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Abstract (Deutsch/Englisch)
Abstract (Deutsch)
Hintergrund: Ethnische Diskriminierung und der dadurch ausgeldste Stress wurden
als Faktoren identifiziert, welche zu erheblichen Gesundheitseinschrankungen fihren
kénnen. Einige Studien belegen eine Reduktion des subjektiven Stresslevels durch
Musikhoren. Zudem wird von einem Zusammenhang zwischen Resilienz und
wahrgenommenen Stress berichtet. Die vorliegende Studie untersuchte erstmals die
Effekte von gezieltem Musikhéren auf das subjektive Stresslevel und die
wahrgenommene Diskriminierung nach Ereignissen von akutem Stress und/oder
ethnischer Diskriminierung. Dabei wurde tberprift, inwiefern Resilienz diesen Effekt
beeinflusst und ob Resilienz mit dem Stressempfinden zusammenhangt.
Methode: Eine 35-tdgige Ecological Momentary Music Intervention (EMMI-T) mit
einem intraindividuellen, randomisierten Kontrollansatz wurde im Rahmen einer
Pilotstudie an drei Frauen mit tirkischem Migrationshintergrund der zweiten
Generation durchgefihrt. Zu Beginn wurde das Ausmal} der Resilienz mittels des RS-
11 erhoben. Wahrend der EMMI-T wurden die subjektiven Stresslevels der
Probandinnen dreimal taglich via App anhand Visueller Analogskalen ermittelt. Zudem
starteten die Probandinnen eigenstéandig Dateneintragungen, wenn sie ein Erlebnis
von akutem Stress und/oder Diskriminierung verzeichneten. Nach diesen
selbstinitiierten Eingaben wurden sie randomisiert entweder der
Interventionsbedingung - dem Hoéren von selbstgewéhlter Musik fiir 20 Minuten - oder
der Kontrollbedingung - keine Musik zu horen - zugeteilt. Nach 20 und 35 Minuten
wurden die subjektiven Stresslevels und die wahrgenommene Diskriminierung
nochmals abgefragt.
Ergebnisse: Die Stressreduktion war nach dem Musikhdéren im Vergleich zur
Kontrollbedingung starker. Das Ausmall an Resilienz stand in positivem
Zusammenhang mit den subjektiven Stresslevels der ereignisbasierten
Dateneingaben. Es wurde kein Einfluss von Resilienz auf den Effekt von Musikhéren
auf das Stresserleben gefunden.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse lassen annehmen, dass Musikhdren eine
sinnvolle Bewaltigungsstrategie zur Stressreduktion bei chronisch diskriminierten
Frauen darstellt. Resilienz hing in dieser Stichprobe nicht mit einem geringeren
subjektiven Stresslevel zusammen und moderierte den Effekt, den Musikhéren auf

das Stresslevel hatte, nicht. Limitationen der Studie stellen u. a. die Stichprobengréf3e



und die fehlende Generalisierbarkeit dar.

Schlagwaorter: Musikhoren, subjektiver Stress, Resilienz, ethnische Diskriminierung,
turkische Migrantinnen, Ecological Momentary Intervention

Abstract (English)

Background: Ethnic discrimination and the stress it triggers have been identified as
factors that can lead to significant health limitations. Some studies show a reduction
in stress levels through listening to music. In addition, a relationship between resilience
and perceived stress has been reported. The present study was the first to examine
the effects of targeted music listening on subjective stress and perceived
discrimination following events of acute stress and/or ethnic discrimination. The extent
to which resilience influences this effect and whether resilience is related to perceived
stress was examined.

Methods: A 35-day Ecological Momentary Music Intervention (EMMI-T) with an
intraindividual randomized control approach was conducted in a pilot study of three
women with a second-generation Turkish immigrant background. At baseline, the level
of resilience was assessed using the RS-11. During the EMMI-T, the subjects'
subjective stress levels were assessed three times daily via app using visual analog
scales. In addition, subjects were asked to self-initiate data entries when they recorded
an experience of acute stress and/or discrimination. After these self-initiated entries,
they were randomly assigned to the intervention condition, which meant listening to
self-selected music for 20 minutes or the control condition, where participants should
not listen to music. After 20 and 35 minutes, subjective stress levels and perceived
discrimination were queried again.

Results: Stress reduction was greater after listening to music, compared to the control
condition. The level of resilience was positively related to the subjective stress levels
of the event-based data inputs. No influence of resilience on the effect of music
listening on stress experience was found.

Conclusion: The results suggest that listening to music is a useful coping strategy for
reducing stress in chronically discriminated women. Resilience was not related to
lower subjective stress levels in this sample and did not moderate the effect that
listening to music had on subjective stress levels. Limitations of the study include
sample size and lack of generalizability.

Keywords: Music listening, subjective stress, resilience, ethnic discrimination, Turkish

immigrant women, Ecological Momentary Intervention
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1 Einleitung

Seit Anbeginn der Menschheitsgeschichte gehért Migration zum menschlichen
Dasein dazu und stellt dabei noch immer ein hochaktuelles Thema dar (Oltmer, 2018).
“‘Migration” bezeichnet die Verlegung des Wohnsitzes einer Person von einer
politischen oder administrativen Grenze zu einer anderen (Virupaksha et al., 2014).
Dartber hinaus wird auch der komplexe Prozess der Anpassung von Menschen an
eine neue Umgebung als Migration bezeichnet (Virupaksha et al., 2014). Menschen
migrieren aus den unterschiedlichsten Grinden wie politischer oder religioser
Verfolgung, der Aussicht auf Arbeit oder einen Studienplatz, Partnerschaften oder der
Hoffnung auf ein besseres Leben (Bhugra, 2004). Migration kann einzelne Individuen
oder einen kontinuierlichen Migrationsstrom Uber mehrere Generationen hinweg
betreffen (Bhugra, 2004). Hinsichtlich der Migration von der Turkei nach Mitteleuropa
spielten eine Reihe von Anwerbeabkommen von sogenannten ,Gastarbeiter:innen”
zwischen Landern wie Osterreich oder Deutschland und der Tirkei eine
entscheidende Rolle (Luft, 2014; Hahn & Stbéger, 2014). Die Tirkei verzeichnete
damals hohe Arbeitslosigkeit, wahrend Osterreich Arbeitskrafte bendtigte (Hahn &
Stoger, 2014). 1964 wurde das Anwerbeabkommen zwischen Osterreich und der
Turkei geschlossen, was dazu fiihrte, dass mehrere Tausend Arbeitskrafte in den
darauffolgenden Jahrzehnten kamen (Hahn & Stoger, 2014). Viele blieben langfristig,
sodass tiirkeistammige Personen heute in Osterreich eine der gréRten migrantischen
Gruppen darstellen (Mohr, 2021).

Dabei wurde erkannt, dass Migration einen Risikofaktor fur die psychische
Gesundheit darstellt (Bhugra et al., 2014) und einige migrantische Gruppen tber die
Zeit hinweg mehr gesundheitiche Probleme entwickelten als die
Mehrheitsgesellschaft im Ankunftsland (Edberg et al., 2010; Razum et al., 2008). Eine
Vielzahl von Pra- und Post-Migrationsfaktoren tragen zu diesem erhdhten Risiko bei -
ethnische Diskriminierung, die ungerechte Behandlung aufgrund der ethnischen
Zugehorigkeit einer Person (Contrada et al., 2000), stellt dabei einen bedeutenden
Faktor dar (Abebe et al., 2014; Chen et al., 2017). Studien zeigten, dass ethnische
Diskriminierung erhebliche negative Auswirkungen auf die Gesundheit haben kann
(Lee, 2005; Pascoe & Richman, 2009). Es wurden beispielsweise Zusammenhange
zwischen ethnischer Diskriminierung und Erkrankungen wie affektiven und

somatoformen Stdrungen gefunden (Aragona et al., 2011; Chou et al., 2012; Igel et



al., 2010; Mewes et al., 2015). Der wahrgenommene Stress konnte dabei den Effekt
von wahrgenommener Diskriminierung auf die Gesundheit mediieren und
ausschlaggebend dafir sein, inwiefern Betroffene negative, gesundheitliche Folgen
erleiden (Mewes et al., 2015). Als ein Faktor, welcher die negativen Folgen von Stress
abpuffern konnte, wurde das facettenreiche Konzept der Resilienz in den letzten
Jahren in einer Vielzahl von Studien untersucht (Garcia-Le6n et al., 2019; Lee, 2005;
Troy & Mauss, 2011). Diese psychische Widerstandsfahigkeit, wie Resilienz ebenfalls
Ubersetzt wird (Schumacher et al., 2004), kann dazu beitragen, sich von stressreichen
Erfahrungen zu erholen (Feder et al.,, 2019). Neben der Untersuchung von
personenbezogenen Faktoren, ist es notwendig, Interventionen zur Stressbewaéltigung
zu entwickeln, die zu einer Verringerung der psychologischen Stressreaktionen
fuhren. Der Einsatz von mobilen Technologien ist ein fester Bestandteil des Alltags in
weiten Teilen der Weltbevolkerung geworden, dessen Potenzial fur die Behandlung
von mentalen Gesundheitsproblemen an Relevanz gewinnt (Versluis et al., 2016).
Mithilfe von sogenannten Ecological Momentary Interventions kénnte der Zugang zu
Methoden der Gesundheitspravention ansteigen, indem Personen mithilfe von Apps,
beispielsweise Strategien fur den Umgang mit Stress in ihrem Alltag, erlernen
(Versluis et al., 2016). Als eine hilfreiche, zeitlich und ortlich flexibel einsetzbare sowie
kostengunstige Strategie zur Stressbewaltigung, gilt das Horen von Musik (Krause et
al.,, 2014; Witte et al., 2019). Auf diesen Erkenntnissen aufbauend, stellt den
Ausgangspunkt dieser Arbeit eine Studie dar, welche mithilfe einer Ecological
Momentary Music Intervention (EMMI-T) - einer Intervention mittels App - die Effekte
von gezieltem Musikhdren auf Stress und Diskriminierung im Alltag von tirkischen
Migrantinnen erproben mdochte. Dartber hinaus wird in dieser Arbeit untersucht,
inwiefern Resilienz und Stressempfinden zusammenhangen und ob das Ausmalf} an
Resilienz dazu beitragen kann, mdgliche stressreduzierende Effekte von Musikhéren
zu verstarken. Trotz der dargelegten Relevanz wurde bisher keine andere Studie
durchgefthrt, welche anhand einer EMMI-T die Stressreaktionen in Folge von akutem

Stress oder ethnischer Diskriminierung untersucht hat.



2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Ethnische Diskriminierung

Ethnische Diskriminierung stellt ein gesellschaftliches Problem dar, von dem
turkische Migrant:iinnen haufig betroffen sind (Schunck et al., 2015). Durch die
Verschrankung verschiedener Diskriminierungs- und Unterdrickungsformen, was
auch als intersektionale Diskriminierung bezeichnet wird, stellen Frauen mit
Migrationshintergrund eine besonders vulnerable Gruppe dar, da sie neben ethnischer
Diskriminierung haufig aufgrund ihres Geschlechts diskriminiert werden (Turan et al.,
2019). Zu beachten ist, dass Diskriminierung aufgrund der Kategorien Herkunft und
Geschlecht nicht lediglich  aufaddiert werden kann, sondern diese
Diskriminierungsformen in verwobener Weise auftreten und sich daher wechselseitig
beeinflussen kdnnen (Winker & Degele, 2015). In Bezug auf die Auswirkungen fur
betroffene Personen ist die subjektiv wahrgenommene ethnische Diskriminierung
entscheidend, nicht das Ausmal’ an objektiver Diskriminierung (Paradies et al., 2006).
Subjektiv. wahrgenommene ethnische Diskriminierung meint die von betroffenen
Personen selbst wahrgenommene Diskriminierung (Andriessen et al., 2014). Dabei
konnen subjektiv wahrgenommene Ereignisse ethnischer Diskriminierung von einer
wissenschaftlichen Perspektive, wie ein Ereignis von ethnischer Diskriminierung

definiert ist, abweichen (Andriessen et al., 2014).

2.1.1 Ebenen der Diskriminierung

Laut Pincus (1994) existieren drei verschiedene Ebenen der Diskriminierung:
individuelle, institutionelle und strukturelle Diskriminierung. Individuelle, ethnische
Diskriminierung bezieht sich auf das Verhalten einzelner Mitglieder einer ethnischen
Gruppe, welches in einer Andersbehandlung der Mitglieder einer anderen ethnischen
Gruppe resultiert und/oder schadliche Effekte auf diese haben soll (Pincus, 1996).
Dieses diskriminierende Verhalten geschieht bewusst oder unbewusst (Zick, 2016).
Institutionelle, ethnische Diskriminierung hingegen bezieht sich auf das Handeln von
Organisationen, deren Regeln und Praktiken zu Benachteiligung, Herabsetzung und
Ausgrenzung von Minderheiten? filhren (Gomolla, 2016; Gomolla & Radtke, 2007). Ein

Beispiel fur institutionelle Diskriminierung stellt die Benachteiligung von Kindern mit

1 Der Begriff “Minderheit” bezieht sich auf Gruppen, die keine oder wenig Macht
haben und verweist nicht auf die Grof3e der Gruppe (Pincus, 1996).



Migrationshintergrund in Bildungs- und Erziehungseinrichtungen dar (Hormel &
Scherr, 2009). Als strukturelle Diskriminierung wird die sozialstrukturelle und
historische Verdichtung von Diskriminierung bezeichnet, welche nicht mehr eindeutig
auf spezifische Institutionen zuriickgefiihrt werden kann (Gomolla, 2016). Massive
Diskriminierungen im Zuge der Wohn- und Arbeitssuche, aufgrund von
Vorurteilsstrukturen, welche sich zu Rassismus verdichten, sind ein Beispiel
struktureller Diskriminierung (Gomolla, 2016). Bei individueller, institutioneller und
struktureller Diskriminierung handelt es sich um idealtypische Konstrukte, deren
Trennung jedoch nur analytisch méglich ist, da sie in der Praxis kaum in Reinform
vorkommen (Gomolla, 2016; Dovidio et al., 2010).

2.1.2 Formen der Diskriminierung: BIAS-Map

Bei der Untersuchung von wahrgenommener Diskriminierung ist es wichtig, die
verschiedenen Formen der Diskriminierung zu bericksichtigen, da diese,
unterschiedliche Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben kbnnen (Mewes
et al., 2015). Das Modell der Behaviors from Intergroup Affects and Stereotypes-Map
(Cuddy et al., 2007) gliedert Verhaltenstendenzen als Folge von Stereotypen in 4
Formen: Active Harm, Passive Harm, Active Facilitation und Passive Facilitation
(Cuddy et al., 2007). Active Harm meint das beabsichtigte Zufligen von Schaden einer
Gruppe sowie deren Interessen, beispielsweise aufgrund ihrer Herkunft, und auf3ert
sich in verbaler sowie sexueller Beldstigung, Mobbing oder weiteren Formen der
Hasskriminalitat (Cuddy et al., 2007). Als Passive Harm werden weniger direkte
Verhaltensweisen erachtet, welche spezifische Gruppen erniedrigen, indem sie
ausgeschlossen, ignoriert, nicht ernst genommen oder bevormundet werden. Die
Bedurfnisse von bestimmten Gruppen werden missachtet und der Zugang zu
Ressourcen wie Gesundheitsversorgung, Wohnungen und Bildung wird limitiert
(Cuddy et al., 2007). Passive Harm ist gekennzeichnet durch einen paternalistischen
Ton und durch die Annahme, dass die spezifische Gruppe inkompetent ist (Cuddy et
al., 2007). Bei Active Facilitation wird explizit ein Nutzen fur eine bestimmte Gruppe
angestrebt, wie beispielsweise durch aktive Unterstlitzung oder Hilfe (Cuddy et al.,
2007). Auf institutioneller Ebene werden Hilfsprogramme flir Bedurftige oder
wohltatige Spenden auf der Active Facilitation Dimension angesiedelt (Cuddy et al.,

2007). Unter Passive Facilitation fallt das Zusammenarbeiten mit spezifischen



Gruppen in einem obligatorischen Kontext oder aufgrund von Vorteilen, welche mit
der Zusammenarbeit einhergehen (Cuddy et al., 2007). Der Kontakt zu einer
bestimmten Gruppe ist dabei nicht erwiinscht, sondern lediglich geduldet (Cuddy et
al., 2007). Es wird mit einer Gruppe flr die eigenen Zwecke agiert, gleichzeitig kommt
dies der Gruppe zugute (Cuddy et al., 2007). Ein Beispiel stellt die Zusammenarbeit
aus diesen Grunden mit einer Gruppe, welche als intelligent stereotypisiert ist, wie

beispielsweise mit asiatischen Amerikaner:innen, dar (Cuddy et al., 2007).

2.1.3 Stereotype-Content-Modell

Die BIAS-Map entstand aus dem Stereotype-Content-Modell (SCM), welches
die Eigenschaften Warme und Kompetenz als die zwei zentralen Dimensionen der
sozialen Bewertung erachtet, auf denen sowohl die Bewertung von Individuen als
auch die Entwicklung von Stereotypen Uber spezifische Gruppen basieren (Fiske et
al., 2007). Es wird die Vermutung angestellt, dass Warme- und Kompetenz-Stereotype
auf den wahrgenommenen sozialen Status der bewerteten Gruppe und die
Einschatzung der Konkurrenzfahigkeit gegentuber der eigenen Gruppe
zurliickzufihren sind (Cuddy et al., 2007). Diese Bewertungen flihren zu bestimmten
Intergruppen-Emotionen wie Bewunderung, Verachtung, Neid und Mitleid (Cuddy et
al., 2007). Gruppen, welche als Konkurrenz angesehen werden, werden als Kkalt
eingestuft, wohingegen Gruppen, die als kooperativ eingeordnet werden, als warm
stereotypisiert werden (Cuddy et al., 2007). Gruppen, denen ein hoher Status
zugeschrieben wird, werden als kompetent stereotypisiert, im Gegenzug dazu werden
Gruppen als inkompetent eingeordnet, deren Status als niedrig gesehen wird (Cuddy
et al., 2007). Bei einer deskriptiven Studie zu kulturellen Stereotypen von sozialen
Gruppen in Deutschland wurden 82 Student:innen zu ihrer Einschatzung befragt, wie
spezifische Gruppen von der Mehrheit der deutschen Bevoélkerung gesehen werden
(Asbrock, 2010). Da nicht die personliche Einstellung der Studierenden erfasst werden
sollte, sondern Stereotype in der Gesellschaft, wurden sie nicht nach ihrer
personlichen Bewertung der verschiedenen sozialen Gruppen befragt, sondern nach
der Einschatzung der deutschen Mehrheitsgesellschaft (Asbrock, 2010).
Turkeistammige Personen wurden als eher kalt und inkompetent bewertet, Frauen
wurden als warm und inkompetent eingestuft (Asbrock, 2010). Diese Stereotype
fuhren zu bestimmten Verhaltenstendenzen und kdnnen in Diskriminierung resultieren

(Cuddy et al., 2007). Diskriminierung ist in den meisten Fallen eine Folge von Othering,



der Distanzierung oder Abgrenzung einer Gruppe von einer anderen Gruppe, indem
die nicht-eigene Gruppe als fremd oder andersartig klassifiziert wird (Diversity, Arts,
Culture, 2021). Dabei wird diese andersartig klassifizierte Gruppe als von der Norm
abweichend interpretiert und ausgegrenzt (Diversity, Arts, Culture, 2021). Diese
Klassifizierung passiert meistens innerhalb eines Machtgefalles, wobei die als fremd
oder anders Beschriebenen von der Dominanzgesellschaft diskriminiert werden und
sich nur schwer gegen diese Zuschreibungen wehren kdnnen (Diversity, Arts, Culture,
2021).

2.1.4 Gesundheitliche Folgen von ethnischer Diskriminierung

Ethnische Diskriminierung stellt einen signifikanten Stressor dar, welcher
negative Auswirkungen auf die Anpassung, das Wohlbefinden und die Gesundheit
haben kann (Lee, 2005). Es wurde ein Zusammenhang zwischen ethnischer
Diskriminierung und einer erhéhten Wahrscheinlichkeit fur zahlreiche Erkrankungen
wie Depression, Angststorungen, Posttraumatische Belastungsstorung sowie
somatoformen Krankheiten gefunden (Aragona et al., 2011; Chou et al., 2012; Igel et
al., 2010; Mewes et al., 2015). Zudem zeigte sich, dass erhohter Blutdruck auch als
Folge von ethnischer Diskriminierung auftreten kann (Karlsen & Nazroo, 2002). Das
chronische Ausgesetztsein von Diskriminierung hangt zusammen mit einem
schlechteren Gesundheitszustand, chronischer Gesundheitsprobleme sowie einem
Risiko fur frihere Sterblichkeit (Barnes et al., 2008; Razum et al., 2008; Todorova et
al., 2010). Es bestehen jedoch Unklarheiten Gber die genauen zugrundeliegenden
Prozesse und der Unterscheidung zwischen direkten und indirekten Effekten von
ethnischer Diskriminierung auf die Gesundheit (Schunck et al., 2015). Mit indirekten
Effekten ist die Verschlechterung des Gesundheitszustandes durch gesundheitliches
Risikoverhalten (z.B. Rauchen, Alkoholkonsum) gemeint, welches durch
Diskriminierung verstarkt auftritt (Alderete et al., 2016; Gibbons et al., 2007; Landrine
& Klonoff, 1996; Pascoe & Richman, 2009). Diskriminierungsereignisse kdnnen dazu
fuhren, dass Ressourcen fiur die Selbstkontrolle abnehmen, sodass Betroffenen
weniger Ressourcen fur gesundheitsforderliches Verhalten zur Verfiigung stehen
(Pascoe & Richman, 2009). Haufige Erlebnisse wahrgenommener ethnischer
Diskriminierung kénnen zu chronisch erhdhten Stresslevels sowie einer Dysregulation
biologischer Stresssysteme flihren (Contrada et al.,, 2000). Es wird davon

ausgegangen, dass das subjektive Stresslevel als Mediator zwischen ethnischer



Diskriminierung und gesundheitlichen Folgen fungiert (Mewes et al., 2015). Aufgrund
dessen wird im nachsten Kapitel auf Stress und dessen mdgliche Folgen

eingegangen.

2.2 Stress
2.2.1 Das Transaktionale Stressmodell

Wie Lazarus und Folkman (1984) in ihrem Transaktionalen Stressmodell
darlegten, entsteht Stress durch die Wechselwirkung von situativen Anforderungen
mit individuellen Beurteilungen der eigenen Ressourcen und
Bewaltigungsmaoglichkeiten. Personen reagieren unterschiedlich auf die gleichen
Stimuli und Stress kennzeichnet nur eine mogliche Form der Reaktion (Lazarus &
Folkman, 1984). Es wird davon ausgegangen, dass die subjektive, kognitive
Bewertung der Situation fUr eine Stressreaktion von Bedeutung ist, im Gegensatz zu
der Annahme, dass lediglich die Beschaffenheit der Situation oder des Reizes fur das
Empfinden von Stress verantwortlich ist (Lazarus & Folkman, 1984). Daher spielen die
psychologischen Prozesse, welche diese individuellen Unterschiede in der Reaktion
auf Stimuli bewirken, eine wichtige Rolle (Lazarus & Folkman, 1984). Innerhalb der
Einschéatzung einer Situation erfolgen zwei subsequente Bewertungsprozesse: die
Primarbewertung und die Sekundarbewertung (Lazarus & Folkman, 1984). Im Zuge
der Primarbewertung interpretiert das Individuum die Situation als irrelevant,
wohlwollend-positiv oder stressig (Lazarus & Folkman, 1984). Letztere kann wiederum
in Schaden/Verlust, Bedrohung und Herausforderung gegliedert werden (Lazarus &
Folkman, 1984). Bei der Sekundarbewertung wird eingeschatzt, welche
Bewaltigungsmaoglichkeiten zur Verfligung stehen und ob entsprechende Ressourcen
gegeben sind, um die Situation zu bewaltigen (Lazarus & Folkman, 1984). Demnach
resultiert negativer Stress, wenn Ereignisse als Bedrohung eingestuft und als die
eigenen Ressourcen Uberschreitend sowie gefdhrdend fir das Wohlbefinden
eingeschatzt werden (Lazarus & Folkman, 1984). Abhangig von den kognitiven
Strukturen und Eigenschaften einer Person, wird eine entsprechende
Bewaltigungsstrategie eingesetzt, was auch als Coping bezeichnet wird (Lazarus &
Folkman, 1984). Durch die Bewertung solcher Bewaltigungsstrategien als erfolgreich,
lernt das Individuum, wie es mit einer als bedrohlich eingeschatzten Situation
umgehen kann und ordnet sie in Zukunft moglicherweise nur mehr als

Herausforderung ein (Lazarus & Folkman, 1984). Umgekehrt kann eine zuvor als



Herausforderung bewertete Situation zu einem spéteren Zeitpunkt als Bedrohung
eingestuft werden, wenn keine angemessene Bewaltigungsstrategie gefunden wurde
(Lazarus & Folkman, 1984). Solche Veréanderungen der Primarbewertung, infolge von
neuen Informationen durch die Umwelt oder die Person, werden als Neubewertung

bezeichnet (Lazarus & Folkman, 1984).

2.2.2 Physiologische und psychologische Stressantwort

Die Stressantworten, die in Folge solcher Bewertungen eintreten, kénnen in
physiologische und emotionale Komponenten eingeteilt werden (Aldwin, 2007; Riley
& Park, 2015). Hierbei ist es wichtig zu bedenken, dass die zugrunde liegenden
Systeme der psychologischen und physiologischen Reaktionen miteinander
interagieren und beide, in den meisten Fallen gleichzeitig, fur das Erleben von Stress
verantwortlich sind (Linnemann et al., 2017; McEwen & Gianaros, 2010; Witte et al.,
2019). Die physiologische Stressantwort beinhaltet die Aktivierung der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA), des autonomen Nervensystems
(ANS) sowie des Immunsystems (Chrousos, 2009). Die verstarkte Aktivitat der HHNA
bewirkt eine erhohte Freisetzung von Cortisol, einem Hormon, das im Speichel
nachgewiesen werden kann und dessen Spiegel in Folge von Stress ansteigt (Strahler
et al., 2017). Die Aktivitat des ANS kann Uber das Enzym Alpha-Amylase, einem
Speichel-Biomarker, der bei Stress ansteigt, festgestellt werden (Nater & Rohleder,
2009). Die physiologische Stressantwort h&ngt aul3erdem zusammen mit erhéhter
physiologischer Erregung und kann in einer Erhdhung der Herzfrequenz, des
Blutdrucks und der Herzleistung resultieren (Bally et al., 2003; Pfaff et al., 2007; Witte
etal., 2019). Die wiederholte Aktivierung der HHNA, welche durch chronischen Stress
ausgelost wird, bewirkt eine allostatische Belastung (Garcia-Leon et al., 2019). Diese
hangt zusammen mit der Aktivierung der Systeme, welche an der Kampf-Flucht-
Stressreaktion beteiligt sind, wie beispielsweise dem Herz-Kreislauf-, Verdauungs-
oder Muskelsystem (Garcia-Leon et al., 2019). Diese allostatische Belastung kann zu
vermehrten gesundheitlichen Problemen fuhren (Rogosch et al.,, 2011). Die
emotionale Reaktion auf Stress ist gekennzeichnet durch Zustandsangst, Unruhe oder
Nervositat (Akin & Iskender, 2011; Pittman & Kridli, 2011; Witte et al., 2019).

2.2.3 Akuter und chronischer Stress

Um passend auf eine sich wandelnde Umwelt reagieren zu kénnen, braucht es



eine konstante Adaption (Rohleder, 2019). So reagiert der Korper, wie bereits
erlautert, auf als Bedrohungen oder Herausforderungen eingestufte Ereignisse mit
bestimmten Stressreaktionen. Akuter Stress bezeichnet kurzfristigen Stress, wobei
chronischer Stress die wiederholte Aussetzung durch Stressoren wie Belastung am
Arbeitsplatz, Mobbing oder Diskriminierung meint (Rohleder, 2019). Bei einer
erstmaligen Aussetzung eines Stressors, l0st dieser eine akute Stressreaktion aus,
was dazu beitragt mit einer Situation mehr oder weniger adaquat umzugehen
(Rohleder, 2019). Tritt eine Belastung Uber einen langeren Zeitraum hinweg auf oder
kehrt immer wieder, so wird sie als chronischer Stressor konzeptualisiert (Dorsch,
0.D.). Akuter Stress hat einen Effekt auf Komponenten des Immunsystems,
insbesondere auf die Entzindungsmarker, welche durch das Plasma und teilweise
durch den Speichel gemessen werden kénnen (Rohleder, 2019; Segerstrom & Miller,
2004). Dabei wurden Zusammenhange gefunden zwischen verdnderten
Entziindungsmarkern und depressiver Symptomatik (Pace et al., 2006; Weinstein et
al., 2010) sowie weiteren Charakteristika wie einem geringeren Selbstwertgefihl
(O’Donnell et al., 2008) und erhohter Feindseligkeit (Brydon et al., 2010).

Chronischer Stress hingegen kann zu einer geringgradigen, systemischen
Entziindung fihren (Rohleder, 2019). Diese Art von Entziindung muss von Reaktionen
auf Infektionen oder Verletzungen unterschieden werden, da sie systemisch und nicht
auf eine lokale Stelle begrenzt ist (Rohleder, 2019). Es handelt sich um ein
l&angerfristiges Phanomen und die Entztindung hat ein viel geringeres Ausmal als das,
was bei einer akuten Infektion zu beobachten ist (Rohleder, 2019). Eine geringgradige,
systemische Entziindung weist jedoch einen hohen Zusammenhang zu Morbiditat und
Mortalitat auf und konnte als Schlisselfigur bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs,
Diabetes, Depression und altersbedingten Krankheiten wie Alzheimer identifiziert
werden (Cohen et al., 2007; Couzin-Frankel, 2010; Kivimaki et al., 2006; Slavich &
Irwin, 2014). Die vermehrte Aussetzung von Stressoren ist gekennzeichnet durch eine
Habituation der HHNA (Petrowksi et al., 2012) und der Alpha-Amylase im Speichel
(Petrowksi et al., 2016).

Da Stress als kausaler Faktor fur zahlreiche psychische und physische
Erkrankungen gilt, stellt Stressreduktion ein zentrales Ziel fir Interventionen und
Therapien dar (Elliott et al., 2011). Einige Faktoren haben Einfluss auf die

Auswirkungen, welche Stress und ethnische Diskriminierung auf die Gesundheit und
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das Wohlbefinden haben kénnen - Resilienz stellt einen dieser Faktoren dar (Garcia-
Ledn et al., 2019; Lee, 2005) und wird daher im folgenden Kapitel nédher beleuchtet.

2.3 Resilienz

Resilienz bezeichnet die Fahigkeit, sich erfolgreich von Widrigkeiten,
belastenden Lebensereignissen oder Traumata zu erholen (Feder et al., 2019). Sie
kann Auswirkungen auf das Stresserleben haben und als protektiver Faktor gegen
negative gesundheitliche Effekte von ethnischer Diskriminierung fungieren (Friborg et
al., 2017). Nach vergleichbaren Stressoren zeigen einige Individuen eine
beeintrachtigte Funktionsfahigkeit, wahrend andere keine Beeintrachtigung zeigen
und teilweise gestarkt aus kritischen Ereignissen hervorgehen (Troy & Mauss, 2011).
Resilienz scheint mit einer gesunden Entwicklung von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen in Verbindung zu stehen (Schumacher et al., 2004). Darlber hinaus
kann Resilienz eine integrative Funktion haben und die gesamte Anpassung férdern,
durch emotionale Komplexitat inmitten von stressigen Erfahrungen sowie dem Nutzen
von positiven Emotionen, um sich erfolgreich von Stress zu erholen (Ong et al., 2006).
Das Konzept der Resilienz wirft jedoch methodische und theoretische Unklarheiten
auf, da es unterschiedlich definiert und verstanden wird (Luthar et al., 2000). Der
Begriff Resilienz kann in drei verschiedene Richtungen betrachtet werden: als
Eigenschatft, als Ergebnis und als Prozess (Hu et al., 2015). Resilienz als Eigenschaft
stellt ein Personlichkeitsmerkmal dar und es wird angenommen, dass sie das
Individuum vor den Auswirkungen widriger Lebensereignisse schiitzt (Block & Block,
1980; van Schrojenstein Lantman et al., 2017). Resilienz als Ergebnis wird als ein
Instrument betrachtet, das dem Einzelnen hilft, sich von den Auswirkungen eines
stressreichen Lebensereignisses zu erholen (van Schrojenstein Lantman et al., 2017).
Wird Resilienz hingegen als Prozess betrachtet, wird der Prozess der Adaption und
Erholung von den Auswirkungen nach einem widrigen Lebensereignis als Resilienz
definiert (van Schrojenstein Lantman et al., 2017). Herrman et al. (2011) gehen davon
aus, dass Resilienz ein dynamisches, interaktives Konzept darstellt, welches in
Verbindung mit personlichen, biologischen und Umwelt-System-Faktoren steht und
sich Uber die Lebensspanne verdndern kann. Die Identifizierung von Pradiktoren der
Resilienz und Prozessen, die Resilienz fordern, ist entscheidend fur die Entwicklung

von gesundheitsférdernden und praventiven Interventionen, weshalb diese



11

nachfolgend néher betrachtet werden (van Schrojenstein Lantman et al., 2017).

Es wurden zahlreiche Personeneigenschaften identifiziert, die zu Resilienz
beitragen und mit ihr verwoben sind. Im Folgenden werden einige angefluhrt:
Aufgeschlossenheit, Extraversion, Vertraglichkeit, internale Kontrolliberzeugung,
Selbstwirksamkeit, Selbstvertrauen, Problemltsefahigkeit, Flexibilitat,
Selbstbeherrschung, Intelligenz, Leistungs- und Zielorientiertheit sowie die positive
kognitive Bewertung von Ereignissen (Joseph & Linley, 2006; van Schrojenstein
Lantman et al., 2017; Wald et al., 2006). Dartber hinaus zeigte die Forschung
innerhalb der positiven Psychologie, dass die Faktoren Optimismus, Hoffnung,
Kreativitat, Vertrauen und Versohnlichkeit zu Resilienz beitragen (Richardson, 2002;
Wald et al., 2006).

Zudem zeigte sich, dass soziale Unterstlitzung, wozu stabile Beziehungen zu
Familie und Freund:innen gehéren, sowie positive, elterliche Qualitaten - wie elterliche
Anwesenheit, emotionale Verfugbarkeit und Unterstiitzung - mit Resilienz korrelieren
(Flores et al., 2005; Garmezy, 1985; Herrman et al., 2011; Masten et al., 1988).
Daruber hinaus kénnen auf makro-systemischer Ebene, gute Schulen, die Einbettung
in Gemeinschaften, Spiritualitéat, kulturelle Faktoren wie die Ausibung religidser
Praktiken und religiéser Glaube sowie eine unterstiutzende Sozialpolitik, zu Resilienz
beitragen (Luthar et al., 2000; Luthar & Cicchetti, 2000; Theron & Theron, 2010).

Studien zu biologischen und genetischen Faktoren von Resilienz konnten
daruber hinaus einen Zusammenhang zwischen einem friihen, gewaltvollen Umfeld
und der Entwicklung der Gehirnstruktur und -funktion sowie neurobiologischer
Systeme finden (Herrman et al., 2011). Es kann zu Veranderungen der Gehirngré(e,
neuronalen Verbindungen, Rezeptorsensitivitdt sowie der Synthese und der
Wiederaufnahme von Neurotransmittern kommen (Curtis & Nelson, 2003). Diese
physischen Veradnderungen konnen zu einer Steigerung oder Reduzierung der
Anfélligkeit fur Psychopathologien beitragen, indem sie die Kapazitét hinsichtlich des
Umgangs mit negativen Emotionen beeinflussen und so Auswirkungen auf Resilienz
haben konnen (Cicchetti & Curtis, 2006; Herrman et al., 2011). Studienergebnisse
deuten auf3erdem darauf hin, dass resilientere Personen einen besseren
Gesundheits- und Immunstatus haben, im Vergleich zu Personen, die weniger resilient
sind (van Schrojenstein Lantman et al., 2017).

Auf die Faktoren Religion und ethnische ldentifikation wird in den folgenden
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Abschnitten eingegangen, da sie mit Resilienz in Zusammenhang stehen und von
Relevanz fur die Zielgruppe der turkischen Migrantinnen sein kénnten.

2.3.1 Zusammenhang Religion und Resilienz

Religiositat und insbesondere der muslimische Glaube spielen bei tirkischen
Migrant:innen uber die Generationen hinweg weiterhin eine wichtige Rolle (Diehl &
Koenig, 2009). Daruber hinaus deuten US-amerikanische Studien darauf hin, dass die
Teilnahme an religibssen Zeremonien bei Afroamerikaneriinnen die negativen
Auswirkungen von ethnischer Diskriminierung auf die psychische Gesundheit
abpuffern kann (Bierman, 2006). Zudem zeigten Personen, welche Uber eine hohe
Spiritualitat berichteten, eine verminderte Anfalligkeit fur psychische Probleme, im
Vergleich zu Personen mit geringerer Spiritualitat (Ellison et al., 2008). In einer Studie
von Skalisky et al. (2020) wurde der Zusammenhang zwischen religibsem Coping und
Resilienz bei paléstinensischen und syrischen muslimischen Geflichteten in
Jordanien untersucht. Es zeigte sich, dass die Studienteilnehmer:innen bei positivem
religiogsem Coping starken Rulckhalt durch ihren Glauben empfanden, was einen
positiven Effekt auf ihre Resilienz hatte (Skalisky et al., 2020). Positives, religioses
Coping ist gekennzeichnet durch die Aufrechterhaltung eines religiosen Glaubens und
einer Verbindung zu Gott, dem Praktizieren von Dankbarkeit, dem Ersuchen
spiritueller Unterstitzung durch andere sowie einer wohlwollenden Bewertung von
Lebensproblemen (Chan & Rhodes, 2013). Negatives religioses Coping, welches sich
durch eine konfliktbehaftete Beziehung zu Gott, dem Infragestellen von Gottes
Fursorge, sowie der Interpretation von Ereignissen als Bestrafung auszeichnet (Chan
& Rhodes, 2013), war hingegen verbunden mit mehr psychologischem Stress
(Pargament & Cummings, 2010; Skalisky et al., 2020).

2.3.2 Ethnische Identifikation und Resilienz

Einen weiteren Faktor, der zu Resilienz beitragen kann, stellt die positive,
ethnische Identifikation mit einer Gruppe dar (Sladek et al.,, 2020). Ethnische
Identifikation meint die ldentifizierung einer Person mit einer bestimmten ethnischen
Gruppe (Phinney, 1996; Smith & Silva, 2011). Sie stellt ein multidimensionales,
dynamisches Konstrukt dar, welches verknipft ist mit dem Bewusstsein einer Person,
einer ethnischen Gruppe anzugehtéren und den dazugehorigen Emotionen,

Verhaltensweisen und Werten (Phinney, 1992; Sellers et al.,1997). Menschen neigen
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dazu, sich mit einer Gruppe zu identifizieren, von der sie annehmen, dass sie ahnliche
Erfahrungen macht und ahnliche Eigenschaften hat wie sie selbst (Tajfel & Turner,
1986), um das Gefuhl der Verbundenheit und Zugehdorigkeit zu steigern (Baumeister
& Leary, 1995). Die Gruppenzugehdrigkeit stellt einen Teil der sozialen Identitat dar
(Tajfel & Turner, 1986). Verschiedene Aspekte der sozialen ldentitat haben einen
Einfluss auf die Verbindung zwischen wahrgenommener Diskriminierung und
depressiven Symptomen (Bombay et al., 2010). Die Ergebnisse zu den Auswirkungen
von ethnischer Identifikation auf die wahrgenommene Diskriminierung und deren
Effekte auf die psychische Gesundheit, sind jedoch widersprichlich (Mewes et al.,
2015). Zum einen kann eine hohe ethnische Identifikation einen Puffereffekt auf die
Auswirkungen von ethnischer Diskriminierung haben (Cronin et al., 2012; Heim et al.,
2011; Sellers & Shelton, 2003). Die Identifikation mit einer Gruppe kann zu einem
Gefuhl der Verbundenheit mit dieser fihren, sodass Betroffene sich nach einer
Erfahrung von ethnischer Diskriminierung auf die positiven Aspekte der Gruppe
konzentrieren kénnen (Sellers & Shelton, 2003). Gruppenbezogene Bindungen und
Stolz gegenuber der Ingroup hangen zusammen mit einer geringeren depressiven
Symptomatik (Mossakowski, 2003). Diese Aspekte konnten zu dem Puffereffekt einer
hohen ethnischen Identifikation beitragen, indem sie die negativen Auswirkungen der
wahrgenommenen Diskriminierung auf die psychische Gesundheit abschwachen
(Mewes et al., 2015) und zu Resilienz beitragen (Bombay et al., 2010). Zum anderen
kann eine hohe ethnische Identifikation das Stresslevel nach einem Ereignis
wahrgenommener ethnischer Diskriminierung erhéhen (Awad et al., 2010), da
betroffene Personen sensibler reagieren kénnen, wenn die ethnische Zugehoérigkeit
einen wichtigen Teil des eigenen Selbstkonzepts einnimmt (Mewes et al., 2015).
Muslime, welche eine hohe ethnische Identifikation angaben, berichteten von
mehr Diskriminierung als Muslime mit einem geringen Ausmal’ der Identifikation mit
der eigenen ethnischen Gruppe (Awad, 2010). Dem Rejection-Identification-Modell
von Brancombe et al. (1999) nach, konnen Diskriminierungserfahrungen die
Identifikation mit der ethnischen Gruppe erhdhen. Zudem ist es mdoglich, dass
Personen mit hoher ethnischer Identifikation ihre Gruppenzugehorigkeit mehr nach
auf3en tragen und infolgedessen mehr Diskriminierung erleben (Awad, 2010). Es ist
davon auszugehen, dass diese Beziehung bidirektional ist, sodass Muslime, welche
Diskriminierung erfahren, die Identifikation mit der ethnischen Gruppe erhéhen (Awad,

2010). Diese verstarkte Identifikation fuhrt zu einem vermehrten Ausdruck der
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ethnischen Identifikation, was wiederum in vermehrter Diskriminierung resultieren
kann (Awad, 2010).

Der Zusammenhang zwischen Diskriminierung, Stress und Gesundheit ist
jedoch komplex und nuanciert sowie von weiteren Gruppenmerkmalen abhéngig
(Abdulrahim et al., 2012). So gab es in einer Studie von Abdulrahim et al. (2012) einen
groReren Zusammenhang zwischen ethnischer Diskriminierung und Stress bei
arabischen Amerikaner:innen, die sich mit der weilRen? Bevolkerung der USA
identifizierten, im Gegensatz zu arabischen Amerikaner:innen, die sich als arabisch
identifizierten (Abdulrahim et al., 2012). In einer weiteren Studie berichteten Muslime,
welche eine hohe Immersion mit der Dominanzgesellschaft aufwiesen, von mehr
ethnischer Diskriminierung, als Muslime mit geringer Immersion bezlglich der
Dominanzgesellschaft (Awad, 2010). Ein Grund dafur kénnte ein hoheres
Bewusstsein fur ethnische Diskriminierung bei der erstgenannten Gruppe sein (Awad,
2010). Dies lasst annehmen, dass arabische Amerikaner:innen, deren ldentitat der
weillen Dominanzgesellschaft nahesteht, weniger Diskriminierung erfahren als
solche, die sich als nicht-weil3 identifizieren (Abdulrahim et al., 2012). Erstere fiihlten
sich aber starker von Diskriminierung getroffen und verspuren mehr negativen Stress
durch die wahrgenommene Diskriminierung (Abdulrahim et al., 2012). Hohe ethnische
Identifikation mit der Kultur des Herkunftslandes und das Leben in einer ethnischen
Enklave scheinen den Zusammenhang zwischen Diskriminierung und Stress bei
arabischen Amerikanern in diesen Studien abzupuffern, wobei auch &hnliche
Forschungsergebnisse bei Afroamerikaner:innen und anderen rassifizierten Gruppen
gefunden wurden (Abdulrahim et al., 2012; Mossakowski, 2003; Sellers & Shelton,
2003; Walters & Simoni, 2002). Diese Studienergebnisse fuhren zu der Annahme,
dass positive Aspekte der Akkulturation - wie die erfolgreiche Anpassung an eine neue
Umgebung - muslimische, arabische Amerikaner:innen nicht vor Diskriminierung
schitzen (Awad, 2010; Abdulrahim et al., 2012). Diese Erkenntnisse werfen Fragen
zu Akkulturationstheorien® auf, welche davon ausgehen, dass sich die Gesundheit von

Migrant:innen verbessert, wenn sie sich "akkulturieren" und der Dominanzgesellschaft

2 WeiRsein wird hier als soziales, historisches und politisches Konstrukt betrachtet ,
im Gegensatz zu einer biologischen, objektiven Kategorie (Guess, 2006).

3 Akkulturation meint Anpassungsprozesse, die geschehen, wenn Gruppen oder
einzelne Mitglieder mit unterschiedlichem kulturellem Hintergrund in Kontakt treten,
was zu kulturellen und psychologischen Veranderungen beider Parteien fuhrt (Berry,
2008).



15

anpassen. Andere Untersuchungen zu Akkulturationsstrategien zeigten jedoch, dass
Immigrant:innen, welche sich der Kultur des Herkunftslandes sowie der des
Ankunftslandes zugeh6érig fuhlen, eine bessere mentale Gesundheit aufweisen als
Personen, die sich mit keiner oder ausschliel3lich mit der Kultur des Herkunftslandes
identifizieren (Berry & Hou, 2016).

Kinder von Immigrant:iinnen mussen sich mit ihren vielfaltigen, kulturellen
Gruppenzugehdrigkeiten zurechtfinden, was zum einen die Entwicklung einer
ethnischen Identitat, beispielsweise durch die Identifizierung mit der Kultur des
Herkunftslandes, beinhaltet, und zum anderen die Entwicklung einer nationalen
Identitat, zum Beispiel durch die Identifikation mit der Gesellschaft des Landes, in
welcher die Kinder aufwachsen (Spiegler et al., 2018). Die Integration von beiden
Identitaten im Zuge der Konstruktion einer bikulturellen Identitat stellt einen zentralen
Aspekt des Akkulturationsprozesses dar und bewirkt eine Erleichterung der
soziokulturellen und psychologischen Anpassung (Nguyen & Benet-Martinez, 2013).
Ethnische Identitat scheint sich vor allem wahrend der Pubertat auszubilden und zu
wandeln (Phinney, 1993; Umafa-Taylor et al., 2014). Im Rahmen des
Akkulturationsprozesses wird entschieden, eigene kulturelle Werte und Normen
beizubehalten oder die Merkmale und Identitaten der neuen Kultur zu tbernehmen
(Berry, 2003). Dieser Prozess kann bei unterschiedlichen Personen verschieden lang
dauern, da er von wirtschaftlichen, sozialen, psychologischen, physischen, kulturellen
und Bildungs-Faktoren beeinflusst wird (Bhugra et al., 2014). Auf der individuellen
Ebene tragen beispielsweise die Erwartungen an die Geschlechterrolle,
Bildungsstand, finanzielle Mittel, Sprachkenntnisse, Generation und Religion auf
unterschiedliche Weise zu den Prozessen der Akkulturation und Anpassung nach der
Migration bei (Bhugra et al., 2014).

2.4 Zusammenhang Stress und Resilienz

Stressoren und Resilienz sind in einem dynamischen System miteinander
verbunden, wobei stark negative, unvorhersehbare und unkontrollierbare Erfahrungen
das System anfalliger fur Erkrankungen machen (Oken et al., 2015; Pascoe &
Richman, 2009). Moderate Stressoren hingegen koénnen das System resilienter
machen (Oken et al., 2015). Personen mit einem geringeren Ausmald an Resilienz

wiesen in einer Studie von Garcia-Ledn et al. (2019) ein hoheres Mal3 an
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wahrgenommenen Stress auf, was zu der Annahme flhrte, dass Resilienz einen
Puffereffekt auf wahrgenommenen Stress hat. Resilienz scheint die Schwelle zu
erhdhen, ab der Individuen auf andauernde tagliche Stressoren reagieren (Ong et al.,
2006; Sheerin et al., 2017). Eine Studie zeigte, dass Resilienz den negativen Einfluss
von Lebensstress auf das allgemeine Wohlbefinden von alteren Menschen mit
chronischen Erkrankungen reduzierte (Fang et al, 2015). Eine weitere Studie fand
heraus, dass Resilienz einen moderierenden, puffernden Effekt auf die Auspragung
von depressiver Symptomatik nach stressauslésenden Lebensereignissen bei dlteren,
chinesischen Personen hatte (Lim et al., 2015). Da Stress, wie zuvor beschrieben, aus
einer Bewertung der Situation als bedrohlich und die eigenen Ressourcen
Ubersteigend resultiert, kbnnte eine Erklarung sein, dass resilientere Personen sich
selbst als ressourcenreicher wahrnehmen und dadurch weniger Uberwaltigt von
Stressoren sind, was zu weniger wahrgenommenen Stress fuhren konnte (Garcia-
Leodn et al., 2019).

Eine Mdglichkeit, die Ressourcen zu starken und den wahrgenommenen Stress
auch bei weniger resilienten Personen zu reduzieren, ist der Einsatz von
Interventionen, die auf das Erlernen von Methoden zur Stressbewaéltigung abzielen.
Auf der Suche nach niederschwelligen, kostengunstigen Mdglichkeiten zur Reduktion
des subjektiven Stresslevels und Vorbeugung negativer gesundheitlicher Folgen, hat

sich Musikhoren als eine wirksame Interventionsform gezeigt (Witte et al., 2019).

2.5 Musikhoren als Interventionsform

Musikhoren kann zu einer Verringerung der physiologischen Erregung durch
das Sinken von Cortisolspiegel, Herzfrequenz und Blutdruck fuhren (Hodges, 2011;
Koelsch et al., 2011; Kreutz et al., 2012; Witte et al., 2019). Zudem hat Musikhéren
das Potenzial, emotionale Reaktionen auf Stress wie Sorgen, Angstzustande, Unruhe
und Nervositat, zu verringern (Witte et al., 2019). Das kdnnte mit den Auswirkungen
zusammenhangen, die Musik auf bestimmte Hirnregionen hat wie beispielsweise auf
die Amygdala (Witte et al., 2019). Die Amygdala ist Teil des limbischen Systems und
spielt eine bedeutende Rolle in der Regulierung emotionaler Prozesse durch die
Ausschittung von Neurotransmittern, welche fur die Férderung des Wohlbefindens
wichtig sind (Hodges, 2011; Zatorre, 2015). Dartber hinaus ist davon auszugehen,
dass das Horen von als angenehm empfundener Musik einen positiven Einfluss auf

die emotionale Valenz - dem gefuhlten Gluck - hat und zu einer Reduzierung des
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subjektiven Stresslevels fuhrt (Jiang et al., 2016). Eine erhdhte Dopaminaktivitat im
mesolimbischen Belohnungssystem des Gehirns steht mit den Glicksgefuhlen, die
durch angenehme Musik ausgeldst werden, in Verbindung (Witte et al., 2019; Zatorre,
2015). Ein weiterer Grund fur den stresslindernden Effekt von Musikhéren kann die
Ablenkung von Gedanken und Gefuihlen sein, die Stress auslosen (Chanda & Levitin,
2013).

Jedoch scheint nicht jede Art von Musik angemessen, um Stress zu reduzieren
(Chafin et al.,, 2004; Yehuda, 2011). Fruhere Studien verglichen die Effekte des
Horens verschiedener Musikgenres auf den Stressabbau, wobei die Ergebnisse
darauf hindeuten, dass klassische Musik zu starkerer Stressreduktion fuhrt als
beispielsweise Hard Rock oder Heavy Metal Musik (Burns et al., 2002; Labbe et al.,
2007). AuRerdem wird Musik, bezogen auf den Grad der Erregung, in entspannende
und stimulierende Musik unterteilt (Jiang et al., 2013). Dabei wird ein schnelles
Tempo, hohe Lautstarke und ein schneller Rhythmus als stimulierend charakterisiert,
wohingegen beruhigende Musik als langsam, soft und mit wenig rhythmischen
Elementen beschrieben wird (Pellitteri, 2009; Radocy & Boyle, 2003). Musikpraferenz
spielt eine entscheidende Rolle im Hinblick auf das stimmungsverandernde Potenzial,
welches Musik haben kann (Schéafer & Sedlmeier, 2009). Verschiedene Studien
zeigten, dass praferierte Musik mit Entspannung und weniger Zustandsangst
zusammenhangt (Chaput-McGovern & Silverman, 2012; Jeong 2008; Lesiuk, 2008).
In einer Studie von Jiang et al. (2013) wurde untersucht, inwiefern der Effekt von
Musikhoren auf Stress sich unterscheidet, wenn die Musik selbst gewéhlt wurde, im
Gegensatz zu Musik, welche den Proband:innen vorgegeben wurde. Darlber hinaus
sollte erforscht werden, inwiefern die Art der Musik - beruhigend oder stimulierend -
eine Rolle spielt. Dazu wurden die Proband:innen einem Stressor ausgesetzt und
anschlieBend in vier Gruppen unterteilt: Sie sollten entweder selbstgewahlte
beruhigende Musik, selbstgewahlte stimulierende Musik, nicht-selbstgewahlte
beruhigende Musik oder nicht-selbstgewéhlte stimulierende Musik héren (Jiang et al.,
2013). Als Variablen, die das Stresslevel widerspiegeln sollten, wurden Spannungs-
und Angstzustand herangezogen (Jiang et al., 2013). In den Gruppen, welche die
Musik nicht selbst auswahlen konnten, flihrte das Horen von beruhigender Musik zu
signifikant weniger Gefiihlen von Anspannung und Angstlichkeit als das Horen von
stimulierender Musik (Jiang et al., 2013). Wenn die Musik jedoch selbst gewahlt

wurde, gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen beruhigender und
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stimulierender Musik (Jiang et al., 2013). In beiden Gruppen mit selbstgewéahlter Musik
reduzierten sich die Stresslevels im Vergleich zu den Gruppen, welche die Musik nicht
selbst auswahlen konnten, signifikant (Jiang et al., 2013). Die Auswirkungen von
beruhigender und stimulierender Musik auf den Stressabbau scheinen somit von dem
Aspekt abzuhangen, ob die Musik selbst gewahlt wird (Jiang et al., 2013). Dariber
hinaus zeigte sich, dass eine Dauer von mindestens 20 Minuten Musikhoren notig ist,
damit ein reduzierender Effekt auf Stress bemerkbar wird (Linnemann, 2018).
Resultierend aus den bereits angefuhrten, stressreduzierenden Eigenschaften
von Musik und dem Aspekt, dass Musikhoren zeitlich sowie ortlich flexibel einsetzbar,
leicht handhabbar und in der Bevolkerung sehr beliebt ist, scheint Musikhoren eine
vielversprechende Strategie fir alltagsbasierte Interventionen zu sein (IFPI, 2019;

Krause et al., 2014). Diese werden im folgenden Abschnitt ndher betrachtet.

2.6 Ecological Momentary Interventions

Um gesundheitsbezogene Hilfsstrategien fur die breite Bevolkerung
kostenglnstig und gezielt zum bendétigten Zeitpunkt zuganglich zu machen, stellen
innovative Methoden wie mobile Technologien, eine vielversprechende Moglichkeit
dar (Versluis et al., 2016). Sie kdnnen dazu beitragen, das Selbstmanagement und
die Selbstflrsorge bezogen auf die eigene Gesundheit zu erhéhen (Versluis et al.,
2016). Die Produktivitat in der Gesundheitsversorgung konnte durch dieses
Miteinbeziehen der Selbstfirsorge auf eine kosteneffektive Weise ansteigen
(Wanless, 2002). Eine Methode, wie dieses Selbst-Management der Gesundheit
erweitert werden kann, und Interventionen mdglichst nah am alltaglichen Leben
gestaltet werden kdnnen, stellt der Einsatz von Ecological Momentary Interventions
(EMIs) dar. Dabei handelt es sich um Interventionen, welche in Echtzeit durch mobile
Technologien im Alltag der Proband:innen ansetzen (Heron & Smyth, 2016). Durch
den passgenauen just-in-time Einsatz und die interaktive, dynamische
Behandlungsstrategie konnen EMIs auf die Bedirfnisse der Proband:innen
zugeschnitten werden (Heron & Smyth, 2010). Dadurch kénnen Behandlungen zu
den Zeiten und in Situationen zuganglich gemacht werden, in denen die
Proband:innen den héchsten Bedarf an Interventionen haben (Heron & Smyth, 2016).
Dieser passgenaue zeitliche Einsatz von Interventionen kénnte zu einer Verbesserung
der Behandlungsergebnisse fuhren (Heron & Smyth, 2016). Ergebnisse einer

randomisierten Studie, welche die Effekte von Just-in-time-Interventionen (JIT)
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untersuchte, zeigten, dass Proband:innen, welche JIT-Intervention im Sinne von
Mikro-Interventionen in Zeiten von negativer Stimmung oder hohem Stress erhielten,
von geringeren Stressoren und geringerem negativem Affekt berichteten (Heron &
Smyth, 2016). Dariber hinaus zeigten diese Proband:innen niedrigere Werte des
Stress-Biomarkers Cortisol und Hinweise auf positiveres Gesundheitsverhalten, als
Personen, welche Interventionen zu zufalligen Zeitpunkten oder keine Intervention
erhielten (Heron & Smyth, 2016). JIT-Interventionen im Alltag scheinen somit eine
héhere Wirksamkeit hinsichtlich der Stressbewaltigung zu zeigen als standardisierte
Interventionen der Stressbewaltigung (Heron & Smyth, 2016). Personen in Echtzeit
und in ihrem Alltag zu erreichen, bietet das Potenzial fur das Erlernen
gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen (Schwabe & Wolf, 2009; Soares et al.,
2012). Ein typisches Verhaltensmuster unter Stress ist das Zurlckgreifen auf
gewohnte Verhaltensweisen, im Gegensatz zu neu erlerntem, zielgerichtetem
Verhalten (Schwabe & Wolf, 2010). Gewohnte Verhaltensweisen sind leichter
zuganglich, da sie in der Vergangenheit bereits mehrmals ausgefuhrt wurden
(Steinhart et al., 2019). Neu erworbene Verhaltensweisen und Bewaltigungsstrategien
bediirfen ein Mal? an Ubung und Wiederholung, um wahrend Stresssituationen zur
Anwendung zu kommen (Steinhart et al., 2019). Das Erlernen von neuen
Verhaltensroutinen, eingebettet in die alltdgliche Umgebung, erscheint dabei
zielfuhrender als in einer kiinstlichen Umgebung, die vom alltaglichen Leben abweicht
(Versluis et al., 2016). EMIs konnten durch das Ansetzen in dem Kontext, in dem
maladaptives Verhalten auftritt, zu einer effektiveren, schnellerer Bildung neuer,
adaptiver Assoziationen zwischen Kontext und Verhalten fihren (Versluis et al., 2016).
EMIs erlauben zudem eine personalisierte Behandlung durch Begleitung und
Assessment des aktuellen Zustandes der Proband:innen, wodurch die passende
Intervention zum angemessenen Zeitpunkt und Setting eingesetzt werden kann
(Steinhart et al., 2019). DarUber hinaus unterliegt der Zugang zu psychosozialen
Diensten einschrdnkenden Faktoren wie mangelnder regionaler Verfluigbarkeit,
finanzieller Prekaritat oder Stigmatisierung der Inanspruchnahme von Hilfe (Collin et
al., 2011; Corrigan, 2004). Das Nutzen von Smartphones fir Interventionen wird von
vielen Personen beflrwortet (Mitchell et al., 2011). In Anbetracht dessen erdffnen
mobile Technologien die Méglichkeit psychosoziale Dienste in Anspruch zu nehmen
fur Personen, die sonst aus den genannten Grinden nicht darauf zurlckgreifen
kénnten (Steinhart et al., 2019).
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Die Daten, welche mithilfe von EMIs im Alltag der Proband:innen und somit in
naturlichen Umgebungen gesammelt werden, konnen die Generalisierbarkeit auf
andere Situationen auferhalb von wissenschaftlichen Settings erhéhen (Smyth &
Heron, 2016). Zudem bieten EMIs die Mdglichkeit, aktuelle Zustande von Konstrukten,
wie Gedanken und Emotionen der Proband:innen, zu erheben (Smyth & Heron, 2016).
Dies konnte Gedachtnisfehler vermindern, welche beispielsweise aufkommen
kénnen, wenn verschiedenen Zustdnde Uber eine Zeitspanne hinweg
zusammengefasst werden sollen oder, wenn emotionale und gedankliche,
dynamische Zustande nach einer langeren Zeitspanne erinnert werden sollen (Smyth
& Heron, 2016). In Bereichen wie dem Stressmanagement kdnnen EMIs von
besonders hohem Nutzen sein, da das Berichten von Stressoren ein diskretes
Ereignis darstellt, welches durch Echtzeit-Interventionen im Alltag anvisiert werden
kann (Smyth & Heron, 2016). EMIs kdnnen eine wertvolle Interventionsform sein, vor
allem fur Personen mit milden Symptomen (Versluis et al., 2016). Die Behandlung
dieser Gruppe mit EMIs kdnnte von okonomischer Effizienz sein, da weniger
schwerwiegende Symptome den Grol3teil der berichteten psychischen
Gesundheitsprobleme darstellen (Frances, 2013). Durch den Einsatz von EMIs
kénnten im Weiteren mehr Ressourcen flr Individuen zur Verfigung gestellt werden,
die andere Formen von Interventionen, beispielsweise durch Therapeut:innen,
bendtigen (Versluis et al., 2016). Der gesundheitliche Zustand und das Wohlbefinden
der Personen, welche EMIs nutzen, kénnen durch die mobile Begleitung im Alltag
beobachtet werden, sodass bei fehlender  Wirksamkeit alternative
Interventionsmdoglichkeiten empfohlen werden kénnten (Versluis et al., 2016). Ein
weiterer positiver Aspekt von EMIs stellt die Selbstermachtigung der Proband:innen
dar (Steinhart et al., 2019). Mit dem Behandlungsinstrument, welches die
Proband:innen im Rahmen der EMI erhalten, lernen sie, sich selbst helfen. Dies kann
zu einem Gefuhl von erhohter Kontrolle und Empowerment fihren (Wichers et al.,
2011).

ResUmierend weisen EMIs vor allem durch den gezielten, passgenauen
Einsatz ein hohes Potenzial auf, gesundheitsforderliche Verhaltensweisen im Alltag
zu etablieren. Im Zuge der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, inwiefern die
Wirksamkeit von EMIs auf Stressbewaéltigung im Alltag von turkischen Migrantinnen

mit Diskriminierungserlebnissen tbertragbar ist.
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3 Fragestellung und Hypothesen

In den bisherigen Abschnitten wurde unter anderem betrachtet, wie Stress -
welcher durch ethnische Diskriminierung bei Betroffenen ausgeldst werden kann - zu
negativen gesundheitliche Folgen fihrt. Dabei wurde Resilienz als protektiver Faktor
identifiziert, der den wahrgenommenen Stress reduzieren und seine negativen
Auswirkungen  abpuffern  kann. Zudem wurde Musikhéren als eine
Bewaltigungsstrategie fur dem Umgang mit Stress vorgestellt. Im Hinblick auf die
Umsetzung von musikbasierten Interventionen im Alltag ist es von Interesse, inwiefern
die vorherigen Erkenntnisse miteinander verknupft werden kénnen und gezieltes
Musikhoren eine hilfreiche Strategie darstellt, mit akutem Stress oder Ereignissen
ethnischer Diskriminierung umzugehen. Dariliber hinaus stellt sich die Frage, ob
resilientere Personen mehr von den positiven Effekten des Musikhérens zehren
konnen und Musikhoren als Mittel zur Stressregulation besser integrieren als weniger
resiliente Personen. Resultierend daraus leitet sich die Fragestellung dieser
Masterarbeit ab, welche im Folgenden mitsamt der drei Hypothesen und
Unterhypothesen vorgestellt wird. Den Hypothesen ist folgende Fragestellung
Ubergeordnet:

Inwiefern hat gezieltes Musikhéren nach einem Ereignis wahrgenommener
ethnischer Diskriminierung und/oder akutem Stress einen Einfluss auf das subjektiv
wahrgenommene Stresslevel? Wird dieser Effekt durch das Ausmal} an Resilienz

beeinflusst?

3.1 Hypothese 1

1 Gezieltes Musikhéren nach einem Ereignis wahrgenommener ethnischer
Diskriminierung und/oder nach akutem Stress hat einen Effekt auf das subjektive

Stresslevel im Vergleich zu keinem Musikhdren.

la Gezieltes Musikhéren nach einem Ereignis wahrgenommener ethnischer
Diskriminierung und/oder nach akutem Stress bewirkt eine starkere Reduktion des

subjektiven Stresslevels im Vergleich zu keinem Musikhdren.
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3.2 Hypothese 2

2 Das Ausmall an Resilienz hat einen signifikanten Effekt auf das subjektive
Stresslevel nach einem Ereignis wahrgenommener ethnischer Diskriminierung

und/oder akutem Stress.

2a Ein hohes Ausmal’ an Resilienz flhrt zu einem geringeren subjektiven Stresslevel
nach einem Ereignis wahrgenommener ethnischer Diskriminierung und /oder akutem

Stress.

3.3 Hypothese 3

3 Resilienz moderiert den Effekt von gezieltem Musikhéren auf das subjektive
Stresslevel nach einem Ereignis wahrgenommener ethnischer Diskriminierung

und/oder nach akutem Stress.

3a Je hoher das Ausmall an Resilienz, desto starker der Effekt von gezieltem
Musikhoren auf das subjektive Stresslevel nach einem Ereignis wahrgenommener

ethnischer Diskriminierung und/oder nach akutem Stress.
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4 Methoden

Zuerst werden Studiendesign und -ablauf, Stichprobe, Rekrutierungsprozess,
sowie Operationalisierung vorgestellt. Im Anschluss werden die ethischen
Erwagungen dargestellt, bevor ein Uberblick ber die geplanten statistischen

Analysen gegeben wird.

4.1Studiendesign

Die vorliegende Masterarbeit ist Teil der lUbergeordneten Pilotstudie ,An
ecological momentary music intervention for the reduction of stress in the daily life of
Turkish immigrant women*® von Univ.-Prof. Dr. Urs Nater, Dr. Dr. Dipl.-Psych. Ricarda
Nater-Mewes und Stefanie Hirsch MSc. Das Projekt untersucht die Durchfuihrbarkeit
und Effektivitat einer EMMI-T, welche zur Reduzierung von psychologischem und
physiologischem Stress im taglichen Leben von tirkischen Migrantinnen mit
chronischen Diskriminierungserfahrungen fiihren soll. Zur Untersuchung der
physiologischen Stresslevels - welche jedoch fur die vorliegende Masterarbeit nicht
von Relevanz sind - wurden den Probandinnen Speichelproben entnommen. Anhand
dieser wurden die Cortisol- und Alpha-Amylase-Werte erhoben, die als physiologische
Stressmarker fungieren (siehe Kapitel 2.2.2).

Das Studiendesign kennzeichnet sich durch einen intraindividuellen
randomisierten Kontrollansatz. Dies bedeutet, dass die Probandinnen nicht fir den
gesamten Studienzeitraum zuféllig einer Bedingung zugeordnet wurden, sondern
dass sie nach jedem Ereignis randomisiert aufgefordert wurden, entweder die
Interventionsbedingung (Musikhéren) oder die Kontrollbedingung (kein Musikhéren)
anzuwenden. Dieses Design soll auf einem Within-Person-Level aufzeigen, ob
Musikhoéren nach einem Ereignis von akutem Stress und/oder wahrgenommener
Diskriminierung bei den einzelnen Probandinnen einen starkeren Effekt auf das
Stresslevel hatte als kein Musikhéren. Das Verhéltnis zwischen der Zuteilung zum
Interventions- bzw. Kontrollevent sollte bei 50:50 liegen.

Die Dauer der EMMI-T betrug 35 Tage (5 Wochen) und gliederte sich - wie in
Abbildung 1 zu sehen - in drei Abschnitte: Baseline-Phase, Interventionsphase und
Post-Interventionsphase. Die Baseline-Phase (Woche 1) und die Post-
Interventionsphase (Woche 5) dienten der Erfassung individueller Stressverlaufe,

wobei die Probandinnen keiner Bedingung zugeordnet wurden, sondern lediglich
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Dateneintragungen stattfanden. Wahrend der Interventionsphase (Woche 2 bis 4)
hingegen wurden die Probandinnen zuséatzlich nach jeder ereignisbasierten,
selbstinitiierten Dateneintragung intraindividuell randomisiert entweder dem

Interventionsevent oder dem Kontrollevent zugeordnet.

Abbildung 1
EMMI-T Studiendesign mit den drei Studienabschnitten
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4.1.1 Tagesabfragen

Zu allen Phasen der Studie erhielten die Studienteilnehmerinnen drei Mal am
Tag - zwischen 8 Uhr und 12 Uhr, zwischen 12 Uhr und 16 Uhr und zwischen 16 Uhr
und 20 Uhr - Aufrufe, Daten zu ihrem Stresserleben in die MovisensXS-App (Movisens
GmbH, Karlsruhe, Deutschland) einzutragen. Die Signale ertdnten nicht
wiederkehrend zu den gleichen Uhrzeiten, sondern variierten im Rahmen der bereits
genannten ZeitrAume. Dies sollte dazu dienen, einen moglichst breiten Einblick in die
Stresslevels der Probandinnen Uber verschiedene Tageszeiten hinweg zu bekommen.
Die Eintragung sollte mdglichst zeitnah durchgefiihrt werden, konnte aber bis zu einer
Stunde nach hinten verzdgert werden. Bei den Tagesabfragen sollten das momentane
Stresslevel, die Dauer des Stressgefiihls, das aktuelle Befinden sowie weitere
Kontextvariablen erhoben werden. Zudem wurde erfragt, ob die Probandinnen sich
diskriminiert fuhlten, durch wen sie im Falle dessen diskriminiert wurden und was

genau passiert ist. Zudem sollten die Probandinnen ankreuzen, warum sie
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diskriminiert wurden. Nach jeder tagesbasierten Dateneintragungen sollten sich die
Probandinnen Speichelproben entnehmen.

4.1.2 Ereignisbasierte Dateneingaben

Wenn die Probandinnen akuten Stress oder Diskriminierung erlebten, sollten
sie die App eigenstandig 6ffnen und eine Dateneintragung vornehmen. Diese
Eintragungen werden als ereignisbasierte Dateneingaben bezeichnet. Dabei trugen
die Studienteilnehmerinnen auf Visuelle Analogskalen-Skalen (VAS) ein, wie sehr sie
sich im gegebenen Moment gestresst bzw. diskriminiert fihlten. Dieser Zeitpunkt der
ersten Eintragung wird als TO bezeichnet. Wahrend der ersten und funften Woche, der
Baseline und der Post-Interventionsphase, erfolgten weitere, automatische
Aufforderungen zur Dateneingabe 20 Minuten (T1) und 35 Minuten (T2). Durch diese
weiteren Messzeitpunkte sollten potenzielle verzogerte Effekte von Musik auf die
psychologischen und biologischen Stressmarker gemessen werden. Zudem kdénnen
dadurch zeitversetzte Effekte auf das Speichel-Cortisol, welche typischerweise
auftreten konnen, erhoben werden.

Im Gegensatz zu den anderen Phasen erfolgte wahrend der
Interventionsphase nach jeder ereignisbasierten Dateneingabe (TO) eine
randomisierte Zuteilung entweder zur Interventionsbedingung (Musikhéren) oder zur
Kontrollbedingung (kein Musikhéren), wie in Abbildung 1 visualisiert. Dartber hinaus
solliten sich die Probandinnen nach jeder ereignisbasierten Dateneingabe
Speichelproben entnehmen. Bei beiden Bedingungen erfolgten weitere
Dateneingaben und Speichelproben-Entnahmen 20 Minuten (T1) und 35 Minuten (T2)

nach der ersten Dateneingabe.

4.1.3 Abendmessung

Am Abend wurden die Probandinnen daran erinnert, selbstinitiiert eine
Abendmessung vor dem Schlafengehen durchzufihren. Bei der Abendabfrage wurde
erhoben, ob es Uber den Tag hinweg Momente gab, in denen die
Studienteilnehmerinnen sich gestresst oder diskriminiert fihlten. Zudem wurde
aufgezeichnet, wie viele solcher stressreichen Momente oder diskriminierenden
Situationen auftraten und, ob alle in der App aufgezeichnet wurden. Falls es solche
Situationen oder Momente gab, sollte beschrieben werden, was passierte, wer daran

beteiligt war, was die Probandinnen vor bzw. nach der Situation taten und wie sie sich
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fuhlten. Daruber hinaus wurde erfragt, wie mit der Situation umgegangen wurde und
wie die Probandinnen sich zum spateren Zeitpunkt der Dateneintragung fuhlten. Die
Studienteilnehmerinnen trugen zudem ein, wie lange sie Uber den Tag hinweg
bewusst bzw. unbewusst Musik horten. Bei dieser letzten Dateneintragung des Tages

war keine Speichelprobenentnahme notig.

4.2 Studienablauf

Der Studienprozess bestand aus vier Phasen: Rekrutierung, Pre-Assessment,
EMMI-T und Post-Assessment. Wahrend der Rekrutierungsphase wurde in einem
ersten Schritt auf die Studie aufmerksam gemacht. In einem néchsten Schritt wurden
Termine fur Telefoninterviews mit interessierten Personen vereinbart und
durchgefihrt, wobei Ein- und Ausschlusskriterien geprift und genauere Informationen
Uber die Studie gegeben wurden. Geeignete Probandinnen wurden dazu angehalten
bis zum Pre-Assessment-Termin in der Forschungsambulanz, eine Playlist mit
personlich praferierten, entspannenden Liedern zu erstellen. Zudem erhielten sie eine
E-Mail mit einem Link zur Plattform ,Unipark®, wo sie zahlreiche Fragebdgen, unter
anderem zu Resilienz, sozialer Unterstiutzung, Coping und wahrgenommenem
Stresslevel ausfillen sollten. Darliber hinaus wurden den Probandinnen vorab
Informationen zur Studie mitsamt der Einwilligungserklarung und den Covid-19 Regeln
fur den Termin zugeschickt.

Im Rahmen des ersten Termins in der Forschungsambulanz wurde nach dem
Vorzeigen eines 3G-Nachweises und dem Ausflllen des Covid-Fragebogens zur
Feststellung, ob Symptome vorliegen, eine Anamnese am Versuchstag durchgefthrt.
Diese diente dazu sicherzugehen, dass die Personen die Einschlusskriterien erfillten
und keine relevanten Informationen zu Einschréankungen fehlten. Zusatzlich erfolgte
die Aufklarung Uber Zielsetzung, Bedeutung, Tragweite und Freiwilligkeit der Studie
sowie das Unterzeichnen der Einwilligungserklarung. Dartiber hinaus wurde mithilfe
des Manuals Uber den genauen Ablauf und die Vorgehensweise der Studie aufgeklart.
Zudem wurden die Teilnehmerinnen instruiert, wie die vorprogrammierte App
funktioniert, wie sie Dateneintragungen vornehmen und wie sie sich selbst
Speichelproben entnehmen. Im Anschluss fiihrten die Probandinnen einen kurzen
Verstandnistest durch, wobei Unklarheiten aufgedeckt und entsprechende
Erlauterungen gegeben wurden. In dem Fall, dass die Probandinnen kein Smartphone

mit Android-Betriebssystem nutzten und daher ein Studien-Smartphone bendétigten,
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erfolgte abschlieBend die Ubergabe des Studien-Smartphones. Danach begann die
EMMI-T-Phase, in der die Probandinnen mithilfe der App in ihrem Alltag begleitet
wurden. Wahrend dieser Phase wurden die Probandinnen mehrmals kontaktiert, um
nachzufragen, ob alles in Ordnung sei und bei mdglichen technischen Schwierigkeiten
Abhilfe zu schaffen.

Nach der funfwochigen EMMI-T-Phase fand ein Post-Assessment Termin statt,
bei dem ein halb-strukturiertes Post-Monitoring Interview durchgefiihrt wurde, um
Einblicke in die Erfahrungen der Probandinnen zu gewinnen, mdgliche
Schwierigkeiten aufzudecken und ein Feedback zu erhalten. Uberdies sollten die
Probandinnen weitere Post-Monitoring Fragebogen ausfillen. Abschlie3end erfolgte
die Ruckgabe der Studien-Smartphones und die Probandinnen erhielten die

vereinbarte Aufwandsentschadigung von 120 Euro.

4.3 Stichprobe

Die Stichprobe besteht aus gesunden Frauen im Alter von 18 bis 65 Jahren mit
turkischem Migrationshintergrund der ersten oder zweiten Generation (selbst oder
mindestens ein Elternteil in der Turkei geboren). Es wurden Frauen mit chronischen
Diskriminierungserfahrungen fur die Studie gesucht, weshalb anfangs ein Mindestwert
von 500 im Rahmen des Everyday Discrimination Scales (EDS; Williams et al., 1997)
ein Voraussetzungskriterium darstellte. Im Zuge der Rekrutierungsphase konnte nach
104 Interviews jedoch nur eine Frau gefunden werden, die einen Wert von 500 oder
hoher bei der Abfrage des EDS aufwies und den zuséatzlichen Einschlusskriterien
entsprach. Daher war es notwendig, den Schwellenwert des EDS herabzusetzen. Der
Wert 104 wurde als neuer Cut-Off-Wert festgelegt, was einem Ausmal} von
mindestens zwei Diskriminierungserlebnissen pro Woche entspricht (Michaels et al.,
2019a; Michaels et al., 2019b). Im gegebenen Studienzeitraum von 35 Tagen sollten
somit ausreichend Ereignisse auftreten, um diese Studie auf Durchfuhrbarkeit und
Effektivitat untersuchen zu kénnen und gleichzeitig gentigend Frauen zu finden,
welche den Einschlusskriterien entsprechen.

Ausschlusskriterien  umfassten  nicht-ausreichende  Deutschkenntnisse,
psychische Stoérungen, chronische somatische Erkrankungen, Alkohol- oder
Drogenmissbrauch, das Rauchen von mehr als funf Zigaretten pro Woche, die
Einnahme von Medikamenten mit Einfluss auf Hormone, Horbeeintrachtigungen, eine

Schwangerschaft oder Stillen, ein Body Mass Index (BMI) Uber 30 kg/m2 und unter 18
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kg/m2 sowie das Ausuben musischer Berufe oder Studienfacher. Die angestrebte

Sample Grol3e fur die Ubergeordnete Pilotstudie lag bei 20 Probandinnen.

4.3.1 Rekrutierungsprozess (Stand 09.12.2021)

Durch Aushéange an frequentierten Orten in Wien, wie Markten, Supermarkten,
offentlichen Platzen, sowie durch das Posten in Gruppen der Social Media Plattform
.Facebook®, wurde auf die Studie aufmerksam gemacht. Zudem wurden Vereine und
Institutionen durch E-Mail-Kontakt tber die Studie informiert. Bei Interesse sollten die
Personen sich per E-Mail an das EMMI-T Studienteam wenden. Nachdem
interessierte Personen Kontakt zum Studienteam aufnahmen, wurden Telefon-
Screenings (N = 116) durchgeftihrt, wobei die Eignung fur die Studienteilnahme
anhand verschiedener Fragebdgen geprift wurde. In Abbildung 2 sind die
Ausschlussgrinde mitsamt der Personenanzahl, die aus dem jeweiligen Grund
ausgeschlossen werden musste, dargestellt.

Abbildung 2
Flowchart zur Darstellung des Rekrutierungsprozesses und der Ausschlussgrinde
(Stand 09.12. 2021)

Aushéange Ausschluss

l zu geringer EDS-Score (n = 38)

EDS & andere Griinden (n = 18)
Kdrperliche Erkrankung/Allergien (n=10)
l BMI (n = 7)

Psychische Erkrankung (n = 5)

E-Mail-Korrespondenz

Screening Telefonat (N = 116) |—| Rauchen (n = 5)
l Medikamenteneinnahme (n = 5)
Geringe Deutschkenntnisse (n = 3)
Ausgabe Fragebdgen + Termin Vielzahl an Ausschlussgrinden (n = 12)
in Forschungsambulanz
Noch ausstehend (n = 5) \ Ausschluss
l Anamnese am Versuchstag (n = 1)
Ausmal} der Studie (n = 2)
Einschluss Nicht erschienen (n = 2)
Bereits abgeschlossen (n = 3)
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Im Rahmen des nachsten Schrittes, dem ersten Termin in der
Forschungsambulanz, musste eine Person ausgeschlossen werden, da sich wahrend
der Anamnese am Versuchstag herausstellte, dass sie seit Jahren an Neurodermitis
litt und eine Kortison-haltige Salbe zur Behandlung verwendete. Kortison kann dazu
fuhren, die Cortisolwerte zu beeinflussen, weshalb ein Einschluss nicht moglich war.
Des Weiteren sind zwei Personen nicht zum Ausgabetermin erschienen und konnten
anschlieBend nicht mehr erreicht werden. Weiteren zwei Personen war das hohe
Ausmal} der Studie nicht bewusst oder nicht kompatibel mit ihrem Alltag, weshalb sie
sich dazu entschieden, nicht an der Studie teilzunehmen.

Nach dem Herabsetzen des EDS-Schwellenwertes konnten mehrere Personen
eingeschlossen werden. Die Termine in der Forschungsambulanz konnten jedoch
aufgrund des bundesweiten Lockdowns als Folge der Covid-19 Pandemie bis
12.12.2021 nicht stattfinden, weshalb sich die Auswertung der Studiendaten
verzogerte. Aus diesem Grund wurde in der vorliegenden Masterarbeit lediglich mit
den Daten der drei Personen gerechnet, welche die Studienteilnahme bis Ende

Dezember 2022 vollstandig abgeschlossen hatten.

4.4 Operationalisierung

In den folgenden drei Abschnitten werden die Fragebdgen und Erhebungen
vorgestellt, die fur diese Masterarbeit von Relevanz sind. Im Rahmen der
Ubergeordneten Studie wurden den Probandinnen weitere Fragebdgen vorgelegt, die
fur die vorliegende Arbeit jedoch nicht von Interesse sind.

4.4.1 Gezieltes Musikhdren

Wahrend der Interventionsbedingung sollten die Probandinnen selbstgewahlte,
entspannende Musik fur die Dauer von 20 Minuten bewusst héren. Die Musik wéahlten
sie aus einer von ihnen eigens fiur die Studie zusammengestellten EMMI-T Playlist
aus. Diese Playlist bestand aus zehn bis 25 Liedern und wurde uber den
Musikstreaming-Dienst ,Spotify Premium® abgespielt, sodass die Musik nicht durch
Werbung unterbrochen wurde. Die Probandinnen sollten der Musik mdglichst
ungestort und bewusst zuhdren. Anderen leichten Aktivitaten konnte nachgegangen
werden, solange die Probandinnen sich noch auf die Musik konzentrieren konnten.
Aktivierende Tatigkeiten wie Sport und exzessive physische Aktivitat sollten jedoch

unterlassen werden, da dies verzerrende Effekte auf die biologischen Stressmarker
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zur Folge haben kann. Bei der Kontrollbedingung sollten die Probandinnen keine
Musik in den folgenden 20 Minuten héren, sondern ihren derzeitigen Aktivitaten weiter

nachgehen.

4.4.2 Resilienz

Das Ausmal3 an Resilienz wurde mithilfe der deutschen Kurzversion der
Resilienzskala, RS-11, operationalisiert (Schumacher et al., 2004), welche von der
englischsprachigen Resilience Scale von Wagnild und Young (1993) abgeleitet wurde.
Faktorenanalytisch gibt es zwei Skalen: “Personliche Kompetenz” und “Akzeptanz des
Selbst und des Lebens”. Merkmale wie Unabhéngigkeit, Beherrschung,
Selbstvertrauen, Beweglichkeit und Ausdauer werden in der Skala “Personliche
Kompetenz” erfasst. Ein Beispielitem ware: “Wenn ich Plane habe, verfolge ich sie
auch.” In der Skala “Akzeptanz des Selbst und des Lebens” werden Eigenschaften
wie Toleranz und Anpassungsfahigkeit zusammengefasst. Die RS-11 umfasst 11
Items und das Antwortformat stellt eine 7-Punkt-Likert-Skala (1= ,Ich stimme nicht zu®,
7= ,Ich stimme vollig zu“) dar. Dabei steht ein hoher Wert fur ein hohes Ausmald an
Resilienz, wobei der Wert 77 den Hochstwert darstellt. Die interne Konsistenz des RS-
11 ist hoch mit einem Cronbachs Alpha von .91 (Schumacher et al., 2004). Die
Validitat der Resilienzskala konnte durch die bivariate Korrelation mit dem verwandten
Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung nachgewiesen werden (Schumacher et al.,
2014). Resilienz wird hier als Personlichkeitsmerkmal und als protektive Ressource
gesehen, welche mit einer positiven Bewéltigung von kritischen Lebensereignissen
und einer gesunden Entwicklung assoziiert wird (Schumacher et al., 2004). Die
durchschnittlichen Resilienz-Werte einer Stichprobe (N = 2031), welche die deutsche
Bevolkerung reprasentieren sollte, lagen bei einem Mittelwert von M = 58.03; SD =
10.76 (Schumacher et al., 2004). Dieser Fragebogen wurde den Probandinnen vor

dem Pre-Assessment Termin zugesendet.

4.4.3 Subjektives Stresslevel und wahrgenommene ethnische Diskriminierung

Das subjektive Stresslevel und das Gefuhl diskriminiert zu werden, wurden
anhand der Visuellen Analogskalen Stress (VAS) gemessen. Diese umfassten die
Fragen ,Wie gestresst fiihlen Sie sich im Moment?“ und ,Wie diskriminiert fiihlen Sie
sich im Moment?“. Das Antwortformat bestand aus einer Skala von null (= gar nicht)

bis 100 (= sehr stark), auf der die Probandinnen ihr aktuelles, subjektives Stresslevel
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sowie das Ausmald der subjektiven Diskriminierung auf einer vertikalen Linie

markieren sollten.

4.4.4 Chronische Diskriminierung

Chronische Diskriminierung wurde mithilfe des Everyday Discrimination Scales
(EDS; Williams et al., 1997) wahrend des Telefonscreenings erfragt, welcher die
Haufigkeit diskriminierender Erlebnisse erhebt (a = .92; Gonzalez et al., 2016). Das
Antwortformat stellt eine 6-Punkt-Likert-Skala dar, mit den Antwortméglichkeiten “Nie”
bis “Fast taglich”. Je hoher der Wert im EDS, desto haufiger sind die Personen
Diskriminierungserfahrungen ausgesetzt. Der an unsere Stichprobe angepasste
Fragebogen umfasst zehn Fragen, wie beispielsweise ,Wie oft fuhlen Sie, dass Sie
mehr Hiurden Uberwinden mussen als die meisten Menschen, weil sie turkisch sind?“
oder ,Wie oft werden Sie unhéflich oder ungerecht behandelt, weil Sie tlrkisch sind?*.
Ab einem Wert von 104 im EDS - was einem Ausmall von mindestens zweli
Diskriminierungserlebnissen pro Woche entspricht (Michaels et al., 2019a; Michaels
et al., 2019b) — galten die Frauen in der vorliegenden Studie als chronisch

diskriminiert.

4.4.5 Speichelproben

Anhand der Speichelproben wurden die biologischen Stressmarker Cortisol
und Alpha-Amylase erhoben. Diese verschaffen einen Einblick in die physiologischen
Stresswerte der Probandinnen, um festzustellen, ob Musikh6éren einen nachweisbaren
Effekt auf die physiologischen Stresslevels hat. Die Speichelproben werden nach
Abschluss der Studie im Biochemischen Labor der Universitat Wien ausgewertet. Da
sich diese Masterarbeit auf den subjektiv wahrgenommenen Stress bezieht, sind die
Ergebnisse der Speichelproben-Auswertung nicht weiter relevant.

4.5 Covid-19 Mallinahmen

Aufgrund der weltweiten Covid-19-Pandemie war das Studienteam dazu
angehalten, die geltenden Corona-Malinahmen einzuhalten. Bei den Terminen in der
Forschungsambulanz sollten die Probandinnen daher bis Ende November einen 3 G-
Nachweis vorzeigen. Dieser besagt, dass eine Person geimpft, genesen oder getestet
(PCR oder Schnelltest) ist. Aufgrund eines bundesweiten Lockdowns, von 22.

November 2021 bis 12. Dezember 2021, konnten in diesem Zeitraum keine Termine
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in der Forschungsambulanz stattfinden. Ab dem 13. Dezember galt die 2,5 G-Regel
fur die Termine in der Ambulanz, was bedeutet, dass die Probandinnen geimpft,
genesen oder PCR-getestet sein mussten. Dariiber hinaus galt die Maskenpflicht vor
Ort.

4.6 Ethische Erwagungen

Die EMMI-T Studie wurde im Einklang mit den ethischen Prinzipien der Helsinki
Deklaration (Fortaleza, Oktober 2013) durchgefihrt. Die Ubergeordnete Studie wurde
durch die Ethikkommission der Universitat Wien gepruft und genehmigt. Die
Studienteilnehmerinnen wurden vorab muandlich und schriftlich Gber Ablauf und Inhalt
der Studie aufgeklart. Fir den entstandenen Aufwand erhielten die Probandinnen eine
Entschadigung von 120 Euro. Die Teilnahme an der Studie war freiwillig und konnte
jederzeit beendet werden. Bei vorzeitigem Abbruch der Studienteilnahme erhielten die
Probandinnen die anteilige Aufwandsentschadigung, je nach Dauer der Teilnahme.
Die gesamten Daten wurden durch Versuchspersonen-Codes pseudoanonymisiert
und lediglich die Mitarbeitenden des Studienteams hatten Zugriff auf die Daten. Durch
die App erfasste Daten wurden an keine Dritten weitergegeben, sondern lediglich fur
die Untersuchungen im Rahmen der EMMI-T verwendet. Die Probandinnen hatten die
Maoglichkeit zu fordern, dass ihre Daten direkt nach den Screening-Telefonaten
geléscht werden. Um die Belastung der Teilnehmerinnen so weit wie méglich zu
minimieren, wurden bei den Telefonscreenings Einzelitems anstatt vollstandiger
Fragebdgen verwendet. Bei Fragen oder Unklarheiten hatten die Probandinnen die

Maglichkeit, sich telefonisch oder per E-Mail an das EMMI-T Studienteam zu wenden.

4.7 Geplante statistische Auswertung

Im Folgenden wird kurz auf die urspriinglich geplante statistische Auswertung
eingegangen. Die erste Hypothese sollte anhand einer Regressionsanalyse
ausgewertet werden, wobei Musikhoren (ja/nein) als unabhangige Variable fungieren
sollte und die subjektiven Stresslevels als abhangige Variable. Der Effekt der
Versuchsbedingung im Vergleich zur Kontrollbedingung sollte gemessen werden,
indem die Veranderung der subjektiven Stresslevels des Zeitpunktes vor der
Zuordnung zur Interventions- oder Kontrollbedingung (T0O) mit dem Wert danach, also
zu T1 (20 Minuten spéter), verglichen worden ware. Fir Hypothese 2 sollte ebenfalls

eine Regressionsanalyse durchgefuhrt werden, wobei der Resilienz-Score als
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unabh&ngige Variable fungiert héatte und das subjektive Stresslevel (VAS Stress T0)
die abhéngige Variable darstellen sollte. Fur die Auswertung von Hypothese 3 war
eine Moderationsanalyse mit PROCESS (Hayes, 2021), einer Erweiterungsfunktion
von SPSS, geplant. Musikhéren (ja/nein) sollte dabei als unabhangige Variable, die
Veranderung des subjektiven Stresslevels (VAS Stress T1-T0) als abh&ngige Variable
und der Resilienz-Score als Moderatorvariable fungieren. Aufgrund zu weniger
ereignisbasierter Dateneingaben und einer geringen Anzahl an Probandinnen konnten
die Analysen jedoch nicht wie geplant durchgefihrt werden, da die statistische
Aussagekraft fur die Regressionsanalysen und die urspringlich geplante

Moderationsanalyse sehr gering gewesen wére.
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5 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der vorliegenden Studie dargestellt.
Zuerst wird die deskriptive Statistik dargelegt, bevor auf die inferenzstatistischen

Ergebnisse und die Moderationsanalyse eingegangen wird.

5.1 Deskriptive Analyse der Stichprobe

Die drei Probandinnen, deren Daten fir diese Masterarbeit herangezogen
wurden (siehe Kapitel 4.3), waren in der Zeit der Studienteilnahme zwischen 25 und
29 Jahre (M = 27.33) alt. Bezogen auf den Bildungshintergrund, besal3en zwei
Personen Matura oder die allgemeine Hochschulreife und eine Person einen
Master/Magister/Diplom. Alle drei Personen gehorten dem Islam an und sind in
Osterreich geboren. Eine Person war in Ausbildung, eine Person absolvierte ein
Rechtspraktikum und eine Person gab ,Sonstiges” im Berufsfeld an. Bei der Erhebung
der EDS-Scores lagen die Werte der Probandinnen bei 607.5 (Probandin 1), 397
(Probandin 2) und 397 (Probandin 3) (M = 476.17, SD = 121.53). Bei der Erhebung
der Resilienz, anhand des RS-11 (siehe Kapitel 4.4.2), wiesen die Probandinnen die
Werte 73 (Probandin 1), 61 (Probandin 2) und 54 (Probandin 3) (M = 62,57; SD =
7.78) auf und hatten somit im Durchschnitt hohere Resilienz-Werte als der
Durchschnitt der deutschen Bevdlkerung (siehe Kapitel 4.4.2). Bei den Items des Dual
Identity Fragebogen (Simon & Ruhs, 2008) zur Erfassung der bikulturellen
Identifikation mit den Items ,Manchmal fiihle ich mich mehr als Osterreicherin und
manchmal mehr als Turkin das hangt von der Situation ab.“ oder ,Ich fihle mich
sowohl zu den Tirkinnen als auch zu den Osterreicherlnnen zugehérig. lagen die
Werte der drei Probandinnen bei 5 bis 7, was fir eine starke Zustimmung zu den
Aussagen und daher fir eine hohe bikulturelle Identifikation steht. In den Tabellen 1,
2 und 3 sind die deskriptiven Daten der wahrgenommenen Stresslevels und der
wahrgenommenen ethnischen Diskriminierung wéahrend der Tagesmessungen und
ereignisbasierten Dateneingaben zu den unterschiedlichen Messzeitpunkten
dargestellt. Zudem wird die Differenz der Stress-Werte zwischen dem ersten

Messzeitpunkt TO und dem 20 Minuten spateren Zeitpunkt T1 abgebildet.
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Tabelle 1

Deskriptive Statistik fir wahrgenommene Stresslevels und wahrgenommene
Diskriminierung von Probandin 1

n Minimum  Maximum M SD

VAS Stress Tag 79 0 100 7.35 21.42
VAS Stress TO 3 40 100 67.33 30.35
VAS Stress T1 2 11 63 37.00 36.77
VAS Stress T2 1 50 50 50.00

VAS Stress delta 2 +1 -29 -14.00 21.21
VAS Diskriminierung TO 2 74 38.50 50.21
VAS Diskriminierung T1 2 72 36.00 50.91
VAS Diskriminierung T2 1 50 50 50.00

Anmerkungen. VAS Stress delta = VAS Stress T1 — VAS Stress T0. Die VAS Stress und
Diskriminierungswerte wurden anhand der VAS-Analogskalen von 0 bis 100 erhoben. Zur
Untersuchung der VAS Diskriminierung wurden Eingaben der wahrgenommenen Diskriminierung
bertcksichtigt. Probandin 1 nahm zwar ausschlie3lich Stressmessungen vor, bei zwei Eingaben war
jedoch ein Ausmald von wahrgenommener Diskriminierung gegeben, weshalb diese bei VAS
Diskriminierung bertcksichtigt wurden.

Tabelle 2

Deskriptive Statistik fir wahrgenommene Stresslevels und wahrgenommene
Diskriminierung von Probandin 2

n Minimum  Maximum M SD

VAS Stress Tag 94 0 52 1.76 7.73
VAS Stress TO 4 30 60 48.75 13.75
VAS Stress T1 3 28 41 33.33 6.81
VAS Stress T2 3 0 66 22.00 38.11
VAS Stress delta 3 +1 -29 -15.67 15.28
VAS Diskriminierung TO 2 63 72 67.50 6.36
VAS Diskriminierung T1 1 24 24 24.00

VAS Diskriminierung T2 1 1 15 15.00

Anmerkungen. VAS Stress delta = VAS Stress T1 — VAS Stress T0. Die VAS Stress und
Diskriminierungswerte wurden anhand der VAS-Analogskalen von 0 bis 100 erhoben.
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Tabelle 3

Deskriptive Statistiken fir wahrgenommene Stresslevels und wahrgenommene
Diskriminierung von Probandin 3

n Minimum  Maximum M SD
VAS Stress Tag 92 0 73 5.08 12.64
VAS Stress TO 2 18 21 19.50 212
VAS Stress T1 2 13 6.50 9.19
VAS Stress T2 2 17 12.50 6.36
VAS Stress delta 2 -8 -18 -13.00 7.07
VAS Diskriminierung TO 1 65 65 65.00
VAS Diskriminierung T1 1 20 20 20.00
VAS Diskriminierung T2 1 0 0 0.00

Anmerkungen. VAS Stress delta = VAS Stress T1 — VAS Stress T0. Die VAS Stress und

Diskriminierungswerte wurden anhand der VAS-Analogskalen von 0 bis 100 erhoben.

5.2 Hypothese 1

Zur Beantwortung der ersten Hypothese waren zu wenige ereignisbasierte
Eingaben gegeben, um eine statistisch aussagekréftige Regressionsanalyse
durchzufihren. Daher werden im Folgenden die einzelnen Ereignisse deskriptiv
naher beleuchtet, um einen Einblick in die Ereignisse zu geben. Es wurden zwolf
ereignisbasierte Dateneingaben von den Probandinnen selbst gestartet, wovon drei
ohne Werte waren, was dafir spricht, dass die Ereignisse versehentlich gestartet
wurden. Sie wurden daher ausgeschlossen. Zudem wurden zwei weitere
ereignisbasierte Messungen ausgeschlossen, da lediglich der Wert zum ersten
Messzeitpunt (TO), aber keine Werte flr die spateren Messzeitpunkte (T1 und T2)
eingetragen wurden. Insgesamt mussten von 315 VAS Stress Tagesmessungen 50
(= 16 %) aufgrund fehlender Werte ausgeschlossen werden.

Die Zuteilung zur Interventionsbedingung, dem Horen von selbstgewéhlter,
entspannender Musik, erfolgte lediglich zweimal, im Gegensatz zur Zuteilung zur
Kontrollbedingung, welche dreimal geschah. Diese Zuordnung basierte, wie bereits
erwahnt, auf dem intraindividuellen randomisierten Kontrollansatz und war daher rein
zufallig. Zweimal wurden die Probandinnen keiner Bedingung zugewiesen, da die

Dateneintragungen in der Baseline-Phase geschahen.
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5.2.1 Ereignisse Probandin 1

Das erste Ereignis von Probandin 1 wurde am ersten Tag der Baseline Phase
gestartet. In der Baseline-Phase erfolgt keine Zuordnung zu einer Bedingung. Zu TO
lagen diese Werte vor: VAS Stress = 40, VAS wahrgenommene Diskriminierung = 3;
zu T1: VAS Stress = 11, VAS wahrgenommene Diskriminierung = 0. Die Probandin
beschrieb das Event, wie folgt: ,Kollege macht Bemerkung tiber Tiirklnnen. Wiirden
nach Europa kommen wegen wirtschaftlichen benefits aber die westliche
Wertvorstellung nicht ibernehmen und von ihrer Kultur nicht ablassen. Wirden daher
Probleme machen. Kollege hat alle tber einen Kamm "geschert". Person ist mir
bekannt. Vor der Situation waren wir auf einer sachlichen Ebene, die sodann
personlich wurde. Habe versucht mich zu erklaren, jedoch wurde mir keine Méglichkeit
gegeben. Habe ihn sodann aussprechen lassen und den Raum verlassen. Ich habe
mir gedacht, dass ein konstruktives Gesprach mit diesem Kollegen sowieso nicht
maoglich ist. Habe mich unerwiinscht gefiihlt, obwohl "du gehérst eh nicht zu denen”
gesagt wurde.”

Wie in Abbildung 3 zu sehen ist, ist im Rahmen der ersten Stressmessung,
welche von Probandin 1 gestartet wurde, eine Abnahme des wahrgenommenen
Stresslevels vom ersten Messzeitpunkt (TO) im Vergleich zum 20 Minuten spateren
Messzeitpunkt (T1) um eine Differenz von VAS Stress delta = -29 ersichtlich. Zum
dritten Messzeitpunkt, welcher 35 Minuten nach TO erhoben werden soll, liegen keine

Dateneingaben vor.
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Abbildung 3
Auspragungen der Stressmessung 1 von Probandin 1 in der Baseline-Phase zu den

Messzeitpunkten TO und T1 (keiner Bedingung zugeordnet)

Stressmessung, Probandin 1 (Baseline)

WAS Stresserleben

VAS wahrgenommene
100 Diskriminierung

80

60

40

Stress-und Diskriminierungserleben

20

a I
T0 ™

Messzeitpunkt

Anmerkungen. TO stellt den ersten Messzeitpunkt der Dateneintragung dar; T1 stellt den 20 Minuten
spateren zweiten Messzeitpunkt dar. Der dritte Messzeitpunkt T2 ist hier nicht abgebildet, da keine
Daten zu diesem Zeitpunkt eingetragen wurden. Das Stress- und Diskriminierungserleben wurde
anhand der Visuellen Analogskalen fur den wahrgenommenen Stress und die wahrgenommene
Diskriminierung erhoben.

Bei dem zweiten Ereignis von Probandin 1 handelt es sich um eine Stressmessung
am Tag 27 der Interventionsperiode mit der Zuordnung zur Kontrollbedingung (kein
Musikhoren). Zum ersten Zeitpunkt waren folgende Werte gegeben: VAS Stress = 62,
VAS Diskriminierung = 74. Zum Zeitpunkt T1 lag der VAS Stress = 63, VAS
Diskriminierung = 72 und zu T3 bei VAS Stress = 50, VAS Diskriminierung = 50. In der
Abendmessung beschrieb die Probandin das Ereignis folgendermal3en: ,Kellner hat
uns nicht bedient, standen am Eingang und gingen wieder.”

Bei dieser Messung sind ahnliche Werte des wahrgenommenen Stresslevels und der
wahrgenommenen Diskriminierung zu TO und T 1 beobachtbar. Der Wert von VAS
Stress delta = +1 und VAS Diskriminierung delta = -2 Zum Zeitpunkt T2 sind beide
Werte auf das Niveau von 50 gesunken, wie in Abbildung 4 zur Veranschaulichung

dargestellt.
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Abbildung 4
Auspragungen der Stressmessung 2 von Probandin 1 in der Interventions-Phase zu
den Messzeitpunkten TO, T1 und T2 mit der Zuordnung zur Kontrollbedingung (kein

Musikhoren)

Stressmessung, Probandin 1 (kein Musikhéren

WAS Stresserleben

WVAS wahrgenommene
100 Diskriminierung

a0
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40

Stress- und Diskriminierungserleben

20

T0 T1 T2

Messzeitpunkt

Anmerkungen. TO stellt den ersten Messzeitpunkt der Dateneintragung dar; T1 stellt den 20 Minuten
spateren zweiten Messzeitpunkt und T2 den dritten Messzeitpunkt dar. Das Stress- und
Diskriminierungserleben wurde anhand der Visuellen Analogskalen flr den wahrgenommenen Stress
und die wahrgenommene Diskriminierung erhoben.

5.2.2 Ereignisse Probandin 2

Probandin 2 wurde am Tag 15 der Interventionsphase, der
Interventionsbedingung (Musikhoéren) zugeteilt. Es wurden folgende Werte
eingetragen: Zu TO VAS Stress = 47, VAS Diskriminierung = 0; zu T1 VAS Stress =
28, VAS Diskriminierung = 1 und zu T2 VAS Stress = 66, VAS Diskriminierung = 0.
Die Beschreibung lautete: ,/Ich musste etwas vorbereiten und war lberfordert.” Bei
dieser Stressmessung mit der Zuordnung zur Interventionsbedingung ist eine
Abnahme des wahrgenommenen Stresslevels vom ersten Messzeitpunkt zum zweiten
von VAS Stress delta = -19 festzustellen. Zum dritten Zeitpunkt stieg das

wahrgenommene Stresslevel wieder erheblich an, wie in Abbildung 5 dargestellt.
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Abbildung 5
Auspragungen der Stressmessung 1 von Probandin 2 in der Interventions-Phase zu
den Messzeitpunkten TO, T1 und T2 mit der Zuordnung zur Interventionsbedingung
(Musikhdoren)

Stressmessung, Probandin 2 (Musikhéren)

WAS Stresserleben
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Anmerkungen. Siehe Anmerkungen zu Abbildung 4.

Bei der zweiten Stressmessung am Tag 16 der Interventionsperiode mit der
Zuordnung zur Interventionsbedingung (Musikhdren) wurden folgende Werte erfasst.
Zu TO: VAS Stress = 60, VAS Diskriminierung = 0; zu T1: VAS Stress = 41; VAS
Diskriminierung = 0 und zu T2: VAS Stress = 0, VAS Diskriminierung = 0. Die
Beschreibung lautete: ,Mein Mann wollte draul3en essen gehen und das ist immer
Druck fir mich, weil ich schlechte Erfahrungen habe.” Im Gegensatz zur vorherigen
Stressmessung ist, wie in Abbildung 6 zusammengefasst, bei der zweiten
Stressmessung ein stetiges Abnehmen des wahrgenommenen Stresserleben zu
beobachten, sodass das Stresslevel zum dritten Messzeitpunkt bei O lag. Die Differenz
von VAS Stress von TO zu T1 lag bei — 19.
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Abbildung 6
Auspragungen der Stressmessung 2 von Probandin 2 in der Interventions-Phase zu
den Messzeitpunkten TO, Post 1 und Post 2 mit der Zuordnung zur

Interventionsbedingung (Musikhoren)
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Anmerkungen. Siehe Anmerkungen zu Abbildung 4.

Bei Ereignis 3 handelt es sich um eine Diskriminierungsmessung wahrend der
Interventionsperiode (Tag 19) unter der Kontrollbedingung (kein Musikhéren). Zum
ersten Zeitpunkt lag VAS Stress = 30, VAS wahrgenommene Diskriminierung = 72; zu
T1: VAS Stress = 31, VAS wahrgenommene Diskriminierung = 24 und zu T2: VAS
Stress = 0; VAS wahrgenommene Diskriminierung = 15. Die Probandin beschrieb das
Ereignis, wie folgt: ,Ein fremder Mann hat ,Allahuakbar, schleichts euch raus ihr
Tirken® geschrien.” Bei dieser Diskriminierungsmessung mit der Zuordnung zur
Kontrollbedingung ist, wie in Abbildung 7 ersichtlich, ein Absinken der Auspragungen
von wahrgenommener Diskriminierung Uber die drei Messzeitpunkte hinweg zu
verzeichnen. Das wahrgenommene Stresslevel stieg zunachst bei T1 um +1 leicht an,

bevor es zum dritten Messzeitpunkt T2 auf O sank.
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Abbildung 7
Auspragungen der Diskriminierungsmessung 1 von Probandin 2 in der Interventions-
Phase zu den Messzeitpunkten TO, T1 und T2 mit der Zuordnung zur

Kontrollbedingung (kein Musikhdren)

Diskriminierungsmessung, Probandin 2 (kein Musikhéren)
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Anmerkungen. Siehe Anmerkungen zu Abbildung 4.

5.2.3 Ereignisse Probandin 3

Probandin 3 startete eine Diskriminierungsmessung wahrend der Baseline-
Phase. Zum ersten Messzeitpunkt TO lagen die Werte bei: VAS Stress = 18, VAS
wahrgenommene Diskriminierung = 65. Zu den darauffolgenden Zeitpunkten T1 bei
VAS Stress = 0, VAS wahrgenommene Diskriminierung = 20 und T2 VAS Stress = 17,
VAS wahrgenommene Diskriminierung = 0. In der Abendmessung wurde das Ereignis
erlautert: ,Als wir am Abend mit meinen Schwestern und meiner Cousine in der
Wohngegend meiner Schwester zu ihrem Auto gegangen sind, wurden wir von einer
Gruppe von einer Frau und 3 Mannern, die im Garten eines Gasthauses sal3en, mit
den Worten Allahuakbar, ihr scheild Turken" beleidigt. Ich bin so wiitend geworden
und habe sie zuriickgeschimpft, worauf sie dann nichts mehr gesagt haben.” Bei
dieser Diskriminierungsmessung ist eine Reduktion der wahrgenommenen

Diskriminierung im Verlauf der drei Messzeitpunkte gegeben. Das wahrgenommene
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Stresslevel sank, wie in Abbildung 8 veranschaulicht, zuerst um eine Differenz von -
18 nach TO auf 0 und stieg zum dritten Messzeitpunkt wieder um +17 auf ein dhnliches
Niveau, wie zum ersten Messzeitpunkt. Die wahrgenommene Diskriminierung nahm

um eine Differenz von — 45 von TO zu T1 ab.

Abbildung 8
Auspragungen der Diskriminierungsmessung 1 von Probandin 3 in der Baseline-

Phase zu den Messzeitpunkten TO, T1 und T2

Diskriminierungsmessung, Probandin 3 (Baseline)
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Anmerkungen. Siehe Anmerkungen zu Abbildung 4.

Wahrend der Interventionsperiode (Tag 28) startete Probandin 3 eine zweite
Stressmessung, wobei sie der Kontrollbedingung (kein Musikhéren) zugeteilt wurde.
Zu TO lag VAS Stress = 21, VAS wahrgenommene Diskriminierung = 0. 20 Minuten
(T1) spater trug die Probandin die Werte VAS Stress = 13, VAS wahrgenommene
Diskriminierung = 0 ein und 35 Minuten spater (T2) diese Werte: VAS Stress = 8, VAS
wahrgenommene Diskriminierung = 0. Die Beschreibung lautete: ,/ch musste auf der
Arbeit etwas erledigen und stand unter Zeitdruck.” Im Zuge der zweiten
ereignisbasierten Dateneingabe von Probandin 3, wie in Abbildung 9 dargestellt, ist
eine stetige Reduktion der wahrgenommenen Stresswerte zu beobachten. Der
Differenzwert von TO auf T1 bei VAS Stress liegt bei -8.
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Abbildung 9
Auspragungen der Stressmessung 1 von Probandin 3 in der Interventions-Phase zu
den Messzeitpunkten TO, T1 und T2 mit der Zuordnung zur Kontrollbedingung (kein

Musikhoren)
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Anmerkungen. Siehe Anmerkungen zu Abbildung 4.

Bei den Einzelfallanalysen wurde der gesamte Verlauf von TO bis T2
abgebildet, fur diese Masterarbeit ist aber, wie in der geplanten statistischen Analyse
beschrieben (siehe Kapitel 4.7), die Differenz von TO zu T1 von Bedeutung. Bei dem
Interventionsevent, der Zuteilung zur Bedingung Musikhoren, ist ein Mittelwert der
Differenz der wahrgenommenen Stresslevels vom ersten Messzeitpunkt TO zum
zweiten Messzeitpunkt T1 von M =-19.00, SD = 0.00 zu verzeichnen.

Bei den Kontrollevents liegt der Mittelwert der Differenz der Stresslevels von
TO auf T1 bei M = -2.00, SD = 5.20. Wird bei den zwei Ereignissen in der Baseline-
Phase davon ausgegangen, dass keine Musik gehoért wurde und sie daher zu den
Kontrollevents gezéhlt werden, so ergibt sich ein Mittelwert der Abnahme des
Stressempfindens von TO zu T 1 von M = -10.6, SD = 12.93. Es kann jedoch auch
sein, dass wahrend der Zeitpunkte TO und T1 in der Baseline-Phase Musik gehort
wurde. Daher werden diese Eintragungen weder zu den Interventions- noch zur

Kontrollevents gezahlt. Werden die beiden Mittelwerte der Differenzen von TO zu T1
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miteinander verglichen, so zeigt sich eine starkere Reduktion der subjektiven
Stresslevels bei der Zuteilung zur Interventionsbedingung (Musikhdren) im Vergleich

zur Kontrollbedingung (kein Musikhéren).

5.3 Hypothese 2

Bei der Untersuchung der zweiten Hypothese, inwiefern das Ausmald an
Resilienz einen signifikanten Effekt auf das subjektive Stresslevel nach einem Ereignis
wahrgenommener ethnischer Diskriminierung und/oder akutem Stress hat, waren zu
wenige Daten vorhanden fur die anfangs geplante Regressionsanalyse. Aufgrund
dessen wurden Korrelationen zwischen den Resilienz-Scores und den Stresswerten
der Stress-, Diskriminierungs- und Tagesmessungen berechnet. Der Annahme von
Hypothese 2a folgend - je héher das Ausmall an Resilienz, desto geringer das
subjektive Stresslevel - wurde davon ausgegangen, dass Probandin 1 die geringsten
Stresslevels aufweist, gefolgt von Probandin 2 und Probandin 3. Es ist jedoch ein
Effekt in die entgegengesetzte Richtung zu beobachten, Probandin 3 wies im
Durchschnitt das geringste Stresslevel nach ereignisbasierten Dateneingaben auf,
Probandin 2 wies im Durchschnitt das zweithéchste Stresslevel auf und Probandin 1
berichtete die hochsten Werte bei den Stressmessungen. Bei den Visuellen
Analogskalen zur wahrgenommenen Diskriminierung hingegen, wurden die
geringsten Werte bei Probandin 1 erfasst, gefolgt von Probandin 3 und Probandin 2.
Im Rahmen der Tagesmessungen wies Probandin 2 die geringsten Stresslevels auf
und Probandin 1 die héchsten. In Abbildung 10 sind die Werte der drei Probandinnen
zur Veranschaulichung dargestellit.
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Abbildung 10
Auspragungen der Mittelwerte der VAS Tagesmessungen, VAS Stressmessungen,

und VAS Diskriminierungsmessungen der drei Probandinnen
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Anmerkungen. Das Stress und Diskriminierungserleben wurde anhand der Visuellen Analogskalen fir
den wahrgenommenen Stress und die wahrgenommene Diskriminierung erhoben. Die VAS
Stresswerte (Tagesmessungen) wurden drei Mal taglich mithilfe der Skala ,Wie gestresst flihlen Sie
sich im Moment?“ erhoben. Die VAS Stresswerte (ereignisbasierte Eingaben) wurden bei den
selbstinitiierten Dateneintragungen erhoben und die VAS Diskriminierungswerte (ereignisbasierte
Eingaben) wurden anhand der Skala ,Wie diskriminiert fihlen Sie sich im Moment?* erhoben. Der RS-
11-Scores liegen bei 73 (Probandin 1), 61 (Probandin 2) und 54 (Probandin 3).

5.3.1 Spearman Korrelation

Bei der Berechnung der Spearman Korrelation zwischen dem RS-11-Score und
dem VAS Stresserleben der Stressmessungen zeigte sich ein Wert von rs(7)=.748, p
=.020. Zwischen dem Resilienz-Score und den ereignisbasierten Stressmessungen
liegt somit ein signifikanter Effekt in die entgegengesetzte Richtung der Annahme,
dass ein hohes Ausmafl} an Resilienz zu einem geringeren subjektiven Stresslevel
nach einem Ereignis wahrgenommener ethnischer Diskriminierung und/oder akutem
Stress fuhrt, vor. Ergebnisse einer weiteren Spearman Korrelation weisen darauf hin,
dass eine nicht signifikante, geringe negative Korrelation zwischen dem RS-11-Wert
und dem VAS Stresserleben der Tagesmessungen vorliegt (rs(263) = -.095, p =.125).
Zieht man die ereignisbasierten Dateneingaben heran, so wird Hypothese 2 bestatigt,
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da das Ausmal an Resilienz mit dem subjektiven Stresslevel nach einem Ereignis von
akutem Stress oder Diskriminierung im Zuge der Errechnung der Spearman-
Korrelation signifikant zusammenhing. Hypothese 2a muss verworfen werden, da der
Effekt in die entgegengesetzte Richtung der Annahme auftrat. Wirden die
Tagesmessungen herangezogen werden, so liegt zwar eine geringe Korrelation in die
angenommene Richtung von H2a zwischen dem Resilienz-Wert und den VAS-

Stresswerten der Tagesmessungen vor, diese ist aber nicht signifikant.

5.4 Hypothese 3

Bei der Analyse der Hypothese 3 waren zu wenige Daten vorhanden, um die
geplante  Moderationsanalyse mit den ereignisbasierten  Dateneingaben
durchzufihren (siehe Kapitel 4.7). Daher wurde versucht, sich der Beantwortung der
dritten Hypothese anzunahern, indem eine Moderationsanalyse mit anderen Variablen
durchgefuhrt wurde: Als unabhangige Variable wurde die Dauer des bewussten
Musikhoérens am Tag gewahlt. Anhand dieser Variable wurde bei der Abendabfrage
erhoben, wie viele Minuten die Teilnehmerinnen Uber den Tag hinweg bewusst Musik
horten. Als abhéngige Variable wurde der Stresswert der Abendabfragen, welcher
mittels der Visuellen Analogskala erhoben wurde, gewahlt. Als Moderatorvariable
fungierte der RS-11-Wert. Die Moderationsanalyse wurde durchgefihrt, um zu
bestimmen, ob das Ausmald an Resilienz den Effekt, den die Dauer des bewussten
Musikhoérens am Tag auf das subjektive Stresslevel am Abend hat, beeinflusst. Sie
wurde mittels der 4. Version der SPSS-Erweiterung PROCESS von Hayes (2021)
durchgefuhrt.

Das Gesamtmodell war nicht signifikant F(3, 83) = .61, p = .61 mit einer
Varianzerklarung von 2%. Die Ergebnisse der Moderationsanalyse zeigten einen
nicht-signifikanten Moderationseffekt, AR? =0.4%, F(1, 83) = .41, p = .522, 95% CI[-
0.121; 0.062]. Hypothese 3 konnte nicht wie geplant analysiert werden. Die
adaptierten Variablen fuhren jedoch zu der Annahme, dass das Ausmal3 an Resilienz
den Effekt von Musikhdren auf das subjektive Stresslevel in unserer Stichprobe nicht

moderiert.
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6 Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Arbeit im Rahmen der Ubergeordneten Pilotstudie war
die Untersuchung, Exploration und Analyse, ob das 20-minitige Horen von
selbstgewahlter Musik eine starkere Reduktion des subjektiven Stresslevels und der
wahrgenommenen  Diskriminierung  infolge von  Ereignissen  ethnischer
Diskriminierung und/oder von akutem Stress bewirken kann, als kein Musikhoren.
Dartiber hinaus galt es festzustellen, inwiefern Resilienz mit dem subjektiven
Stressempfinden zusammenhangt und ob das Ausmal an Resilienz den Effekt von
Musikhoren auf das subjektive Stresslevel beeinflusst. Die Untersuchung wurde
mithilfe von Einzelfallanalysen sowie deskriptiven und inferenzstatistischen Analysen
durchgefiihrt. Als Grundlage dienten die Daten von drei chronisch diskriminierten
Frauen mit tirkischem Migrationshintergrund, welche mittels einer EMMI-T Uber den
Zeitraum von je 35 Tagen erfasst wurden.

Nachfolgend werden die bisherigen Ergebnisse der vorliegenden Arbeit - der
Reihenfolge der Hypothesen nach - in Unterkapiteln zusammengefasst und
interpretiert. Bereits vorhandene Forschungsergebnisse werden dabei bericksichtigt
und miteinbezogen. Abschlie3end wird auf die Limitationen der vorliegenden Studie
eingegangen und daraus folgende Implikationen fir die zuktnftige Forschung, im
Sinne eines Ausblicks, dargelegt.

6.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse
6.1.1 Hypothese 1: Effekt von Musikhoren auf subjektives Stresslevel

Da zu wenige Daten vorhanden waren, um die urspringlich geplante
inferenzstatistische Analyse fur Hypothese 1 durchzufihren, wurden die einzelnen
Ereignisse deskriptiv ndher beleuchtet (siehe Kapitel 5.2). Durch den deskriptiven
Vergleich der Differenzen der subjektiven Stresslevels vom ersten Messzeitpunkt zum
zweiten Messzeitpunkt, lie3 sich eine stéarkere Reduktion der wahrgenommenen
Stresslevels nach 20 Minuten Musikhoren, im Vergleich zu keinem Musikhoren
feststellen. Hypothese 1 und Hypothese 1a kbnnen somit vorsichtig bestatigt werden,
unter dem Einwand, dass zu wenige Daten vorhanden waren, um von einem
signifikant starkeren, stressreduzierenden Effekt von Musikhdren im Vergleich zu

keinem Musikhoren sprechen zu kénnen.
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Aufgrund der wenigen Stressereignisse, die im Verlauf der Erhebung
eingetragen wurden, sowie dem Aspekt, dass die Interventionsbedingung zweimal der
gleichen Person zugeordnet wurde und dem Vergleich von drei Kontrollevents mit
zwei Interventionsevents, ist die Aussagekraft der Daten eingeschrankt. Da — wie
bereits erwéhnt - nur einer Person die Interventionsbedingung und den anderen zwei
Probandinnen lediglich die Kontrollbedingung zugeteilt wurde, fehlt die
Vergleichbarkeit, ob Musikhéren auch bei anderen Probandinnen einen starkeren
Effekt erzielt hatte. Wird ausschliel3lich Probandin 2 betrachtet, so war eine starkere
Abnahme der Stresslevels von TO auf T1 bei der zweimaligen Zuteilung zur
Interventionsbedingung (M=-19.00; SD = 0.00) im Vergleich zur einmaligen Zuteilung
zur Kontrollbedingung (M = +1; SD =0.00) zu verzeichnen.

Die Ergebnisse stehen im Einklang mit bisherigen Studien, die besagen, dass
Musikhoren einen reduzierenden Effekt auf das subjektive Stresslevel hat (Linnemann
et al, 2015; Witte et al, 2019). Werden die dritten Messzeitpunkte (T2)
miteinbezogen, welche 35 Minuten nach der ersten Dateneintragung erfolgen, so ist
bei einem Interventionsevent ein starker Anstieg des subjektiven Stresslevels zu
beobachten, nachdem es zuerst von TO auf Tl sank. Bei dem zweiten
Interventionsevent hingegen sanken die Werte auf O zu T2. Somit stellt sich die Frage,
inwiefern die zeitliche Dynamik zwischen dem Musikhéren und den Auswirkungen auf
das Stresslevel eine Rolle spielt und wie lange stressreduzierende Effekte anhalten.
Dafur ware es interessant, die subjektiven Stresslevels zu einem weiteren
Messzeitpunkt zu erheben, beispielsweise 60 Minuten nach der ersten
Dateneintragung. Es ist zu beachten, dass ein weiterer Messzeitpunkt, einhergehend
mit einer weiteren Dateneingabe, die Zumutbarkeit der Studie vermindern kdnnte, da
dies mehr Aufwand fur die Probandinnen bedeuten wirde. Des Weiteren ist unklar,
inwiefern die Intensitat des Stressors eine Rolle fur die stressreduzierende Wirkung
von Musikhoren spielt. Thoma et al. (2013) postulierten, dass Musik moglicherweise
nur bei milden Stressoren eine Wirkung erzielt, im Gegensatz zu starken Stressoren.
Die Stressoren, denen die Probandinnen in dieser Studie zu den Interventionsevents
ausgesetzt waren, wirken moderat mit VAS Stresswerten zu TO von 47 (Probandin 2,
Tag 15) und 60 (Probandin 2, Tag 16).
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6.1.2 Hypothese 2: Zusammenhang Resilienz und subjektives Stresslevel

Bei der zweiten Hypothese wurde Uberpriift, inwiefern das Ausmal an Resilienz
einen Effekt auf das subjektive Stresslevel nach einem Ereignis wahrgenommener
ethnischer Diskriminierung und/oder akutem Stress hat. Es bestand die Annahme,
dass ein hoheres Ausmald an Resilienz mit einem geringeren Stresserleben
einhergeht. Anhand der Berechnung der Spearman Korrelation war bei den
ereignisbasierten Dateneingaben ein signifikanter Effekt in die entgegengesetzte
Richtung der Annahme, dass hohe Resilienz-Ausprdgungen mit geringerem
Stressempfinden zusammenhé&ngen, zu beobachten (siehe Kapitel 5.3.1). Somit kann
Hypothese 2 bestatigt werden, da das Ausmal an Resilienz einen Effekt auf das
subjektive Stresslevel nach einem Ereignis von akutem Stress oder Diskriminierung
hatte. Hypothese 2a muss jedoch verworfen werden, da in der vorliegenden
Stichprobe ein geringeres Ausmalfi an Resilienz mit einem geringerem Stresserleben
einherging.

Dieses Ergebnis widerspricht Studien, welche ein geringeres Stressempfinden
bei resilienteren Personen fanden (Garcia-Leon et al., 2019). Aufgrund der geringen
Datenmenge konnte dieser Effekt zufallig sein und sich mit steigender Datenmenge
verandern. Werden neben den ereignisbasierten Messungen, weitere Messungen
betrachtet, so zeigte sich bei den Tagesmessungen eine geringe Korrelation in die
Richtung der Annahme von Hypothese 2a. Es stellt sich die Frage, ob die Ergebnisse
der Tagesmessungen eine hohere Aussagekraft haben als die ereignisbasierten
Dateneingaben. Die Tagesmessungen wurden dreimal taglich erhoben, wodurch sich
bei 35 Tagen eine Vielzahl von Messungen pro Person ergab. Die Anzahl der
ereignisbasierten Eingaben betrug zu TO jedoch pro Person nur zwei bis drei
Ereignisse und bei allen Personen gemeinsam nur n = 9.

Wird zudem die wahrgenommene Diskriminierung miteinbezogen, so zeigte
sich, dass Probandin 1 mit dem hdchsten Resilienz-Wert, die geringste
wahrgenommene Diskriminierung aufwies. Bei Ereignis 1 ist der Beschreibung zu
entnehmen, dass ein Arbeitskollege der Probandin abschatzig tUber tlrkeistammige
Personen redete, was objektiv betrachtet als ethnische Diskriminierung eingestuft
werden wirde. Die Probandin hat das Event jedoch als Stressereignis gestartet und
bei den VAS-Skalen beziglich der wahrgenommenen Diskriminierung sehr geringe
Werte eingetragen. Dies fiihrt zur Annahme, dass das Ereignis eher als Stress und

weniger als Diskriminierung von der Probandin wahrgenommen wurde. Die ethnische
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Identifikation der Probandin konnte hier auch eine Rolle spielen. Die Probandin wies
bei der Erfragung durch den Dual Identity Fragebogen eine hohe bikulturelle
Identifikation auf und gab bei den Items des Separatist Identity as Turkish
Fragebogens (Simon & Ruhs, 2008) an, sie fuhle sich 30 % turkisch und 70 %
Osterreichisch. Dies kdnnte dazu fihren, dass die Probandin die Aussage des
Kollegen mdglicherweise weniger auf die eigene Person bezog und sich daher nicht
diskriminiert fuhlte. Es scheint zudem individuelle Unterschiede in dem Ausmal} zu
geben, in dem Menschen einen bestimmten negativen Vorfall als diskriminierend
bewerten (Sellers & Shelton, 2003). Einige Studien explorierten, dass je mehr sich
eine Person mit einer Gruppe identifizierte, umso grof3er war die Wahrscheinlichkeit
ein Ereignis als Diskriminierung zu konnotieren (Branscombe et al., 1999; Operario &
Fiske, 2001; Pinel, 1999).

Zusammenfassend konnte somit kein eindeutiger negativer Zusammenhang
zwischen dem Ausmall an Resilienz und dem wahrgenommenen Stresslevel
gefunden werden. Hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen Resilienz und der
wahrgenommenen Diskriminierung gab es interessante, erste Beobachtungen, deren

nahere Untersuchung fir zukiinftige Studien wertvoll sein kdnnte.

6.1.3 Hypothese 3: Der Einfluss von Resilienz auf den Effekt von Musikhdren auf
das Stresslevel

Die Moderationsanalyse konnte aufgrund einer zu geringen Datenmenge nicht
mit den urspriinglich geplanten Variablen durchgefiihrt werden. Stattdessen wurde
sich mithilfe der VAS Stresswerte der Abendmessungen als abhangige Variable und
der Dauer des bewussten Musikhérens tber den Tag als unabhéngige Variable sowie
dem Resilienz-Wert als Moderatorvariable der Hypothese 3 angenéhert (siehe Kapitel
5.4). Somit kdnnen Hypothese 3 und Hypothese 3a nicht direkt beantwortet werden,
da sich die Messungen nicht auf die Zeit nach einem Ereignis von akutem Stress oder
Diskriminierung beziehen. Zudem wurde das Musikhéren nicht gezielt zur
Stressbewadltigung eingesetzt. Es wurde stattdessen erhoben, ob bewusstes
Musikhoren an sich einen Effekt auf das subjektive Stresslevel hat und inwiefern das
Ausmal an Resilienz diesen Effekt moderiert.

Der Interaktionseffekt der durchgefiihrten Moderationsanalyse war jedoch nicht
signifikant, was bedeutet, dass das Ausmald an Resilienz den Effekt von bewusstem

Musikhoren auf das subjektive Stresslevel nicht moderiert. Es sind keine Studien
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bekannt, in denen untersucht wurde, inwiefern Resilienz die Effekte von Musikhéren
auf das Stresslevel moderiert. Daher wére es interessant, eine Moderationsanalyse
mit den urspriinglichen Variablen durchzufiihren, wenn die Daten dieser Pilotstudie
vollstéandig erhoben wurden. Dies wirde Aufschluss dartiber geben, ob die EMMI-T

eine starkere Wirksamkeit bei resilienteren Personen aufweist.

6.1.4 Anmerkungen

Da zwei der Probandinnen offenkundig beleidigt wurden und ihnen im Zuge
dessen “Allahu Akbar” zugerufen wurde, moéchte ich kurz auf den Ausruf “Allahu
Akbar” und die damit verbundenen Stereotype eingehen. “Allahu Akbar” kommt aus
dem Arabischen und bedeutet so viel wie “Gott ist gro3” oder “Gott ist am groften”
(Réther, 2017). Diese Formel hat eine wichtige Bedeutung fur den Islam,
beispielsweise stellt sie den Beginn des Gebetsrufes dar und ist auf den
Nationalflaggen von Afghanistan, Irak und Iran abgebildet (Rother, 2017). In den
letzten Jahren wurde sie jedoch oft von Terrorist:innen missbraucht, beispielsweise
durch die Terrormiliz “Islamischer Staat” (Rdother, 2017). Zudem hat die mediale
Darstellung zu einem Narrativ beigetragen, durch das Muslime und insbesondere
muslimische Manner oft als potenzielle Terroristen dargestellt werden (Khoja-Moolji,
2016). Dieses Stereotyp scheint in Osterreich weit verbreitet zu sein, da zwei der
Probandinnen mit den Worten “Allahu Akbar, schleichts euch raus ihr Tiirken” und
“Allahu Akbar, ihr scheifld Turken” aktiv diskriminiert wurden.

Dies geht mit vorherigen Forschungsergebnissen einher (siehe Kapitel 2.3.2),
dass muslimische Personen — vor allem, wenn die religiose Zugehdrigkeit nach auf3en
hin sichtbar ist (beispielsweise durch das Tragen eines Hijabs) - durch derartige,
rassistische Narrative in der Gesellschaft vermehrt ethnischer Diskriminierung
ausgesetzt sind. Die Ausuibung von Religion kann jedoch andererseits, wie in Kapitel
2.3.1 beschrieben, einen protektiven Faktor darstellen, der zu Resilienz beitragen

kann.

6.2 Limitationen

Aufgrund der geringen Anzahl der Probandinnen (N = 3), welche bis dato die
EMMI-T abgeschlossen haben, und der wenigen ereignisbasierten Dateneingaben
konnten die statistischen Analysen nicht wie geplant durchgefuhrt werden. Es wurde

aus diesem Grund auf Einzelfall- und deskriptive Analysen zurlckgegriffen.



53

Infolgedessen kann die vorliegende Arbeit, beruhend auf der geringen Datenmenge,
nicht zu einer vollstandigen empirischen Beantwortung der Fragestellungen beitragen.
Mithilfe der Einzelfallanalysen wurde versucht, den Einfluss von Musikhdren auf
Stress im Vergleich zur Kontrollbedingung mdoglichst genau darzustellen.
Einzelfallanalysen erfullen jedoch im Allgemeinen nicht den Anspruch auf
Repréasentativitat und Vollstandigkeit (Bierhoff & Petermann, 2014). Da die Analysen
mit den Daten von lediglich drei Personen ausgefuhrt wurden, kann von einer
fehlenden Generalisierbarkeit der Daten dieser Stichprobe auf die Population
ausgegangen werden. Daruber hinaus zeigte sich, dass die drei Probandinnen
Uberdurchschnittlich hohe Werte von Resilienz, sozialer Unterstiitzung sowie eine
hohe bikulturelle ldentifikation aufwiesen. Das steht flr eine geringe Varianz der
Merkmalsauspragungen und eine geringe Heterogenitat innerhalb der Stichprobe,
was wiederum eine geringe Reprasentativitat fur die Allgemeinheit der tirkischen
Frauen mit Migrationshintergrund vermuten lasst. Diese Limitationen beziehen sich
jedoch spezifisch auf die Ergebnisse dieser Arbeit und nicht auf die Ubergeordnete
Pilotstudie, da diese Arbeit verfasst wurde, als die Rekrutierung der Studie noch nicht
abgeschlossen und die Daten damit noch nicht vollstandig erhoben waren.

Die Rekrutierung stellte sich als sehr aufwendig heraus. Es konnten nur wenige
Probandinnen innerhalb des Zeitraums von Ende Juni bis Anfang Dezember
eingeschlossen werden. Grinde hierfir kdnnten neben den strengen
Einschlusskriterien, der hohe Umfang und Aufwand der Studie sowie die
Auswirkungen der Covid-19 Pandemie darstellen. Die anhaltende Corona-Pandemie
kénnte zu Unsicherheiten beztiglich der Studienteilnahme gefuhrt haben, aufgrund der
generellen Empfehlung, die Kontakte mdéglichst zu reduzieren oder der Angst sich zu
infizieren. Was die Kriterien der Studie angeht, so galt als haufigster Ausschlussgrund
ein zu geringer Score im Rahmen des Everyday Discrimination Scales, welcher - wie
bereits erwahnt - im Rahmen der Telefonscreenings abfragt wurde. An dieser Stelle
soll darauf aufmerksam gemacht werden, dass dies kein Hinweis daflr ist, dass nur
wenige Personen mit turkischem Migrationshintergrund chronisch diskriminiert
werden, sondern deutet vielmehr auf eine Selektivitat der Studie hin. Laut Schunck et
al. (2015) nehmen Personen, die besser in die Gesellschaft integriert sind,
wahrscheinlicher an Studien teil. Dies kann wiederum ein Grund dafir sein, weshalb
nur wenige chronisch diskriminierte Frauen mit einem Wert von > 500 rekrutiert

werden konnten. Personen, die “angepasster” an die Dominanzkultur sind, erfahren
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weniger Diskriminierung als weniger “Angepasste”, da die Konstruktion von
Unterschieden und Grenzen fur vorurteilsbehaftetes Verhalten, wie Diskriminierung
notwendig ist (Allport, 1954; Schunck et al, 2015). Ein Grund fir diese geringeren
Teilnahmequoten kénnte ein fehlendes oder geringes Vertrauen in Institutionen sein.
Dies wiederum kdnnte die Folge von institutioneller Diskriminierung sein, welche viele
Frauen mit turkischem Migrationshintergrund moglicherweise schon einmal erlebten
(Uslucan & Yalcin, 2012).

Zudem besteht ein hoher Zusammenhang zwischen ethnischer Diskriminierung
und negativen gesundheitlichen Folgen sowie zwischen Diskriminierung und
Risikoverhalten (Landrine & Klonoff, 1996; Pascoe & Richman, 2009), wie in Kapitel
2.1.4 beschrieben. Aufgrund der strikten Einschlusskriterien, mussten jedoch viele
Personen, die chronisch diskriminiert werden, beispielsweise aufgrund von
depressiven Symptomatiken, somatischen Erkrankungen oder weil sie rauchten,
ausgeschlossen werden. Dies konnte eine Erklarung fur die tGberdurchschnittlich
hohen Resilienz-Werte der Probandinnen in der vorliegenden Stichprobe sein. Sie
waren zwar chronischer Diskriminierung ausgesetzt, die hohen Resilienz-
Auspragungen konnten aber einen protektiven Effekt auf negative gesundheitliche
Folgen haben. Es konnte sein, dass durch das Zusammenwirken der
Einschlusskriterien, lediglich Personen mit hohen Resilienz-Auspragungen in die
Studie eingeschlossen wurden.

Die selbstberichteten Einschatzungen der Stresslevels anhand der VAS Skalen
bergen das Risiko, aufgrund von bestimmten Antworttendenzen wie Tendenzen zu
Extremwerten oder Mittelwerten, die Validitat der Ergebnisse zu beeintrachtigen
(Dorsch, 0.D.). Wenn sich Personen dauerhaft in der Nutzung von Antworttendenzen
unterscheiden, koénnten diese individuellen Besonderheiten die Ergebnisse
verfalschen (Dorsch, 0.D.). Zudem besteht die Méglichkeit, dass die Personen bei den
VAS-Skalen, nach der Zuordnung zur Interventionsbedingung, sozial erwinscht
antworteten, da sie wussten, dass der stressreduzierende Effekt von Musikhoren
untersucht wurde.

Durch das Ansetzen im Alltag der Probandinnen, im Sinne der EMMI-T, ist von
einer hohen 6kologischen Validitat auszugehen. Ein Faktor, welcher aber durch dieses
naturalistische Setting nicht behoben werden kann, ist der Einfluss von mdglichen
Storvariablen. Dahingehend kénnte es sein, dass die Probandinnen wahrend der

Interventionsbedingung keine Méglichkeit hatten, sich beispielsweise in einen ruhigen



55

Raum zu begeben, in dem sie ungestdrt Musik héren konnten und nicht abgelenkt
wurden.

Wahrend der Verlaufsanrufe merkte eine Probandin an, dass sie an mehreren
Tagen lediglich ein oder zweimal von der App aufgerufen wurde, Dateneingaben
durchzufihren, anstatt der vorgesehenen drei Male. Diese technischen
Schwierigkeiten kdnnen jedoch lediglich durch die Hersteller:innen der MovisensXS-
App behoben werden und nicht vonseiten des Studienteams. Es besteht aul3erdem
die Option, dass die Probandinnen die Signale tberhorten.

Mogliche allgemeine Kritik beziglich des Einsatzes von EMIs als Alternative zu
Face-to-Face-Behandlungen stellt die Reduzierung von zwischenmenschlichem
Kontakt zwischen der behandelnden Person und Patient:in dar (Steinhart et al., 2019).
Dies konnte zu einer weniger vertrauensvollen Arbeitsbeziehung fihren, die
nachweislich eine wichtige Rolle fir den Genesungsprozess spielt (Gaston, 1990). In
einer Studie zu Smartphone-basierten Interventionen zur Behandlung von
Depressionen mit einem Therapeut:innenkontakt von hdchstens 20 Minuten pro
Woche, hatten sich die meisten Teilnehmeriinnen mehr Kontakt zu den
Therapeut:innen gewilnscht und auf3erten, dass sie nicht durch eine ausschliel3lich
Smartphone-basierten Intervention behandelt werden wollen (Ly et al., 2015a). Eine
andere Studie, welche die Anwendung von reiner Face-to-Face-Behandlung bei
Depressionen innerhalb von zehn Sessions der Behandlungskombination von vier
Face-to-Face Sessions mit der Begleitung durch eine App gegenuberstellte, fand
hingegen keine Unterschiede in der Qualitat der Arbeitsbeziehung zwischen den zwei
Konditionen nach drei Wochen (Ly et al., 2015b). Uberdies konnte die Smartphone-
Nutzung durch eine EMI ansteigen und zu erhéhtem Stress fuhren (Thomée et al.,
2011). Jedoch hat die Nutzung im Rahmen der Intervention womdglich nicht die
gleichen Auswirkungen wie intensive, private Handynutzung (Steinhart et al., 2019).
Zudem ist eine EMI auf einen zeitlichen Rahmen begrenzt und das Ziel soll darin
bestehen, Strategien zuerst Uber die App zu erlernen, im Weiteren aber unabhéngig
von der App anzuwenden (Steinhart et al., 2019). Einen weiteren Kritikpunkt stellt der
intrusive Charakter, den EMIs haben konnen, dar (Steinhart et al., 2019). Aus den
Erfahrungen mit bisherigen EMI-Studien, scheint dies jedoch nur einen kleinen Teil
der Nutzer:innen zu storen (Steinhart et al., 2019). Daruber hinaus ist der Zeitraum, in
dem EMiIs in den Alltag eindringen, beschrankt (Steinhart et al., 2019). Zudem sind

Benachrichtigungssysteme innerhalb der Handy-Nutzung heutzutage weit verbreitet,
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weshalb die meisten Nutzer:iinnen Uber eine Behandlung mittels einer App wenig
besorgt sind (Steinhart et al., 2019). Bisherige Studien zur Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit von Smartphone-gestitzten Interventionen wiesen eine allgemein
hohe Akzeptanz dieser Behandlungsform auf, was wiederum die Annahme stitzt,
dass EMIs nicht als zu aufdringlich von dem Grol3teil der Nutzer:innen empfunden
werden (Allen et al., 2013; Ben-Zeev et al., 2014).

6.3 Ausblick

Um eine reprasentative, diverse Stichprobe zu erhalten, ware eine Moglichkeit,
die Aushange und Fragebdgen sowie die Items der movisensXS-App in die turkische
Sprache zu (bersetzen, da Sprachbarrieren eine Studienteilnahme verhindern
konnten und bisher ein Ausschlusskriterium darstellten. Dieses Ausschlusskriterium
kénnte die Stichprobe zugunsten von Personen mit einem hdheren Grad an
Akkulturation verzerrt haben. Anzumerken ist jedoch, dass eine Ubersetzung der
Studie mit einem erheblichen Mehraufwand einhergehen wirde, vor allem durch die
Ubersetzung der Fragebogen.

Dartiber hinaus ware eine Uberlegung, die Einschlusskriterien zu andern und
ebenso Personen einzuschlie3en, welche somatische oder psychische Erkrankungen
aufweisen. Mdogliche Auswirkungen auf die biologischen Stressmarker waren der
Grund, weshalb Personen mit diesen Auspragungen nicht eingeschlossen werden
konnten. Die Werte der biologischen Stressmarker kénnen beispielsweise durch
Erkrankungen oder eingenommene Medikamente Schwankungen unterliegen und es
ware innerhalb der Studie schwierig festzustellen, ob Effekte auf die Stressmarker
tatsachlich auf das Musikhoren zurtickzuftihren waren. In einer weiteren, zukinftigen
Studie konnten lediglich die subjektiven Stresslevels erhoben werden, was diese
Schwierigkeiten beheben kdnnte und zu einer geringeren Birde fur die Probandinnen
fuhren wirde, da sie sich keine Speichelproben entnehmen missten. Die
randomisierte Zuteilung zu Interventions- bzw. Kontrollbedingung stellte sich in der
vorliegenden Studie als unginstig heraus. Die Probandinnen wurden in den
eingeschlossenen Fallen dreimal der Kontrollbedingung und lediglich zweimal der
Interventionsbedingung, sowie in der Baseline-Phase zweimal keiner Bedingung
zugewiesen. Hier ware eine Moglichkeit, die Bedingungen abwechselnd zuzuordnen,

sodass ein ausgeglicheneres Verhéltnis entsteht und ein besserer Vergleich zwischen
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den Effekten der Bedingungen gezogen werden kann.

Eine weitere Moglichkeit fur zukinftige Studien wére die Verwendung eines
Online-Fragebogens, welchen die Probandinnen selbststandig ausfillen kdnnten,
anstatt der Telefoninterviews, da dies den Aufwand fur die Forschenden womdglich
erheblich verringern wirde. Zudem ist die Studie sehr komplex und bendtigt eine hohe
Verbindlichkeit der Probandinnen fir einen Zeitraum von 35 Tagen, in denen sie die
Salicaps fur das Sammeln der Speichelproben und das Studiensmartphone stets bei
sich tragen missen, um die Aufrufe der MovisensXS-App nicht zu verpassen.
Mehrere Probandinnen merkten dazu an, dass sie sich gewinscht hétten, die Aufrufe
zur Dateneintragung waren jeden Tag zu den gleichen Uhrzeiten ertont. Dadurch
hatten sie sich auf den Zeitpunkt der Signale zur Dateneintragung einstellen und das
Handy weglegen kdnnen, anstatt zu unpassenden Zeitpunkten von den Signalen
Uberrascht zu werden.

Eine Verkirzung der Studienzeit auf vier Wochen, einhergehend mit einer
kurzeren Baseline- und Post-Interventionsphase, kénnte Uberdies die Compliance
erhdohen und die Studie attraktiver fir mehr Personen gestalten. Die Compliance und
User-Freundlichkeit betreffend, konnte eine Variation im Wording bei den
Aufforderungen zur Eingabe Repetitivitdt und Vorhersagbarkeit verhindern und somit
die Wahrscheinlichkeit verringern, dass sich die Nutzer:innen von der Intervention
abwenden (Ben-Zeev et al., 2014).

Dariber hinaus werden die Laborauswertungen der Speichelproben
Aufschluss dartiber geben, inwiefern die Ergebnisse der subjektiven Stresslevels mit
den biologischen Stresslevels Ubereinstimmen. In vorherigen Studien wurden
deutliche Effekte von Musikhoren auf das subjektive Stresslevel gefunden, nicht aber
auf physiologische Stressmarker wie Herzrate oder Blutdruck (DeMarco et al., 2011).
Linnemann et al. (2015) gingen davon aus, dass verschiedene Komponenten von
Stress, auf verschiedene Charakteristiken von Musik reagieren. So zeigte sich in der
Studie der Autor:iinnen eine Reduktion von Cortisol, wenn als Zweck fur das
Musikhoren Entspannung angegeben wurde, nicht wenn die Musik als entspannend
wahrgenommen wurde (Linnemann et al., 2015).

Wie in Kapitel 2.6.1 beschrieben, zeigten Ergebnisse einer Meta-Analyse,
dass der Effekt von EMIs starker war, wenn sie von psychosozialen Fachkraften
begleitet wurde (Versluis et al., 2016). Dies kdnnte daran liegen, dass Motivation und

Commitment erhoht sind, wenn eine unterstiitzende Person involviert ist (Versluis et
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al., 2016). Fur die weitere Erprobung und Umsetzung der EMMI aul3erhalb von
Studien, sollte erfasst werden, inwiefern sich die Probandinnen Begleitung wiinschen
und wie diese aussehen soll. Dabei wére es von Relevanz herauszufinden, in
welchem Ausmaf3, wann und durch welches Medium Kontakt stattfinden sollte
(Johansson & Andersson, 2012; Versluis et al., 2016). Zudem wére es von Interesse,
ob diese Unterstutzung fur alle hilfreich ist oder welche Individuen von der
Unterstitzung profitieren.

Insgesamt ist die Forschung zu den Effekten von Musikhéren auf Stress,
welcher durch Diskriminierung ausgeldst wird, und insbesondere innerhalb der
Anwendung einer Ecological Momentary Intervention aktuell noch unterreprasentiert.
Folglich sind weitere Studien dazu winschenswert. Darlber hinaus ware die
Untersuchung der Rolle, welche ethnische Identifikation bei der Resilienzférderung
und hinsichtlich der Auswirkungen von ethnischer Diskriminierung auf das subjektive
Stresslevel spielt, von Relevanz fir ein tiefergehendes Verstandnis psychologischer
Coping-Prozesse.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit, dass sich
die subjektiven Stresslevels bei Frauen mit turkischem Migrationshintergrund
tendenziell nach dem Horen von selbstgewdahlter Musik starker reduzierten, im
Vergleich zu keinem Musikhéren. Daneben wurde ein Zusammenhang zwischen
einem hoéherem Resilienz-Ausmald und einem hoéheren Stresslevel nach Ereignissen
von akutem Stress oder Diskriminierung, entgegen der Studienlage, festgestellt. Es
wurde zudem kein Interaktionseffekt zwischen dem Ausmald an Resilienz und dem
Effekt von bewusstem Musikhéren auf die wahrgenommenen Stresslevels gefunden.
Das Ausfillen der Fragen zum eigenen Stresslevel und weiteren Kontextvariablen im
Rahmen der Alltagsabfragen durch MovisensXS koénnte Uberdies das Bewusstsein
Uber innere Zustande und Emotionen erhdhen (Steinhart et al.,, 2019). Diese
Bewusstseinsbildung kann einen therapeutischen Effekt beinhalten und die Grundlage
fur eine Verhaltensanderung schaffen (Kramer et al., 2014; Vago & Silbersweig,
2012). Uberdies bieten die Beschreibungen der Probandinnen zu den Stress- bzw.
Diskriminierungsereignissen einen wertvollen Einblick Uber Stressoren im Alltag von
tirkischen Migrantinnen und zeigen verbreitete Stereotype in Osterreich auf. Innerhalb
der Ubergeordneten Pilotstudie zeigt diese Arbeit erste Tendenzen auf und gibt

Aufschluss tber die Entwicklung von anwendungsorientierten Musikinterventionen. In



59

einem weiteren Schritt birgt dies Vorteile fur die Gesundheit von Menschen mit

chronischen Diskriminierungserfahrungen.
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Anhang A: Flyer zur Rekrutierung der Studienteilnehmerinnen

Fakultat fiir Psychologie

Music and
HealthlLab

=i

Frauen turkischer Abstammung gesucht:
Musikhoren bei Stress im Alltag

Wir wollen herausfinden, ob Musikhoren in
bestimmten Alltagssituationen das Stress-
erleben oder das Gefiihl, diskriminiert zu
werden, beeinflussen kann.

Wir suchen gesunde Teilnehmerinnen, die:

18-65 Jahre alt und weiblich sind
ausreichend Deutsch sprechen

selbst oder von denen mindestens ein
Elternteil in der Turkei geboren

Fiir die vollstandige Teilnahme erhalten Sie
eine Aufwandsentschadigung von 120 €.

120€

Aufwands-
entschadigung

Ablauf: Uber einen Zeitraum von 35 Tagen
werden Sie 3 Mal am Tag mittels einer App zu
Ihrem aktuellen Befinden befragt. Zusatzlich
zeichnen Sie stressreiche / diskriminierende
Alltagssituationen auf. Zwischenzeitlich héren
Sie beim Erleben von Stressgefiihlen I|hre
selbst ausgewahlte Musik an und nehmen

Speichelproben zur
Stressmarker.

Analyse biologischer

Bei Interesse senden Sie bitte eine Email an:
esundheit.iap@univie.ac.at

Studienleitung: Dr. Dr. Ricarda Nater-Mewes
Univ.-Prof. Dr. Urs Nater
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Anhang B: Studienmanual

7% universitat
Jwien

Fakultat fiir Psychologie

Musikhoren bei
Stress
im Alltag

von Frauen mit
turkischem
Migrationshintergrund
(EMMI-T)

Kontaktdaten bei Fragen und technischen Schwierigkeiten:
gesundheit.iap@univie.ac.at
01-4277-47706

Projektleitung:

Dr. Dr. Ricarda Nater-Mewes
01-4277-47700
Univ.-Prof. Dr. Urs Nater
01-4277-47220

Klinische Psychologie des Erwachsenenalters
Institut fur Klinische und Gesundheitspsychologie
Liebiggasse 5

1010 Wien

Forschungs-, Lehr- und Praxisambulanz
Fakultat fur Psychologie

Renngasse 6-8
1010 Wien
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Allgemeine Nutzungshinweise zum Handbuch

Dieses Handbuch stellt Ihnen wichtige Informationen zur Studie Musikhoren bei
Stress im Alltag von Frauen mit tlrkischem Migrationshintergrund zur Verfligung.
Es enthéalt allgemeine Hinweise zur Nutzung der App MovisensXS, Erlauterungen
zu Fragen, die Uber die App gestellt werden, sowie zur Entnahme von
Speichelproben.

Die Untersuchung dauert 35 Tage. In diesen 35 Tagen sollen Sie die speziell zu
Forschungszwecken entwickelte App MovisensXS moglichst immer 6ffnen, wenn Sie eine
diskriminierende oder stressreiche Erfahrung im Alltag gemacht haben. Dann werden lhnen
ein paar kurze Fragen zu diesem Ereignis gestellt und Sie werden gebeten, eine
Speichelprobe abzugeben.

Die Studie beinhaltet auch eine tagliche Abfrage am Abend. Sie werden jeden Abend durch
die App daran erinnert. Wir wirden Sie jedoch bitten, die Abfrage erst vor dem
Schlafengehen zu beantworten.
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Erlauterung zu Stress

Im Rahmen dieser Studie interessieren uns Alltagssituationen, in denen Sie sich gestresst fiihlen.

Starten Sie deshalb jedes Mal eine Abfrage, wenn Sie sich in einer persénlich wichtigen und
unangenehmen Situation befinden, die fir Sie in diesem Moment nur schwer oder gar nicht durch Ihr
eigenes Zutun veranderbar oder bewaltigbar erscheint. Dabei kann es sich um ganz alltagliche kleinere
oder grolRere, einmalige oder wiederkehrende sowie um auBergewohnliche Situationen handeln.

Wenn eine Situation oder Ereignis in Ihrem Alltag das Geflihl des Gestresst-Seins in lhnen ausldst, dann
nehmen Sie lhr Smartphone und teilen Sie es uns mit!

Erlauterung zu Diskriminierung

Uns interessieren in dieser Studie auch speziell Situationen, in denen Sie Diskriminierung erleben. Das
sind Situationen, in denen Sie aufgrund bestimmter Merkmale (zum Beispiel lhre tiirkische
Abstammung oder lIhr Geschlecht) diskriminiert werden. Darunter verstehen wir, dass Sie unfair oder
anders behandelt werden, weil Sie tiirkischer Abstammung sind. Das umfasst auch Situationen, in denen
Sie deshalb beleidigt, bedroht oder angegriffen werden.

Diskriminierung kann sehr offensichtlich, aber auch unauffalliger sein. Offensichtliche Diskriminierung
umfasst Situationen, in denen Sie beispielsweise aufgrund lhrer tlrkischen Abstammung/ihres
Geschlechts oder anderer Merkmale beleidigt, bedroht oder angegriffen werden. Weniger auffallige
Diskriminierung ware, wenn Sie nicht ernst genommen werden. Auch wenn Sie in einem Geschaft
ignoriert werden oder schlechter behandelt/bedient werden, kann es sich um Diskriminierung handeln.
Dies sind nur einige Beispiele fiir diskriminierende Situationen. Es kann gut sein, dass Sie noch andere
Arten diskriminierender Situationen erleben.

Wichtig ist, dass uns jede Situation interessiert, die Sie selbst als diskriminierend empfinden.
Uns interessiert nicht, was die Gesellschaft als diskriminierend einstufen wirde. Uns
interessiert nur Ihr persénliches Erleben.

Wenn Sie der Meinung sind, dass Sie in Ihrem Alltag diskriminiert wurden, dann nehmen Sie Ihr
Smartphone und teilen Sie es uns mit



Allgemeine Hinweise zur App MovisensXS

1. Reguldre Anzeige ,Homescreen”

Akku-Status des

. 08:18 M % %
Zeigt den Status
. Homescreen Smartphones
der Studie an
» Studie léuft beachten|
Alarm

+/  Alarm annehmen
© Einstellungen
Alarm verschieben

(z.B. Alarmton)

X Alarm abweisen

g—
Im Moment fiihle ich mich gestresst.
Felder flr die selbst Im Moment fihle ich mich
ZU Startende diskriminiert.
Eingaben und — Gestresst sein
Warnmeldungen
Sich diskriminiert fiihlen
Abendmessung Messenger-Funktion:
Erhalt von
Erinnerungen zu
—

e Studienphasen.

. Akku regelmaRBig aufladen und WLAN-Verbindung einrichten

Bitte achten Sie auf ausreichend Akku lhres Smartphones und laden diesen regelmaRig,
z.B. Gber Nacht, auf.

Verbinden Sie lhr Smartphone wie gewohnt mit lhrem WLAN zu Hause. Sollten Sie eines
unserer Studien-Smartphones nutzen, richten Sie bitte ebenfalls eine WLAN-Verbindung
ein. Dies sichert eine regelmiRige Ubertragung Ihrer Studiendaten.

ACHTUNG:

Bitte fiihren Sie keine Updates Ihres Android-Systems durch, wahrend die Studie lauft.
Bitte stellen Sie das Smartphone wahrend der Studie nicht auf lautlos. In dringenden Fallen
stellen Sie Ihr Smartphone auf lautlos bzw. auf Vibrationsalarm und denken Sie daran, lhr
Smartphone danach wieder auf laut zu stellen, damit Sie keine Eingaben verpassen.
Reagieren Sie nicht auf einen Erinnerungsalarm der App, wird die App Sie alle 5 Minuten
(Uber einen Zeitraum von 30 Minuten) wiederholt auf den Aufruf aufmerksam machen, bis
sie diesen beantworten oder verschieben.

Sollten Sie Fragen oder Schwierigkeiten bei der Bedienung der App haben, wenden Sie sich
bitte unmittelbar per Telefon, liber die Messenger-Funktion innerhalb der App oder per E-
Mail an die Studienleitung (Kontaktdaten siehe Deckblatt).
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Uberblick Giber die Studienphasen und Zeitpunkte der
Abfragen

Phase 1 Phase 2 Phase 3
7 Tage - 21 Tage - 7 Tage

Zu Beginn der Phasen 2 und 3 erhalten Sie eine kurze Erinnerung durch das Studienteam.
Die Zeitpunkte der Abfragen sind:

e 3-mal Uber den Tag verteilt:
o um 09.00 Uhr
o um 14.00 Uhr
o um 19.00 Uhr
e Bitte starten Sie zusatzlich jedes Mal selbst eine Abfrage, sobald Sie in Threm Alltag das
Geflihl haben, gestresst zu sein.
e Tagliche Abendmessung vor dem Schlafen (selbst starten). Sie werden taglich um 21.00
Uhr an die Abendmessung erinnert.

Handhabung der App in den jeweiligen
Studienphasen Phase 1 und Phase 3

Tagesmessungen: Automatische Erinnerung durch Alarm

3-mal liber den Tag verteilt um 9 Uhr, 14 Uhr und 19 Uhr werden Sie durch die App automatisch
aufgefordert, Eingaben zu lhrem momentanen Befinden und lhrer momentanen Situation
vorzunehmen. Bei Erinnerung durch die App haben Sie zwei Moglichkeiten: die Abfrage
anzunehmen und die Fragen direkt zu beantworten oder die Abfrage um maximal 60 Minuten zu
verschieben. Bitte nutzen Sie das Verschieben nur, wenn Sie nicht antworten kénnen und nicht

langer als nétig.

Homescreen : Alarm verschieben

Studie lauft

5 Minuten
Alarm 10 Minuten
v/ Alarm annehmen 15 Minuten

@ Alarm verschieben 20 Minuten




Stressmessung: Selbst starten bei Geftihlen von Stress
und /oder Diskriminierung

Wenn Sie in Ihrem Alltag das Gefuhl haben,
diskriminiert worden zu sein oder wenn Sie
sich gestresst fuhlen, dann starten Sie bitte

selbststandig eine Abfrage. Hierfur berthren Im Moment fiihle ich mich
Sie in der App das Feld ,Im Moment fiihle ‘ gestresst.
ich mich diskriminiert“ oder das Feld ,,Im

Moment fiihle ich mich gestresst. Info: Was bedeutet es, sich
gestresst" zu fihlen?
Grundlegende Informationen, was es

bedeutet, sich gestresst oder diskriminiert zu
fuhlen, konnen Sie jederzeit Uber das Feld
»Info: Was bedeutet es, sich ,,gestresst” zu
fuhlen?“ bzw. ,,Info: Was bedeutet es, sich
»diskriminiert“ zu fiihlen?“ nachlesen. Im
Manual finden Sie diese Informationen auf
Seite 3.

Am Ende dieser selbst gestarteten Stresseingabe wird die App Sie auRerdem dazu auffordern,
eine Speichelprobe abzugeben.

Automatische Abfrage 1 nach 20 Minuten

20 Minuten nach lhrer selbst gestarteten Stressmessung werden Sie durch die App automatisch
gebeten, Fragen zu lhrem momentanen Befinden und den ausgefiihrten Tatigkeiten seit der
letzten Eingabe zu beantworten. Bitte beantworten Sie alle Fragen und geben Sie auRerdem eine
Speichelprobe ab.

Automatische Abfrage 2 nach 15 Minuten

15 Minuten nach der vorausgehenden Abfrage (Automatische Abfrage 1) werden Sie erneut
gebeten, Angaben zu lhrem momentanen Befinden zu machen. Sie werden automatisch an die
Abfrage erinnert. Auch hier werden Sie dazu aufgefordert, eine Speichelprobe abzugeben.

WICHTIG:

Fihren Sie bitte keine rickwirkenden Abfragen in der App durch (wenn Sie
bereits nicht mehr gestresst sind/sich nicht mehr diskriminiert fihlen).

Wenn lhnen erst spéater bewusst wird, dass Sie Gefiihle von Stress/Diskriminierung
erlebt haben und sie diese nicht dokumentiert haben, berichten Sie dies bitte in der
Abendmessung.
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Abendmessung: Selbst starten vor dem Schlafengehen

Bevor Sie schlafen gehen, starten Sie bitte die Abendmessung, indem Sie das Feld
»2Abendmessung” auf dem Homescreen antippen.

Bei der Eingabe werden Sie zu lhrem momentanen Befinden befragt. Zusatzlich bitten wir Sie hier,
nachtraglich Momente/Situationen von Stresserleben oder Diskriminierung zu dokumentieren,
falls sie diese tagsiber nicht registrieren konnten. Sie missen bei dieser Messung keine
Speichelprobe abgeben.

Bitte berichten Sie Situationen des jeweiligen Tages, in denen Sie sich gestresst/ diskriminiert
gefuhlt haben, im Freitextfeld moglichst pragnant und genau:

Was war geschehen? Wer war beteiligt? Was haben Sie gedacht, gefiihlt und wie haben Sie
reagiert? etc.

Studie lauft

Kdénnen Sie diese Situation/en (einzeln)
kurz beschreiben (Was war geschehen?
Wer war beteiligt? Was haben Sie vor bzw.
wiihrend der Situation getan? Was haben
Sie gedacht/empfunden/getan? Was haben
Sie nach der Situation getan? ete.)

Im Moment fiihle ich mich
gestresst.

Info: Was bedeutet es, sich
"gestresst” zu fiihlen?

‘Abendmessung (letzte am Tag)

Phase 2

Der Aufbau dieser Studienphase entspricht im Wesentlichen dem der Phasen 1 und 3, beinhaltet
also genauso Tagesmessungen, Stressmessungen und Abendmessungen.

Stressmessung: zufallige Zuteilung zu Musikhdren oder Kkeinem
Musikhdren

Zusatzlich wird nach jeder ihrer selbststdndig gestarteten Stressmessungen von der
App zufallig ausgewahlt, ob Sie nach der Abfrage Musik hdren sollen oder keine Musik
héren sollen.

Wir bitten Sie, jedes Mal, wenn Sie dazu aufgefordert werden, Musik zu hdren,
tatsachlich Musik zu héren. Wichtig ist, dass Sie die komplette Dauer von 20 Minuten
Musik héren und nicht vorher oder spéater aufhéren. Horen Sie nur Musik Ihrer EMMI-T
Playlist. Die App wird Sie nach Ablauf der Zeit automatisch dazu auffordern, das
Musikhoren zu beenden.

Wir bitten Sie, jedes Mal, wenn Sie dazu aufgefordert werden, keine Musik zu hdren,
tatsachlich keine Musik zu héren. Die App wird Sie in dieser Zeit auffordern, lhren vorher
ausgefuhrten Tatigkeiten weiterhin nachzugehen.



Wenn Sie zum Musikhdren aufgefordert werden:

e Wechseln Sie zu lhrer Musik-App und 6ffnen Sie Ihre Musik-Playlist ,,EMMI-T Studie®.

e Beginnen Sie mit einem beliebigen Musikstuick lhrer Playlist und hdren Sie so lange Musik,
bis die App MovisensXS Sie zur Beendigung auffordert.

e Horen Sie der Musik bewusst zu, auch wenn Sie leichten Nebentatigkeiten nachgehen.
e Bitte gehen Sie wahrend des Musikhorens keinen koérperlich aktivierenden Tatigkeiten
(z.B. Sport, Treppensteigen) nach.

WICHTIG:

Verandern Sie lhre Musik-Playlist ,EMMI-T-Studie“ wahrend des Studienzeitraumes
nicht ohne Weiteres. Falls Sie dringende Winsche zur Veranderung im Laufe der
@ |Phase 2 entwickeln (z.B. Hinzufigen von neuen Stucken), kénnen Sie dies tun.
Notieren Sie sich Ilhre Veréanderung(en) unbedingt und informieren Sie die
Studienleitung per E-Mail/Messenger- Funktion in der App.
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Automatische Abfrage 1: nach Musikhdren bzw. Nicht-Musikho6ren

Nach Ablauf der 20 Minuten Musikhéren oder Nicht-Musikhéren werden Sie durch die App
automatisch gebeten, Fragen zu lhrem momentanen Befinden und zur gehorten Musik bzw. zu
alternativen Tatigkeiten zu beantworten. Bitte beantworten Sie alle Fragen und geben Sie eine

Die Zeit des Musikhorens ist nun vorbei.
Bitte beenden Sie das Musikhoren und
beantworten Sie die folgenden Fragen.

Automatische Abfrage 2: 15 Minuten spater

15 Minuten nach der vorausgehenden Abfrage (Automatische Abfrage 1) werden Sie erneut
gebeten, Angaben zu lhrem momentanen Befinden zu machen. Sie werden automatisch an die
Abfrage erinnert. Geben Sie auch hier eine Speichelprobe ab.

WICHTIG:

Beide Abfragen (Automatische Abfrage 1 + Automatische Abfrage 2) sind fur die
Fragestellungen dieser Studie sehr wichtig. Diese Abfragen kénnen daher nicht
@ |verschoben werden. Wir bitten Sie, diese Abfragen unbedingt zu beantworten.




Erlauterungen zu den Antwortformaten

Fragen mit einer/mehreren Antwortmoglichkeiten

e Kreise zeigen an, dass Sie sich fiir eine von mehreren
Antwortalternativen entscheiden missen.

e Rechtecke zeigen an, dass Sie eine oder mehrere
Antworten gleichzeitig auswahlen kdnnen.

Analogskalen
e Hier sollen Sie eine Einschatzung vornehmen, indem
Sie den ,,Regler” (blauen Punkt) durch Beriihren in
die fir Sie zutreffende Richtung verschieben

e Beachten Sie bei jeder Frage, die Ankerpunkte, die
sich auf die Enden der Analogskala beziehen

e Der blaue Punkt erscheint erst beim Beriihren der
Analogskala und kann dann beliebig verschoben
werden, bis die Anzeige lhrer personlichen
Einschatzung entspricht.

Freitextantworten
e Bei manchen Fragen werden Sie gebeten, kurze
Antworten in ein freies Textfeld zu geben.

e Sobald Sie in das Textfeld klicken, konnen Sie lhre
Antwort liber die Buchstaben-/Zahlenanzeige

eintippen.
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Wo befinden Sie sich gerade?
O eigene Wohnung
O fremde Wohnung

O unterwegs
O am Arbeitsplatz

Was haben Sie in den letzten 2h
getrunken?

D Wasser/ungesiifiter Tee

D gesiiites Getrank/Fruchtsaft
D koffeinhaltiges Getrank

[:] alkoholisches Getrank

D nichts

Wie gestresst fiihlen Sie sich im Moment?
tiberhaupt nicht sehr

09:21 B % [ - [oRACA"|

>

Bitte beschreiben Sie in wenigen Worten,
um welche Person(en) es sich handelt.
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Erlauterungen zur Frage ,,Wer hat Sie diskriminiert?“

Beispiel

Antwortmaoglichkeiten

Eine fremde Person diskriminiert Sie und KEINE
weitere Antwort trifft zu (es war kein Polizist, kein
Kellner, Kein Arzt, etc.).

Sie  wahlen nur ,Unbekannte
Person(en)“ aus.

Eine fremde Person diskriminiert Sie und eine weitere
Antwort trifft zu (es war ein Polizist, ein Kellner, ein
Arzt, etc.).

Sie wahlen ,Unbekannte Person(en)”
UND , Arzt/Polizei/Kellner/etc.” aus.

Eine bekannte Person diskriminiert Sie und es trifft
KEINE weitere Antwort zu (es war kein Polizist, kein
Kellner, kein Arzt, etc.).

Sie wahlen nur ,Bekannte
Person(en)“ aus.

Eine bekannte Person diskriminiert Sie und eine
weitere Antwort trifft zu (Sie kennen den Polizisten,
den Kellner, den Arzt, etc.)

Sie wahlen ,Bekannte Person(en)”
UND , Arzt/Polizei/Kellner/etc.” aus.

Eine Gruppe aus bekannten UND unbekannten
Personen diskriminiert Sie.

Sie wahlen ,Bekannte Person(en)”
UND , Unbekannte Person(en)“ aus.

Es trifft keine Antwortmaoglichkeit zu.

Widhlen Sie ,,Sonstiges”.

Diese Frage erlaubt die Auswahl mehrerer Antwortmaéglichkeiten. Damit kénnen

Sie uns so genau wie moglich mitteilen, wer Sie diskriminiert hat.

Es kann also sein, dass Sie eine unbekannte Person diskriminiert, Uber die Sie nichts
Genaues wissen (nur ,Unbekannte Person(en)” ausgewdhlt) oder, dass die Person
unbekannt und ein Arzt*in/Polizist*in/Verkdufer*in/etc. ist (,Unbekannte Person(en)“ und
LArzt*in/Polizist*in/Verkdufer*in/etc.” ausgewihlt). Sie wiahlen bitte immer mindestens
eine Antwort aus.

Danach werden Sie gefragt, von wie vielen Personen Sie in der Situation diskriminiert
wurden. Wahlen Sie die Anzahl an Personen aus. Wenn Sie sich nicht sicher sind oder es
nicht genau erkennen konnten, schatzen Sie die Zahl der Personen und wahlen Sie jene
Anzahl aus, die am ehesten passt.

Danach werden Sie gefragt, was genau passiert ist. Wahlen Sie die Antwortmaoglichkeit
aus, die zu dem Geschehenen am besten passt. Wenn Sie sich nicht sicher sind oder Ihr
Erlebnis in der Liste nicht enthalten ist, dann wahlen Sie ,,Sonstiges” aus. Beachten Sie bitte
die genauen Erklarungen der Antwortmoglichkeiten.
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Erlauterung zu der Frage ,,Was genau ist passiert?“

Antwortmaoglichkeit Erlduterung

Jemand droht lhnen, wenn er* oder sie* ankilindigt, lhnen
Gewalt anzutun. Diese Drohung kann im direkten Kontakt
Ich wurde bedroht ) .
durch Aussagen oder Gesten, aber auch per E-Mail, Brief

oder im Internet passieren.

Das bedeutet, dass Sie durch Schimpfworte, Schmahungen,
. o abwertende Aussagen oder Gesten (z.B. Mittelfinger
Ich wurde beschimpft, beleidigt . o
zeigen, Anspucken, auf den Boden spucken) beleidigt

wurden.

Wenn |hnen Gewalt nicht nur angedroht, sondern sie
] tatsachlich auch ausgefiihrt wird, wahlen Sie diese
Ich wurde angegriffen .
Antwort. Darunter fallt z.B. Schlagen, Treten, StoRen und

Wirgen.

Diese  Antwortmoglichkeit behandelt unauffilligere
Ich wurde fir dumm verkauft, ich | Formen von Diskriminierung. Wenn Sie flir dumm gehalten
wurde als unfahig eingestuft oder als unfdhig betrachtet wurden, wahlen Sie diese
Antwortmoglichkeit aus.

Diese Antwortmoglichkeit behandelt ebenfalls
unauffalligere Formen von Diskriminierung. Wenn Sie
aufgrund bestimmter Merkmale (Herkunft, Geschlecht,
etc.) ignoriert oder nicht ernst genommen wurden, wahlen
Sie diese Antwortmaoglichkeit aus.

Wenn Ilhnen andere Personen Dinge erklaren oder Ilhnen

Meine Kompetenzen/ mein
Wissen wurde ignoriert

Jemand tat so, als wiisste
) ) helfen, obwohl Sie das nicht mochten, dann wahlen Sie
er*/sie* alles besser als ich .
diese Antwort.

Wenn Sie in einem Geschaft oder Dienstleistungsbetrieb
(Supermarkt,  Friseur*in,  Restaurant, Café, Bar,
Ich wurde schlechter behandelt, Eisverkaufer*in, etc.) wegen Ihrer Abstammung schlechter
schlechter bedient behandelt werden, dann wahlen Sie diese
Antwortmoglichkeit. Auch wenn Sie langer als alleanderen
warten mussen oder mehr zahlen mussen, trifft das zu.

Wenn Sie aufgrund I|hrer Abstammung von einem
Ich wurde nicht hereingelassen Tursteher oder von Sicherheitspersonal weggewiesen
(Club, Disko, etc.) wurden oder nicht hereingelassen wurden, wahlen Sie

diese Antwort.
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Sonstiges

Wenn lhnen etwas geschehen ist, das in keine andere
Kategorie passt, dann wahlen Sie bitte ,Sonstiges”. Hier
ware es wichtig, dass Sie in der Abendabfrage naher
beschreiben, was passiert ist. So konnen wir solche
Ereignisse in Zukunft beriicksichtigen (siehe Seite 22).
Vielen Dank!
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Abendmessung

Die Abendmessung starten Sie bitte jeden Abend selbst kurz bevor Sie schlafen gehen.
Hierzu beriihren Sie auf dem Homescreen das Feld ,,Abendmessung”

Frage

Was ist damit gemeint?

Haben Sie heute Momente erlebt, in denen
Sie sich diskriminiert fiihlten? bzw. Haben
Sie heute Momente erlebt, in denen Sie sich
diskriminiert fihlten?

Hier antworten Sie bitte mit ,ja“ oder ,nein”.
Antworten Sie bitte mit ,,ja“, wenn Sie derartige
Momente erlebt haben, egal ob Sie diese am Tag
in der App dokumentiert haben oder nicht.

Wie viele stressreiche bzw. diskriminierende
Situationen haben Sie heute insgesamt
erlebt?

Bitte geben Sie an, wie viele Situationen Sie
erlebt haben, in denen Sie das Gefiihl
wahrgenommen haben, gestresst zu sein.

Haben Sie alle stressreichen  bzw.
diskriminierenden Situationen in der App
aufgezeichnet?

Bitte antworten Sie ehrlich.

Konnen Sie diese Situation/en (einzeln) kurz
beschreiben (Was war geschehen? Wer war
beteiligt? Was haben Sie vor bzw. wahrend
der Situation getan? Was haben Sie
gedacht/empfunden/getan? Was haben Sie
nach der Situation getan? etc.)

Diese Frage erscheint, falls Sie Situationen nicht
bereits in der App dokumentiert haben.

Schildern Sie bitte kurz, um welche Situationen
es sich handelte und orientieren Sie sich hierbei
an den Leitfragen.

Versenden der Daten

Sollten Sie bei sich zu Hause iber WLAN verfiigen, sorgen Sie bitte dafir, dass Sie ganz normal

mit lhrem Smartphone bzw. dem Studiensmartphone verbunden sind (WLAN: manuelle

Einstellungen = WiFi).

Ihre eingegebenen Daten werden dann automatisch versendet und elektronisch auf einem

geschutzten Server gespeichert.

Wenn Sie Uber die gesamten 35 Tage keine Moglichkeit haben, sich mit einem WLAN zu

verbinden, wird das Ubertragen der Daten am Ende der Studie beim Nachbesprechungstermin

durch das Studienpersonal nachgeholt.
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Speichelproben (Salicaps)

Sie werden jeweils am Ende der Befragungen der App gebeten, eine Speichelprobe zu sammeln.
Denken Sie daran, den Beutel des jeweiligen Tages sowie ausreichend Event-Beutel in ihrem Alltag
bei sich zu haben (z.B. in der Tasche mitzunehmen), damit Sie die jeweiligen Beutel bei den
Abfragen immer griffbereit haben.

e Lassen Sie sich bei lhren Event-Eingaben (nach diskriminierenden oder stressreichen
Ereignissen) nicht durch die Anzahl an Salicaps/Beuteln beeinflussen.

e Sollten Sie zusatzliche Event-Beutel bendtigen, wenden Sie sich bitte an das Studienteam (die
Vorbereitung der Salicaps dauert einige Tage, geben Sie daher bitte rechtzeitig Bescheid)

e Genutzte Salicaps/Beutel bitte wahrend der Studie im Gefrierschrank lagern!

e Nicht genutzte Beutel/Salicaps bringen Sie bitte zu lhrer Abschlussbesprechung mit

Aufschrift auf Speichelproben (Salicaps)

Die Salicaps sind mit Etiketten versehen, die genau angeben, zu welchem Messzeitpunkt
diese verwendet werden mussen. Auf den Deckeln der Salicaps stehen Buchstaben und
die Nummer, die Sie bitte bei entsprechender Frage im Freitextfeld in der App angeben.

Salicap-Codierung: Tagesmessungen
Die Deckel sind mit dem Tag (01/02/03/...35) und der Nummer der Messung (01/02/03) an diesem
Tag beschriftet. Die Etiketten der Tagesmessungen sind weif3.

Beispiel: ,0103“ bedeutet, dass es sich um die dritte Tagesmessung (um 19 Uhr) am ersten Tag der
Studie handelt.

Salicap-Codierung: selbstberichtetes Stresserleben/Gefiihle von
Diskriminierung
Die Salicaps in den Event-Beuteln verwenden Sie nur, wenn Sie von Momenten des
Gestresst- Seins bzw. von diskriminierenden Ereignissen berichten. Die Event-Beutel sind
jeweils aufsteigend durchnummeriert (Event 1/Event 2/.../Event 15) und sollen in dieser
Reihenfolge verwendet werden, unabhangig vom jeweiligen Studientag. Die Etiketten
der Event-Salicaps sind gelb.
Die Deckel der Event-Salicaps sind mit E und anschlieRend der Event Nummer (01/02/03...)
beschriftet. Die letzten beiden Ziffern geben an, ob es sich um die erste Eingabe oder die zwei
nachfolgenden automatischen Messungen handelt (01/02/03).
1. Bei Eingabe von Stresserleben/Gefiihlen von Diskriminierung: Salicap-Code endet mit ,,1“
Pra, selbst gestartete Eingabe
2. Beider Abfrage 1: Salicap-Code endet mit ,,2“ (Automatische Abfrage 1)
unmittelbar nach dem Musikhéren oder 20 Minuten nach Prd, wenn Sie nicht Musik gehort
haben, automatische Abfrage
3. Bei der Abfrage 2: Salicap-Code endet mit ,3“ (Automatische Abfrage 2)

15 Minuten nach der letzten Eingabe (15 Minuten nach Automatische Abfrage 1)
Beispiel: ,,1002“ bedeutet, dass es sich um das zehnte Event und den zweiten Messzeitpunkt des
Events handelt.



Allgemeine Hinweise zur Speichelproben-Entnahme

1. Vor jeder Probennahme sollten Sie, wenn moglich, Thren Mund mit Wasser ausspulen.

AnschlieBend bitten wir Sie, einmal komplett allen im Mund befindlichen Speichel
herunterzuschlucken bzw. auszuspucken.
Sammeln Sie nun fir 2 Minuten den Speichel im Mund, ohne den Speichel
hinunterzuschlucken und ohne absichtlich den Speichelfluss anzuregen. Hierflr ist in der
App eine Zeituhr eingestellt, die automatisch startet, sobald Sie nach dem Schlucken auf
»Weiter” klicken. Sobald 2 Minuten abgelaufen sind, stoppen Sie bitte selbstdndig die
Zeituhr.

2. Spucken Sie direkt anschlieBend Uber einen Strohhalm oder direkt den komplett
gesammelten Speichel in das Salicap.

3. Geben Sie den Code (4 Ziffern), der auf dem Deckel der Salicap steht, in die App-Abfrage
ein. Dies gilt zur Absicherung der Zuordnung der Proben zu den jeweiligen Zeitpunkten.
Auf dem Etikett der jeweiligen Salicap kénnen Sie noch einmal genauere Infos, z.B. zum
Messzeitpunkt, Gberprifen.

4. Wenn Sie zwischendurch doch geschluckt haben sollten, stellen Sie sich eine Stoppuhr
auf 2 Minuten und holen Sie die Speichelprobe bitte sofort nach.

5. Bitte fihren Sie die Speichelproben zu den angegebenen Messzeitpunkten (also dann,
wenn Sie durch die App dazu aufgefordert werden) durch.

6. Die befillten Salicaps lagern sie in den jeweiligen Beutel am besten im Gefrierfach (falls
Sie keines haben, lagern Sie die Salicaps im Kuhlschrank).

7. Nicht verwendete Salicaps kbnnen Sie separat lagern und gemeinsam mit den befillten
Salicaps bei lhrem Abschlusstermin ans Studienpersonal Gbergeben.

Bitte nehmen Sie jetzt eine Speichelprobe.
Schlucken Sie dazu zunachst jeglichen

Speichel, den Sie im Mund haben, herunter, . L
Nach dem Schlucken bitte weiter klicken. | Bitte sammeln Sie jetzt zwei Minuten
lang Speichel in lhrem Mund. Sie diirfen

dafiir nicht schlucken und miissen die
gesammelte Spucke im Anschluss in
das Rohrchen spucken. Achten Sie bitte
auf den Timer. Sobald 2 Minuten erreicht
sind, stoppen Sie die Zeit und beférdern
direkt den gesammelten Speichel in das
Rohrchen. Klicken Sie danach auf weiter.

02:00

° Welche Buchstaben+Ziffern standen auf

der Speichelprobe?
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Anhang C: Einwilligungserklarung fur Studienteilnehmerinnen

Einwilligungserklarung
Name der teilnehmenden Person in Druckbuchstaben: ......o...vvveeieeeieeeeeee e

Geb. DatuUm: e

Ich erkléare mich bereit, an der Studie Musikhéren bei Stress im Alltag von Frauen mit tirkischem Mig-
rationshintergrund teilzunehmen.

ICh DN VON jueeeeiii e “ ausfihrlich und verstandlich Uber Zielsetzung, Bedeu-
tung und Tragweite der Studie und di e sich fiir mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklart worden.
Ich habe dariber hinaus den Text dieser Teilnehmerinneninformation und Einwilligungserklarung gelesen,
insbesondere den 4. Abschnitt (Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?). Aufgetretene Fragen
wurden mir von der Studienleitung verstandlich und ausreichend beantwortet. Ich hatte genligend Zeit, mich
zu entscheiden, ob ich an der Studie teil- nehmen maochte. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

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

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten aufge- zeichnet
und ausgewertet werden. Ich stimme zu, dass meine Daten zunachst in pseudonymisierter Form
abgespeichert werden. Pseudonymisierung bedeutet, dass ein Dokument erstellt wird, das meinen Namen mit
diesen wissenschaftlichen Daten Uber einen Code verbindet. Dieses Dokument wird an einem separaten Ort
aufbewahrt, der gemaR aktueller Standards gesichert ist und ist aus- schlielich der Projektleitung und der
Versuchsleitung zuganglich. Sobald die Studie abgeschlossen ist, wird dieses Dokument vernichtet (friihestens
passiert dies am 30.06.2024). Ab diesem Zeitpunkt sind die Daten anonymisiert, d.h. sie kdnnen nicht mehr
mit mir als Person in Zusammenhang ge- bracht werden. Ich stimme zu, dass meine Daten dauerhaft in
anonymisierter Form elektronisch ge- speichert werden. Die Daten werden in einer nur der Projektleitung und
Versuchsleitung zugangli- chen Form gespeichert, die gemald aktueller Standards gesichert ist.

Sollte ich zu einem spateren Zeitpunkt die Loschung meiner Daten wiinschen, so kannich dies schrift- lich oder
telefonisch ohne Angabe von Griinden bei Herrn Univ.-Prof. Dr. Urs Nater (Liebiggasse 5, A-1010 Wien, +43-
1-4277-47220, urs.nater@univie.ac.at) oder bei Frau Dr. Dr. Nater-Mewes (Renngasse 8—6, A-1010 Wien,
+43-1-4277-47700, ricarda.nater-mewes@univie.ac.at) veranlassen. Dies ist bis zum 30.06.2022 moglich.

Den Aufklarungsteil habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgesprach alle mich
interessierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstandig und verstandlich beantwortet. Eine Kopie dieser
Teilnehmerinneninformation und Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Das Original verbleibt bei
der Studienleitung.

(Datum, Name und Unterschrift der Studienleitung)






