aussiedlern in Mecklenburg-Vorpommern

Ihre Meinung
ist gefragt

Hac HHTEepecyeT
Bame 1H1HOe MHeHHE

O KH3HeHHOH CHTVAIIHH
HeMIIEB-TIepeCcelIeHIER
B PeneparuBHOH Pecmyomike [epMaHHH

Apuil 2012 Qﬂiue rsitatsmedizin
David Anders ; '
Universitédt Greafswald

Tel (0173} 7353 063 Institut fir Modirisischa Prychologis
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Kak samoasEsaTh aHEEeTy !

C OoMOINEE) BEOOPOCOE JANENH AHEPTH MEES BAXKEO YIEATs Bame meapoe Muesme T oGpazom,
1NECE HE MOEST G&ITEH (IPABATEELDT) H “HENPAEREHEN 0TEeT0S. KAN RN 0TRET SARTESTCE B TOM
CTY422 BEPERM, &CIH 0F ERpaE2eT Bame IHTHoe OTECIISHAR

B SomsmEECcTEe Cryuaes Bam HYEED T0CTAEETE EPeCTHE Hi OITHOH B3 NE$P Ha mEaze or loro ao
Ste Butpasmoe BaMs TECT0 VEAILEIST, B EAN0H Mepe TO HIE EEQS YTESQE IS (OOTBETCTEYET
Bameny mE=s0My BOCEpETTHES (£ 10 0ZHIEAST ¢II0IBOCTER COMTACEH' COBEQINEEED BEPHOE, «30
0IEFIAET #COBSPINEEHD HE COrACeH’ AGCOMIOTHY He BEPHOR). AEATOrEEEN 0GPA30M OTHETIRTCE
E IPyTHE EAPHAHTE 0TESTOR — IHINEEES TOH HIH HEOH DBSPE VE2I2H0 B EARI0N OTIATEE0M
CTyIae HA MIEATE BOOMMEHETY OTEETOE.

FATONENS AEERTY, OOEATYECTA, ITMEPERETE EPECTHEDS TOMEED OIEY THSPY B EARI0H rpade = =2
CTABETE EPECTHEDS MeRTy THppass!

ITpuswep:
By nommocTam Coracs oo ST YIONTIS Anpananma: o moary smee: . [opacaees coommods. B
ITon oy B Eyammn mrcrasmT: EpecTEE B rpage, rRe cromT Al

1. ¥ =rsomy xEam 5 [epeanss Coossos x 2 3

L

5
Eram Bw ma cormaem © SNOERINmaeTme, YK IOETPESND | e = farme® carpams nposresaeery Geamz
=yeme, Ta 8 Dopuyreers, B oraemers Epacrmenss .

oz
EJAE == i ni ]
me=m>  ESpHED
BT BepE =
2. HEun B GaENISH CTPAHS DPOEHEBANEE 1 2 3 x 3
BRI myumre, e B [epeaaes

AnzeTa COCTONT H3 OPESTH paznenns. Kammud BoswE paiye] SaEHaeTCN ¢ EROIE0HE T3CTH.
ITposTeETe 22, DOEATVHCTA, TIETETLED, OpeEys Te Bu NepeEnsTe X BONpOCa. 33Tew, OTSETAT Ha
BONPOCH, B2 IANSPEHEANTECE: J00T0 H EaEmon B2 Epx. B GonmERCTES CIyTIes Depeoe
EOSTATIEHES CAM0E BAam e

Ecm xe By CIETASTE, Y70 EANDE-THEG0 BOMPOC ASESTE EHEAREN O6pazon & Bam He OTHOCHTCE,
OPOIYCTETE £70 B OepeIETe K CIeIyIaesy sonpocy. J G 6a1 Bas 09eE: NPEIHATEIEE, eCIH
65 BH 0 CTADATHCS OTEETETS E3% MOEHO TOIHES K3 B0 TARTSHHEIE BOMPOCE!

Bamms oTBSTR GYAYT 06PAGOTARS ANOHEMED THEH0 MEH,

David Amders, (Tel: 00491 73-7355-843). )

Penymerate apansz SYIYT EPeICTAENEEE B opae 05o5IeHEE (HanpEsen, (peIEEY BaTHIEHE).
Tazew pEpazoM, OTEETR EAEIOI0 OTISIEA0 EITTOTD 0IPANEEASMOTE OCTARTLE AHIERMAEWH

JETONERSEE ANESTH ATHTCE TPEMEPHD 43 MERYT
Eraromaper Bac za Bame CoOeBECTEHS H IO OOE!
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Tpyooeas/ npodeccHOHANBHAR JeATEABHOCTE

... B 3708 paznene MPEY HETepecyeT Bame TPYZOYCTPOHCTEC, B TACTHOCTHE BONPOC O KAPAKTEDS
H pazmepe Bames Tpynosod jesreemocTH B Nepaassn. Moy EAIOMERTS, ST0 BCe JASERE
GYIVT 06PASITEEITECE TTE IPYIN — Bl AE0HAMENCTE: MPAETEPOBIEa!

shaoo-
el I:'I - o T
BagEo ! BeraD
1. B lepwansH § MOTY paboTaTs O (EEIEATLHOCTH, 1 1 3 4 [
EDTOPOE I 0ETATEN/A B GAlEMeE CTPAES TPOEEEINET.
2. B o6meM H OeT0M I DOBONEH JOSOTLHS MO 1 1 3 4 [
TPYAOYCTPOHCTE0N B [epmasss.
5

3. Hianemeanos 6 C GOTEIIHM YIOBEOTLECTEHAM HEOH 1 ) 3 d
TPVACBOH JEETENEa0CTES), 98M B EACTONINH MOMEHT.

4 Tpyaosas JeFTeTLHOCTE, EOTOROH § IANHMATCE B GLIBIIRE

CTpaHE TPIEHBASEY, MHE EPIEHIACE OB, S Ta, 1 2 . 4 5
EDTOPOR ZAEHWARCE CORTac.

5. C MOAME EDITSTAME [0 PAGOTE ¥ MEEE OPOOEe 1 ) 3 d 5
OTHODEEEY.

i§. ECTH ¥ MeHT EA [250Te BEOIHHEARYT BOIPCER, MHe BOEITA 1 ) 3 d 5
ETO-HEGYI: T0MNEST.

7. PaboTa, EXTOQYED I BEIIOMHAED, BECEMA PAIELTOMIEETT. 1 2 3 4 5

. YacTe moern CHOGOIHOND EPEMEEE 5 THEITHO OPOSOEY © 1 3 3 4 5
ENITSTAME

9. Ha pafoTe BpeMy PaSOTsl § HIROEYCEH B DEHTHOTE. 1 2 . 4 5

¥m oTp efIeHNe HEMEN KO0 A3LIKA

.. B 3TOoM paigene MesN HHTepecyRT BAE MEFER: H ONEEE] OTEOCHTEIEED YIOTPEGIeHEE
HALEA — EAE HeMWeIEOTO, TAK H PYCCEore. Bams oTeeTe 00 T20TCE AR0HEMEENME! TAsE

AHESTA HE TEMIeTCH TIREOBEM TECTON H He 6YIeT HOIMILINBAE] AT BOEEPEE TOTD,
mcum:mmpm]mﬂm IHAHHYT EEMSTENTD .. (hes BAEHO, TTH6E 0TESTH GRIIE

— Fooo
EBT = T
mEnmT  PEED mar o -
BapAT |
1. Heorma MHe HEMOBED MEIPHTE { HeIEAENMEINE 1 2 1 N 5
THIEME HA HeMBIEDM EIEES.
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oo
comag EARX b g
— b1 1§ BT -
BEEED —
2. Inu SOUEIINHCTES MOHS IPyIes HesersnH SEIEeTCL 1 3 P s
POTERM SIREDM
3. Eorma e DpE=OIETCE MGpANATLHOE B EAK0e-THEO
VUPREISHHEE, MHe GEIEMT HYEHA TOMONE, T. £ I 1 3 4 5
HCOEITEEYR TPYAERCTE C HeMPIEHM EIIE0 .
4. Tlopes Mye BST0EED OS0PHTS ¢ COCEIIME Ha 1 1 N 5
HEMEIEDM FIEIES.
5. O M0HEM COyTHHEOM XEIHH I PAT0EIPHENH B 1 3 4 5
OCHDEEDN HA PyOCENS TIRER
§. Muorme DEpeCeTEHIE B TEEINT TPYIHOCTH B 1 3 4 5
OBIISHHHE Ha COEPEMeHH0 HEWarTmos FIREe.
7. C MOHME IPyIRaNE § [RII0sapHEIRD B 0CEOEEIM HA 1 3 4 5
HEMEIEDM FIETES.
. Heorma wHe HEMOBRED MOSODHTE £ MOHME EDTIETANH B 1 1 4 5
HEMEIEDM FIETES.
9. Heormma MHe HENOBED TOSOPHTE { MOHME OPYVELEME B3 1 1 N 5
HEMEIEDM FIEIES.
10. T SoneImascTes MOMS IPyIes PYCCEHEE TRISeTCR 1 3 P s
POIERM SIREDNM
11. d 9acTo =ETam MeCTEYH HEMSIEYED TA38TY. 1 3 4 5
11, d sory IpEEEMaTE PYOCEHS TEIRSHIANHHEIS 1 3 4 5
IR GO ROEL.
13. d @acTo SETAE EYPHATE, EREOIINHE B [EpMASHE 53 1 1 4 5
PYCCEDN SINEE
14. H 9acTo SETAND EEMENEEE SESHSNATEERIE EYPHATED 1 1 N 5
(5-p, Der Spiepel, Foous, Sterm).
15, 7 9acTo =ETam razeTsl, SIENISITES B MOSH GaEmIeH ] 3 4 5
CTPAHE OpEHEXNHE.
16. A wacTo cMoTpe0 EHISORHIEME] H PYOCEDM TISES. 3 4 -
17. H 1acTo =ETam POMAHE EA HEMETED E3IEES. 3 4 -
1. d wacTo =HTaH MEEpETHOEATLEYE HeMeIEyE Opeccy
(5-p, Frankfurter Allpemeine Siddewtsche Zeihmg, 1 3 4 5
BILLY).
19, H wacTo SETARD POMAHE EA PYCCENN S3RER. 1 3 4 -
20, H 9acTo SHTAR EEMETEEE HUTHM TPEPO8aHEER
EYpEAME (B-p,  Nene Bewae”, Sport-Bild”, | Bild der 1 3 4 5

Fran™ m=w)

117



8. ANHANG

IIpoEeneHHe CEODOAHOrD BPEMEHH

.. 30ecE MeEE HETepeCyeT, £2x Bal nposogeETe Bame caotog=oe Bpens [TomaTyEcTa,
OTBEYAHTS Ei CISTYEIES BOTPOCE! EAE MOKSD COOHTARED B 2ecTHo. [loMemTe, wT0 Do

COCTOET ER E TOM, 97066l MPOHISSCTH ROPOMEs EMSIITIRAHEE, 3 TTODE OFpEIATH PEATREYH:

CHTYAIHHE.
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A =9acm nocemazn Eypos B Wolkshochsclhuale.

H aEEMAECE COOPTOM B CIOPTHEHOM EXY6GE.

H =9acmo xoEy B TeaTp.

A 9acTo %@y Ed EECTABEH B B MY3EH.

A 9acmo xoEy B ERED.
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b
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A warmo DoCem@En TEEEE B IOETATE.
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5
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5

s eyl de | k] =

A 9acTo X0Ey EA BSSepHHEH B XPYTY ApYIeE B 1
IEARDMETS.

b
Fa

L]

2. A w9acTo YHACTEVED B [EPTHEERD MEPOEPHEITHETL. 1 2 3

9. H-acmo ECTpeTanidh ¢ MOEMH JDYIRIME E Eade HIE 1 3 3
pECTOpIETE.
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B
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CIopTHENLE ETY6
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&
A
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8. ANHANG

Obmue ONeHKH

... B coegysomen pazgets Bas 6YIeT NPERSTEE PEA BERECEAILEANEE, 0THOCETETEEG ENTOPEDT

Bﬂmm CTeIeHE, EACENARED BR C EAEIRM B2 EEX CormacHsl [losmmre,

mnxyﬁtmmmmmﬂﬁuﬂwlmmm—

EAEED, TT06H 0EH 0TpAEamE Bame meaEpe MHemwe
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0o
- g = ITEr
i e BapAn MR-

1. ¥V SoEEIIEECTEA HeMENENTD HACSTEEHE ST
OpeIyEeEIEHEOLTE [0 OTENMSSHED K EENIT0- 1 2 3 4 5
OEpeCATEEIAM.

2. Mog nEMEAT CHTYANES (IPYEECERE, COCENCEHS OTHONISERE
H Op.) VOVIOIETIACE OO CPABSEEEE ¢ GEENIEH CTPEHoE 1 2 3 4 5
OpCEHEAHHE.

3. I3 GonEIrHHCTER EEMISE-TepeCeTeHes [ apMarEs 1 3 3 4 5
TETTSTCE POTE0E CTPAs0H.

4. BOEOEHCTEC BEMIEE-DEpeCRISHIRS MOTYT GETE 1 3 3 4 5
ODEQTEER] TEM, 9TO HM TpenmaraeTer B [epaamms

5. MesmansTeT HeMIER-IepeCETEHIEE TIIHTASTCE OT 1 3 3 4 5
MESTATETETA HeMIEE-yPockeEnes. [epnamsms

§. H opEEEwany yEIaCTER O0NTH HA BOPE DOIHTHIRCEER 1 3 3 P 5
ERIGOEE

7. Mos IE0HOMETSCEAS CHTYAIME (XHIEEEREE CTARTAPT)
VEVIOETEACE 00 CPABSHREER ¢ ShEIENEH CTPEHOE 1 2 3 4 5
OpCEHEAHHE.

E. B ofmeM H OeuoM MG HHIEL ORLIE Depeeisa B [epmansso 1 3 3 4 5
YOy UIETACE.

9 Hyexan’a 53 GLBOIRH CTPASE MPOENEMTTE, OOTOMY TT0 B 1 7 3 4 5
CepeA=EE T MOTY Ty Ule EHTh.

10. Hesm-meped eTeHIE] EMEHT PASHEDS [PAES A B 1 3 3 4 5
MECTHEIS BEMITHE.

11. Memmy gesmawy-ypoEeHnasE Depeames B 1 7 3 4 5
OEpeCATEENANE B2 EOIHAERST MEOTT IPOGDEN .

12, A yetan'a 53 GEENSH CTPASE TDOEREANTE, OOTOMY TT0
MEDTHE HI MOEX IHAENMED VEE Oepel eIEIHCE B 1 2 3 4 5
TepA=EE.

13. A yewan'a 53 GHENISH CTPASE TDOEHBANTE, OOTOMY TT0 1 3 3 4 5

EOTEL 3 EEThH EAE HeMBEL CPETH HeMIEE,




8. ANHANG 120
abco-
comap I:I -1 T
bt o e T —
14. Bammee ECaTo DOOYUETE EAEDE-IHED PAGrTee MECTO, SEM
HCEATE BOTMOEHOCTE IANEMATECE MPOECCEeE, 0 EOTOPOE 1 2 3 4 5
METTASTE.
15, o sewy BaEH0, He DOTEPETE EYETYPEYH EISHTHIEM TS 1 7 3 4 5
OepeceneEna B2 fammeng OOCEY pyocEnTo BemIra.
16, Jo sery BaEH0 0C03HASED DPHEEMATE WISMESTE H
HOEETEHEHOCTE: HISOTD 05IISCTE), ENTOPOS MEES IEEET0 1 2 . 4 5
(HeMeEDTO GGIIRCTEA).
sz
IIpeacTassTe cebe, Bl MOKETE DOBSDEYTE BPEME BCOATE B comap- e =
emé pac obrvsmate Bame pemrenme o mepeexye B Tepaammen. Do mpm T
Eax 6l Bed BoCTYDEAE B3 3T0T paz? == BapmD
1. H 6e1 mepecemmmes/acs & DepMam sy B CIemana 6&1 BLE B 1 7 3 n 5
TOMEDCTE E2K & DEPELE pai.
2. {6 Ee CTAL'2 DEPeSIRATE BOOGINE. 1 2 . 4 5
3. B Heu0TOpEE METOTIE ¥ 66 DOCTYOELA 66 HEJITe, 5 B 1 7 3 n 5
TR G CITYI3E OEPESSEATA 65l BETH B [epsasmsn.

CraTHCTHUeCKHE JAHHB €

.. B 3aEmeouesme § moTen Gal 3A23TH HECEDIEED BONPOCOE, Eacasonmsc s Bac @ Bames
EEIHETENTETLEGCTH. 3TH JAEERE JEMTE0TCE BECEMA BAKHEIME, TAK EAK JHE ODIS0TET

QIPEIETHT: TR0GIeNE H BeAHET OTISIEHE: [PYID. Hanm THIERe SIEERE oCTAEYTOE B
TECYGTS CTY S8 AEOHHMEEMNH'

1. IloI (EoCTABETS EPECTHEE) O Mymcsog O Eeurxer

2 BeapacT (yEazars):

IeT

3. MecTo OpoXEEAEEY (DOCTAEETE EPeCTHE)
Greifzwakl

' 0
Stralzmd 3 Schoern
Walsast o
Targslow

QOO00




8. ANHANG

4. BeEmas cTpaE) OpoEHE2HAT "
(VEIEETS HAIBASEE CTPASE] HA CErOTHEIHEE JesE ]
3. Tog mepeeaza B epeassso
(yEazaTR):
§.  Cemeepos DoROEesEe (IOEATYHCTA, OTMETETE)
(2} IaMyEes | EEHAT Ct pansenes’ paIBenEED
i} B30=a / BOoBeD i) He HMESD DAPTHEpA
(! Be COCTOE0 B GpaEe | HMEE ODCTOSEEOTD DAPTHERD)
7. B cuy=ae ecn B CoCTORTE B GpAKs HITH HWeeTS DCTOEHEOTD DApTHEpa, Ham
mapTEEp.. T
) mepeceneEen
O MeCTHRIH EETET
0 ope&an B2 PoeocER
O OpeSan B JPGTOE CTPAER (IOEATYECTA, YEAEHETE)
B, Ceomeso y Bac geres’
Ct meT o3
1 CH H GomEIme
o2
a

Brl mEséTe EMecTs ¢ Bamrel coMpiET (I0CTASHTE EPSCTHE):

O ma O mEeT

10. ﬁmwmmemmmma

) apeETyED O EMew COGCTESHERTH qoM / KBAPTHDY

11

Kag BrrmaneT Bame coceEes 0XpyEEHHeT

D) TOIBED MepeCaTesh]

() GO OIHEC TRD ORpEC ANEEIEE

O GOMBOIHECTED MPCTHED EHTETEH
0 TONEED MECTHEIS HKETETH

() CHRAEG
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8. ANHANG

12, Eamde oEpE=eEH0S 06pa30EIER:e Bal HEweeta?

HeEe NPEBOXNTCE TBE CHCTEME 06pasosanEy PoocHH B Tepemess OmeeTeTe,
MOEATYHCTA, T OVEETH, EoTopee £ Baw oreccercs. Hanpesep, ecom Ba
Ty AT 06pasosanye K B PoccHE, B B [epMasss, oTMeasTe
COOTEETCTEYHMITHE TYEETE B ofeny cEcTemax. Ecmn romxn B PooreEs BEnE
TOMEsD B [epMasHy, T0 OTMETAHTE TOTHED TYEETE B COOTESTCTEYEOMSH CHOTEMR
O5PAI0EANHE.
2] MEDTEEDS HHpAbIBAsHEE
D He EMEW) OEOHYRHEDTO 0GDAIEAHEE
D eI MENILHEE 623 OENSEEEENTD 0GpAI0BAEES
PoCcEECEAS (ECTEMS IEOTLEOTT o0paI0EIEES

O  HeTOTHOE (PETHSS MOpAIOBAHEE
O momHoR (peTHes MSpAIOBASEE
Cecresa ofpazosases Fepuanen
2  Hauptschulabschhass
@ Realschmlabschluss
5] MpSeCCHOHATEEDRE MSpa BN
D He EMeR DpodElCE0HATEEOTD OEpADIEAHET
PoccEECKAS CBCTEMA TPdeciEOEATLEON 06308 IHES
(0 CpegEes IpodeCCHIHANEHOR 05DI20EAHEE
D Emomee OpajeccHOEATEHOS OEPAIOBAEES
Cacrema ppodecrEcEa B0 oip 3oaEes [epuaEEs
i abpeschlossene Aushildung [ Lehre

i abgeschlossenss Fachhochschulshadm
i abpeschlossenes Universititsstodiom

13. Poa TpyIos0H JeTeMEHOCTH (TI0CTASHTS KPeCcTHE):

THUTHAE CTAEEA (0 IpeIIpHEEMATETE
PAG0T2 B YCIOBEN: HEODIECTT PAGOTEN0 BpaMess
Eeapaﬁﬁm:!u (EOTy paboTy)

GeIpAGOTHEE /2 (HE HOTY PaGoTy)

Y2E63 (IELmR. YEREEPCHETET, TPOdoGpaBasHEE)

Q0000

14.  Kamoit noenn v Bac @ Bames cewes B Meca (B espo)?

2 T 7 wegee O or 1300 30 1500
2 ot 70 Do 9 3 or 1300 30 1700
0 or 000 go 1.104 O or 1700 go 2000
2 or 1100 g0 1300 O 2000 5 Somes

15. Hntmnaerem-ﬂupmjmpm (1 paz B o) E]]-E‘I:EE:ZI CToMATOROCAT

O m ¥ A, eme "ame O =T
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8. ANHANG 123

A M3HeHHEBIE OPpHEHTHPEI

CredVrou(ie SoNPOCcE GXSEMESIOM POTTHYHEE acnexms Banen sceuann Ha xaxcdui
SONPOC WHESTICH CEME SOTMONCHEY omeemnos. JToscaryiicrng, OmMeaiime Kaxwedsil paz
NUCRE, Komopoe coomsancmayern  Bouwewy omsemm  wls ozmawasm, wme Bw
MOTHOCTREN WIN COSEPHIEHHS COZTACHM © OMEEMOM § J€S0H CMODOHE. W78
COOMMEMCMESHHS 3HTTaem, Yo Bel ReTROCTHL N COSSPUHIEHNS COZTACHS & OFSEIIaM
& Npasoll cmopore. wds pIHavaem, wmoe Baul omesm HE COOMSSMCMEVEM HE NDOSoH
(& 7u) Hu nesowt (wls) crmopons MoweaTyiicma, FRANCHME 408 KENCOOTO SONPOCD MOTLKD
ORH OB

1. Beiao 18 ¥ Bac yecTE0, 970 Bhl BAIMIETECE B HEIPEELITEOE CHTVANEH H Hé IHIETE,
aro Ba aonEEE 3enare”

T CIEIEIEEIEE] ™

2. Kax 93cT0 Brlore 9SVECTES H E16E EATOASTCH B COBEPOIEEEOM Becmopaire?

e HiBRREE e

3. Koraa Bea 9ro-T0 TETA2TE, B BMEETE TOPONIEE TYBCTED,

e e LHZICIEIEIEIE] "R

EOPOOD EICTPOANES HCIoPTRTCE

4 Mporse 1M0E - TaRER TE, ETO HWMEST (ETLHLE TIPAETEP — IYBCTEYT cefl B
OOpEIETEHELT CHTFADESI HEFISIHEKAME HIH HeracroEEmRME. Kik swme B
SYELTBOBATH Ce08 TaR B mpom Joe”

HHEDTaE El El E El EHER WaCTO

§_ Korza Bea sysaeTe o TPVIEOCTEL, ¢ EOTOpEDdE Bau BepoaTHED, DPEISTCE (TOIEHYTECH B
EARHELET EHIELHERT Oepax, eTh J8 ¥ Bac 9yBCTEO, 910

e IEZIBIEEIEIE]

TpyEEC-CTal TPEAEO CTH

6. Koraa Bea panamrasers o Bames Xu3Es, T50T0 Cryaserca, 510 B

e CEIEIEIEIEIF] e

BOODIE A39CE

10



8. ANHANG

T. To, wTo Bea pexaerTe exeIgesss, 108 Bac B ToIEEER

g L2131 [#][E][E][7] T

8. Bea xvaeaeTe, 9T0 Bama Sfyaymas AHIEE

i K (][] cos 2 e

o Kax 9acTo ¥ Bac 9yBCTEO, 9T0 3814, RoTopEIE BEl X2 HeEH0 JETHETE, EMERT ML
CMEICTAT

e Cl2]=] ] (=] E]E] amoma

Ha CIeIyNmET IBCTAI BATOTHTCE COECOK OPpofes BIE TPYIEOGCTEE, KOTOpEe MUTYT Bac
ﬁ'-lcuunun'n.. [IpoSTET: BEEMATEILED B&(h (OBCOE B OTMETETE TOT BOIMKEHEIE OTBET,
KOTOPEIH TYSmIe IPYTEI DORAIEIEIET, BEICKIIERD JAHEAR mpodaesa ﬁ!nmmrr]hc
moCIeTEEe cese gEel. IToms TVECTa, He u-ﬁ.tr_nn.mme CESTATI, EAKOE OTEST MOKET
NPOHIEECTE «Tf N2 BIETITIEHER , 4 OTESTAETE TaK, Kak JEvec Be mﬁn CEFIIAETE.
OTMeTaETE, nmumlmﬁmmmmmmm GO me
:u-u‘mn:mmﬂ:m OO SHEHN. Enwepmu'rr, DOCEATVECTS, (EO0TELIE OTBeT TETED

H DOCTE ITOM0 OTMETIETE npumnmumtﬂmeumnmumlmu-

}:HIEI'I:I]:III EEFLCIL PEIED cpeIae MECTD OIEEE WALTT

Lagpa 1 ) 3 4 3

-H-:nx.rmmunml-iunnpnmﬂmm EEHL,IEEEI

1. HepeodEoCTh H EHYTPEEERH JPRED 1 7 3 4

TS
ENFOIIE @ pEIED CpeImE  Eo
-]
5

2. DEMOPIEH H MoDOBOEEEEET 1 . 3 4

3. OmymeHsse, =70 ET0-TO YIpaRnseT Hamrmes 1 3 3 4 5
MEIC NEME

4. YyBLTEO, 9T0 IPTHE EEEOEHE B GOIENHECTSS 1 2 3 4 5
Banm: mpoames

5. TpyoHOCTH B 3A0MEEIHHH 1 . 3 4 5

§. BRCTPYEY BIORIIENEBOCTE 1 2 3 4 5

7. BOTH B CEpOme ENHE IPYSH 1 2 3 4 5
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8. ANHANG

Himerrersa ms me Bal B CEME THEH... T

S ENEGTS  pETED 0 {peETEmE TS

. Crpix mepel oTEDEITEIM Op0C TPASCTEOM BIH 1 7 3 4 5
CTPA% BETH HA YIHIE

9. Mo o caMoyEEHCTES 1 2 3 4 5

10. 9ypcTen, IT0 GOTLNERCTEY THIEH HeTLIE 1 3 3 4 5
ODEEDETE

11. CrrcyTiTEEE ANMETETA 1 . 3 4 5

12, HeommHIASER CTPIs 553 TPETHHE 1 2 3 4 5

13. Bonmmnoe 3MoIMEs, ¢ EDTOpEE Bl 5 MOEeTS 1 2 3 N 5
COpABETECE

14. 9yscTEn, 9o Bax © TpYDOM JAeTCE ST0-TO 1 2 3 N 5
HTTHHATE

15 9yBCTED OIHEDURCTER 1 2 3 4 5

16. I'pycre (0OyIMEEES TOCEH) 1 . 3 4 5

17. 9yBiTE0 GeIpainHEES 1 . 3 4 5

18, 9ypcTEo cTpaxa [BOSRMHEOCTE]) 1 2 3 4 5

15, [T&reyen pAEEMOCTE 1 . 3 4 5

20, YyBcTED, 9T0 [0IH HeOpyEeTRGHEL B 1 2 3 4 5
mesasHTIT Hac

21. TomEeTyY B Op0GIeMEl MHIESAPEHHT 1 3 3 4 5
(PACCTPOECTED EETYIEA)

21, YypcTEo (ofCTREEREOH HeTOTHONEEROCTH IO 1 7 3 4 5
CPABHEHEED © DEDYEAMITE

23. YyBoTES, 9T0 DOTH CHOTEET HEA Bac BnE 1 7 3 4 s
roE0pET o Bac

24, TpyoHOCTH B 3aCEIEEE 1 .

23, IToTpeSE0CT: MEMOEPATHN TPOEEDETE T, TT0 1 2 3 4 5
Bu gemere

26. TpyaHOCTH B OPHEETHE PeIISHs 1 . 3 4 5

27. Crperg e30el B aEToBYCe, TPAMBEAS HIH O0e3Ie 1 2 3 4 5

2%, TpyoHOCTH IpE IEICAHHE {(0ILITED ) 1 2 3 4 5

20, TIpHIERLT TEINA HIE G306 1 2 . 4 5

30, HeoSmo I oL Th E36eraTs ONpeneTeHER,
BETER, MECT HIH JeSTeTRECCTH, EOTOpLIE 1 . 3 4 5
ERIEEANT ¥ Bac crpax

31. YyBCTES MyCTOTEL B IOI0ES 1 . 3 4 5
31, OEesenHs ENH OOyISEHE DOEANEEAERE B 1 3 3 4 5
OTARTEEETE TACTEN TENa

12
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8. ANHANG

Hormerrarea s m Bal B OpOIISN=s CEWe THeH. .. I
LT

33, OroyToTEER HADEEIE HA GyOymes 1 2 . 4 5

34, HepsmmameEHOCTE 1 2 3 4 &

35, YI¥BLTEO TEEECTHE B OTISNEHEDS SACTHE TETA 1 . 3 4 5

36. IyBCTED HANPECEPERS HTH G2CI0s0ECTaa 1 . 3 4 5

37. Muoms o ceepTH 1 2 3 4 5

38 HemEns EoTO-TO YIAQETE, PAEHTE HIH 1 2 3 N 5
OPEEEETE GO0

30, HemaEns COOMATH ETH PA3GHTE BEOIH 1 2 3 4 5

40, CHIEEDS CMyOIEHNe OPHE 050NN ¢ SPyTHME 1 7 3 4 5
EHEME

41. YypiTEo HEYI06CTEL, B Ba B o6mecTes 1 7 3 4 s
(HAOpHMeD, B MATAIHEES HOE & EHED]

41, [IpHCTYIE MASEEH ((Meih CETEHODD CTpaxa) 1 . 3 4 5

43, CEDOHEOCTE, CHOEM B CHOBA EIARITECT B 1 2 3 4 5
oBCYEIEERY H JRCEVCCEE

44 YyBCTEC HEpBOIHOCTE, EOTIA Bal 0L TARTECE 1 3 3 N 5
i

45, TyBCTED, YT0 OEPYRANITHE He 0] SEREARNT 1 2 3 N 5
Banm 0o CTEERHET

48, TyBCTES OIEEDYRCTER, JakKe Eoraa Ber 1 2 3 N 5
HAEOTHTECE B MEMECTES

47. Tagpe CEMEHO SeCODEOHECTES, NPE soropos B 1 2 3 N 5
HE MOEETE CIIOEDHED CHISTE

48, YyBCTED GeCOonRIBE0CTH 1 2 3 4 -

40, OmymesHs, =70 THIE BCONIEIYET Bac, ecom 1 3 3 4 s
Bx B JamETe TALYH BOIMOEEHOCTE

50. Mmocms o Tos, wTo Bal DoSSCeTE EAEAZIEES 22 1 2 3 4 s
Banmy neHc TEHE

51. BoesarnesmEe, 970 Ba SHENTTA H& MOESTS 1 2 3 4 s
OITYTHTE: GUEZ0CTE C EEM-THGO

51, GyBCTED EHHE 1 2 3 4 5

53. 9yscTEo, 3o ¢ BaorHs paccyTos TT0-TO BB E 1 2 3 N 5

NopIIE:

13
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8. ANHANG

Ha 370 CIPaHHIE HES0TETCE SOTEOI0E HOIHTSCTE0 Eaos. [Togyaaime, DoEATYECT, EAHS B3
3THE a6 Bu emeste. (MMeThTe EpecTHEON COOTBETCTEYEYED rpady. Hanpetss xanns,
soTopsrn B He HMeeTe, OTMeTaiTe rpadry «HeTe.

Mews GECEOEDST CHETVENITEE EATOGE:

l. CmbocTs

2. Hapyme=ES CepaIetHESHY (HATDEMED, YIAMBHERE
CEpIIetHEesHEE (TAXHEADTHT) |

JYBCTED THRECTE HTH DEPENoIHeNHE B ERTYIKE

COETHEDC TS

Bunnqmmmmzﬂmm

FomoBOEPYREEER

sl en | n ) e |

BOH B CIHEE HIE ONECHHETR

BOTH B mies EIH IIEYEX

el

ProTa

10. TomeEoTa

11. EpMoE, peOTENS THEREERE B TORNE

12, Crrpermsa

13. Hzzora BUH ERCIAS OTPEIEED

14. I'omoEERe GomE

15. bacTpas yTOMITEMOC T

14. ¥eramoc

17. SyBCTED MoMPIHRSHET COIEAERE [P IoGMopoTEDe
COCTOERHE)

15, 9yBCTED TIEECTE, CEEMSERE B HOITS

19, FEmaEgerEn: yTOMIESHEE (YIIAT0E CHI)

20, TTexanmuEeaEes, GOIH HTE TEEYIIHS G0TH B TPYIHE

21. boms B EeTyIER

22, TIpeCcTyDE oOsNIEE (FIyoEE)

23, JamsnmEe GOIE B TOmoBe

[

hhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhEE

oo | Rt | Bal ) B | B ) Rau | B | B G | Bau ] G | Gl Gas | Rt f G | Bt f B | Bau B | B | Baa | R | B | B

24 TpECTYDHE 3PFIEEEROND (EpONeEHEHHT

14
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8. ANHANG

Ha 370% crpasEme Bi EaETeTe YTBEQEISHET, EDTOpG: Bal J0MDEss: OIMeNHT:  MOIHHE TOrS, KIE
72070 Bl IepesHEATH DOI0OGERE ONET HIH CHTYANER. EHROCNA, PelsD, EHOCNA, Y2CT0, OHesh
wacro. IlogyeaiTe, DOEATYVECTA, OPH OTHSTE O TPEx OPONISNNER MeCHNAL, OTCIHTEESN OF
CEIOIHEIHETY JHE H OOMpoSyHTe BCOOMEETS, EAE SACTD B IT0T IPQEQCD B [EPeEHEATH
COUTBETCTEVEOIER 01T, JTomaTyECTa, OTESTETe Ha BO8  BONPOCE 0 ONEpeTH, He NDOTYCEAL, OpH
¥TOM oTMeTETe TECTe o7 0 30 4. HemoTopse BRICEATHEANEY ISVUAT HOX0EE HIE HWesrT IHNREHH
caocn. TloEanyHcTa, He CMOTPE H3 370, OTBETHTE Ha HEX. IIpE OTEeTe GAICTPOTA HE BAEX,
ECOOIEIVETE CTONLED BPEMEEH, CROMEED BaM HyEHD J0N TOr0, STo6sl DOIYMATS HAX OTBETOM.

O

B oociegase TpE MecEna Bel 9300 BOOMTREBATE.. T

=T
I

pam

o=

OmaeEps, T OpOEEOHTET  =T0-TO
HEODHETHOE

1

]

A mIpacEo CTAPA0CE MOTYOHTE DPEREAEHE
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