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ABSTRACT

Hintergrund: Wenn Menschen an einer Depression leiden, wird die Betatigungsper-
formanz, die im Interesse der Ergotherapie liegt, beeinflusst. In der ergotherapeuti-
schen Praxis trifft man vermehrt auf Klienten aus anderen Kulturen. Im Jahr 2000

lebten rund 130'000 Kosovo-Albaner in der Schweiz.

Fragestellung: Welche Einflussfaktoren wirken sich wie auf die Betatigungs-
performanz von in die Schweiz immigrierten kosovo-albanischen Klienten mit einer

Depression aus?

Methodik: Die vorliegende Bachelorthese wurde in Form eines Literaturberichts er-
stellt. Eine Ubersicht von aktuellen internationalen wie auch nationalen Forschungs-

ergebnissen wurde anhand der Literatursuche zusammengestellt.

Ergebnisse: Die Betéatigungsperformanz von in die Schweiz immigrierten Kosovo-
Albanern wird von Bedingungen im Herkunftsland (Migrationsgrund, Migrations-
prozess, traumatische Erlebnisse, kulturelle Aspekte) als auch von Bedingungen in
der Schweiz (Akkulturation, soziale Netzwerke, Bildung, soziobkonomischer Status,
Aufenthaltstatus, Kommunikation) in den Bereichen Freizeit und Arbeit beeinflusst.
Die Gesundheit hangt stark damit zusammen, was Menschen in ihrer Arbeit, Freizeit
und dem taglichen Leben tun. Die Kosovo-Albaner, die an einer Depression leiden,
werden durch die psychische Erkrankung in ihrer Betatigungsperformanz zusatzlich

eingeschrankt.

Diskussion: Die oben genannten Einflussfaktoren wirken aufeinander ein und be-
dingen sich gegenseitig. Sie kdnnen sich negativ wie auch positiv auf die psychische
Gesundheit von Kosovo-Albanern auswirken. Eine Depression kann aufgrund der
Einflussfaktoren entstehen. Die Depression selbst kann negative Auswirkungen auf

ihre Betéatigungsperformanz haben.
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1. EINLEITUNG

1.1 Einflhrung in die Thematik

Im vorliegenden Literaturbericht wird der Einfachheit halber nur die mannliche Form
verwendet. Wo dies zutrifft, gilt aber sowohl die weibliche wie auch die mannliche

Form.

Diskurs Uber die Einflussfaktoren auf die Betéatigun gsperformanz von in die

Schweiz immigrierten kosovo-albanischen Klienten mi t einer Depression.

Folgende Beweggrunde fuhrten zur Fragestellung: In der ergotherapeutischen Praxis
arbeiteten wir mit Menschen aus anderen Kulturen, die an einer Depression litten.
Die Herausforderungen in der ergotherapeutischen Tatigkeit mit einer Kosovo-
Albanerin beinhalteten beispielsweise Kommunikationsschwierigkeiten, ein anderes
Verstandnis von Selbstandigkeit, Schwierigkeiten bei der Auswahl von bedeutungs-
vollen Betéatigungen und geeigneten Assessments.

Nach Bischoff und Wanner (2008) nehmen multikulturelle Gesellschaften in Europa
seit den letzten 50 Jahren beachtlich zu. Im Laufe des 20. Jahrhunderts ist die
Anzahl der Menschen mit einem Migrationshintergrund, die dauerhaft in der Schweiz
leben, um 25% gestiegen (Bundesamt fur Gesundheit [BAG], 2008). Die letzte
Schweizerische Volkszahlung von 2000 ergab, dass der Anteil der Auslander in der
Schweiz 20,5% betrug. Von Aarburg und Gretler (2008) erklaren, dass bei der Volks-
zahlung im Jahr 2000 rund 130'000 Kosovo-Albaner in der Schweiz gelebt haben.
Aufgrund der genannten Fakten werden Ergotherapeuten vermehrt mit Klienten mit
einem Migrationshintergrund arbeiten.

Die Betatigung wie auch die Betatigungsperformanz liegen im Interesse der Ergothe-
rapie (CAOT, 2002; Creighton 1992). Die Betéatigung wird persénlich und kulturell
vom ausfihrenden Menschen gepragt (Townsend, 2002; AOTA, 2002; Kielhofner,
2008; CAOQT, 2002; Jonsson & Josephsson, 2005; Fair & Barnitt, 1999; Bonder, Mar-
tin & Miracle, 2004). In der ergotherapeutischen Arbeit ist es deshalb wichtig, die
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Bedeutung des personlichen und kulturellen Hintergrundes von kosovo-albanischen
Klienten zu verstehen und einzubeziehen.

Menschen mit einer nach ICD-10 klassifizierten Depression (F32-33) leiden unter
.einer gedrickten Stimmung und einer Verminderung von Antrieb und Aktivitat”
(World Health Organisation [WHOQO], 2009a) und haben Schwierigkeiten bei der Betéa-
tigungsperformanz (Crist, Davis & Coffin, 2000).

Aus Sicht der transkulturellen Pflege sind die Hauptkonzepte der Ergotherapie auf
westliche Werte gestiitzt (Kinébanian & Stomph, 1992; lwama, 2006). Die ergothera-
peutischen Annahmen bezuglich Betatigung werden als universal giltig und kulturell
grenziberschreitend betrachtet. Jedoch sollte die Anwendbarkeit von Konzepten und
Assessments fur Klienten aus anderen kulturellen Kontexten kritisch geprift werden
(lwama, 2006).

Zusammenfassend ist es von Bedeutung, dass sich Ergotherapeuten Uber ihre eige-
ne westlich gepragte Sichtweise bewusst sind. Zudem ist ein Verstandnis der per-
sonlichen und kulturell gepragten bedeutungsvollen Betatigungen von kosovo-

albanischen Klienten in der ergotherapeutischen Tatigkeit unerlasslich.
Aus den genannten Erkenntnissen entstand die Fragestellung:

Welche Einflussfaktoren wirken sich wie auf die Bet  atigungsperformanz von in
die Schweiz immigrierten kosovo-albanischen Kliente n mit einer Depression

aus?
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1.2 Methodik

Die Ubersicht von Forschungsergebnissen wird nach Kruse (2007) neben anderen
Textgenres in Form eines Literaturberichts, wie die vorliegende wissenschaftliche
Arbeit, dargestellt. Sekundarzitate wurden wenn mdglich vermieden. Die Literaturre-
cherchen fanden in den Datenbanken PubMed, Medline, Cinahl und Google Scholar
statt. Das schweizerische Bundesamt fur Migration, Statistik und Gesundheit, das
Schweizerische Forum fiur Migration (SFM), sowie der Nebiskatalog dienten zur er-
weiterten Literatursuche. Zudem wurde der Kontakt zu Experten gesucht. Es wurde
Literatur, die zwischen 1998 bis 2008 erschienen ist, einbezogen. Wenige altere Stu-
dien wurden aufgrund ihrer Wichtigkeit ebenfalls bertcksichtigt. Die wichtigsten ver-
wendeten Suchbegriffe sind im Anhang auf Seite 91 zu finden. Mit den verschiede-
nen Suchmodi konnte gezielt recherchiert werden. Die Suchbegriffe wurden mit bool-
schen Operatoren wie AND oder OR verknupft. Wichtige Studien wurden in ihrem
Literaturverzeichnis auf weitere Literaturhinweise Uberprift. Die relevanten Volltexte
wurden anhand der verschiedenen Komponenten der kritischen Besprechung nach
Law et al. (1998) beurteilt. Wichtige Ergebnisse aus den Studien wurden systema-
tisch in Unterkapiteln im Hauptteil zur Ubersicht zusammengestellt. Diese Ergebnisse
im Hauptteil wurden ohne Wertung und Interpretation dokumentiert und erlauben da-
durch dem Leser, sich eine eigene Meinung zu bilden (Kruse, 2007). Im Hauptteil
wurden zudem die wichtigsten Begriffe definiert und zu anderen Begrifflichkeiten ab-
gegrenzt. In der Diskussion wurden sodann die bedeutsamen Studien miteinander in
Beziehung gesetzt und diskutiert. Die zu Beginn erarbeitete Fragestellung wurde be-
arbeitet und eine Schlussfolgerung wurde gezogen (Kruse, 2007). Im Theorie-Praxis-
Transfer wurden wichtige Erkenntnisse in die ergotherapeutische Praxis Ubertragen.
In den weiterfiihrenden Uberlegungen wurden entdeckte Wissensliicken genannt, die

zum Ansatzpunkt weiterer Forschungen werden kdnnten (Kruse, 2007).
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1.3 Begriffsdefinitionen

1.3.1 Einflussfaktoren

Im vorliegenden Literaturbericht wird der Begriff Einflussfaktoren folgendermassen
definiert: Unter Einflussfaktoren werden alle kontext- und personengebundene Ge-
gebenheiten verstanden, die auf die Gesundheit und die Betatigungsperformanz auf

irgendeine Weise einwirken.

1.3.2 Betatigungsperformanz

Zum besseren Verstandnis wird zuerst der Kernbegriff der Ergotherapie, die Betati-

gung, kurz erlautert.

Betatigung (occupation) In der ergotherapiespezifischen Literatur wird der Begriff

occupation unterschiedlich diskutiert und definiert. Nach Townsend (2002); AOTA
(2002); Kielhofner (2008); Jonsson und Josephsson (2005) geben Betatigungen dem
Leben einen Sinn und sind zudem personlich oder kulturell fir den jeweiligen

Menschen von Bedeutung.

Betatigungsperformanz (occupational performance) Die Betatigung wie auch die Be-

tatigungsperformanz liegen im Interesse der Ergotherapie (CAOT, 2002; Creighton
1992). Im Model of Human Occupation (MOHO) beschreibt Kielhofner (2008) die Oc-
cupational Performance als Ausfiihrung der Betatigung. Die Betatigungsperformanz
wird bedeutend beeinflusst von der Umwelt, wie z.B. von dkonomischen und politi-
schen Umweltfaktoren (Kielhofner, 2008; Stark & Sanford, 2005). CAOT (2002) de-
finiert im Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) die Betatigungsper-
formanz als ,the ability to choose, organize, and satisfactorily perform meaningful
occupations that are culturally defined and age appropriate for looking after one’s
self, enjoying life and contributing to the social and economic fabric of a community*
(S. 30). Der vorliegende Literaturbericht stitzt sich auf die oben genannte Begriffsde-
finition nach CAOT. Im CMOP wird eine fir uns optimale Verkntpfung von Kultur und

Betéatigungsperformanz hergestellt.
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1.3.3 Kultur

Der Begriff Kultur begleitet den gesamten Literaturbericht, dennoch wird der Begriff
selbst nicht in der erarbeiteten Fragestellung genannt. Da dieser jedoch stets mit-

spielt, wird er nun zusatzlich zum besseren Verstandnis erlautert.

Der Begriff Kultur wird unterschiedlich und stetig neu diskutiert. Folgend liegt eine
Annaherung an den Kulturbegriff von verschiedenen Autoren vor. In der Soziologie
wird die Kultur als gesamtes soziales Erbe angesehen. Dieses Erbe wird von jeder-
mann in der Gesellschaft tbernommen und besteht aus Wissen, Sitten, Glaubens-
vorstellungen, Gebrauchen und Fertigkeiten (Fuchs-Heinritz, Lautmann, Rammstedt
& Wienold, 2007). Die Kultur wird nach Wimmer (2005) als Prozess verstanden, der
ein Resultat der Aushandlung von Bedeutungen durch die Hinterfragung von kultur-
gepragten, innovativen und reflexiven Individuen darstellt. Weiter ist Kultur verander-
bar und dynamisch (Malek, 2007). Sie beféhigt Menschen zu Bedeutungsbildung und
bedeutungsvollem Handeln. Im Laufe des Lebens wird sie von Individuen erworben
und beeinflusst. Die Kultur selbst kann von Menschen geé&ndert werden und eine an-
dere Bedeutung zugeschrieben bekommen (Dahinden, 2003; nach Malek, 2007).

1.3.4 Depression

Nach der internationalen Klassifikation der ICD-10 wird die Depression unter den af-
fektiven Storungen (F30-F39) in drei depressive Episoden (F32) unterteilt. Je nach
Anzahl und Schweregrad der Symptome wird die depressive Episode in leicht, mit-
telgradig oder schwer eingestuft. Der betroffene Mensch leidet unter gedrickter
Stimmung, Antriebs- und Aktivitdtsverminderung. Freude, Selbstwertgefuhl, Interes-
se, Selbstvertrauen und Konzentration sind vermindert. Weiter kénnen Midigkeit,
Schlafstérungen, Schuldgefihle und ein Geflihl der Wertlosigkeit vorliegen. Betroffe-

ne Menschen kdnnen somatische Begleitsymptome aufzeigen (WHO, 2009a).
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1.3.5 Migration

Nach Treibel (2003) wird die Migration als einen Wechsel von einzelnen Menschen
oder Menschengruppen in eine andere Gesellschaft oder ein Land, der dauerhaft
oder vorubergehend sein kann, definiert. Fir Schenk (2007) umfasst die Migration
die Situation der perstnlichen Migration, aber auch die Migrationserfahrung der ge-
samten Familie, wobei die Zweitgeneration ebenfalls durch diese Erfahrung gepréagt
wird. Die Gruppe der Migranten kann man nicht durch das Merkmal der Staatsange-
hdrigkeit erkennen, denn eingebirgerte Migranten wirden in diesem Fall nicht dazu

gezahlt, obschon diese ebenfalls einmal immigriert sind (Schenk, 2007).
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2. HAUPTTEIL
2.1 Aktueller Forschungsstand

Zurzeit gibt es noch keine Forschungen Uber die Einflussfaktoren auf die Betéti-
gungsperformanz von in die Schweiz immigrierten Kosovo-Albanern, die an einer
Depression leiden. Es konnte nur eine Studie zur Betatigungsperformanz von Koso-
vo-Albanern in der Schweiz gefunden werden. Leider gibt es noch keine Ergothera-
pie spezifischen Forschungen zu dieser Gruppe von Migranten mit einer Depression.
International wie auch national wurden Kosovo-Albaner in Bezug auf ihre Gesundheit
untersucht, um die Auswirkungen des Kosovo Krieges zu erforschen. Oftmals wur-
den solche Forschungsarbeiten bei Kosovo-Albanern, die zum Zeitpunkt der Daten-
erhebung im Kosovo lebten, durchgefuhrt. Nur wenige sind diesbeziglich mit Koso-
vo-Albanern in den Asyllandern wie der Schweiz erfolgt. Es gibt etliche Forschungen
Uber das Thema Migration und Gesundheit, dennoch sind die gewonnenen Erkennt-
nisse ungendgend und lickenhaft (BAG, 2007b). Die Schweizerische Gesundheits-
befragung (SGB) konnte bis jetzt aufgrund fehlender Angaben Uber Aufenthaltssta-
tus, Sprachkenntnisse, Integrationsgrad und Migrationsgrund kaum reprasentative
Aussagen bezuglich der Gesundheitssituation der Migrationsbevolkerung machen
(BAG, 2007b). Ein weiteres Problem zur Erfassung der Gesundheit von Migranten,
betont das BAG (2007b), liege darin, dass solche Gesundheitsbefragungen in den
drei Landessprachen durchgefuihrt wirden. Migranten, die keine dieser Sprachen
genugend beherrschen, werden aus den Befragungen ausgeschlossen. In der Stra-
tegie Migration und Gesundheit des Bundesamtes fur Gesundheit sollte das Ge-
sundheitsmonitoring der schweizerischen Migrationsbevélkerung (GMM) im 2007
diese Forschungslicken beseitigen. Im Rahmen dieser Studie wurden wichtige Er-
gebnisse, welche fir die jeweiligen Migrationsgruppen reprasentativ sind, erforscht
(BAG, 2007b).
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2.2 Gesundheit und Betatigungsperformanz

Die Gesundheit wird gemass CAOT (2002) nicht isoliert betrachtet, sondern wird in
Verbindung mit dem Lebensstil, der Umwelt, dem vorhandenen Gesundheitswesen
wie auch mit der Biologie des Einzelnen gebracht. Die Gesundheit h&ngt stark damit
zusammen, was Menschen in ihrer Arbeit, Freizeit und dem taglichen Leben tun
(CAOT, 2002). Wie Wilcock (2005) erlautert, haben Betatigungen, die sozial in ihrem
Wert gutgeheissen werden, den grossten Effekt auf das Wohlbefinden des Durchfiuih-
renden. Die Betéatigung wird nach Creighton (1992; nach CAOT, 2002) als tagliche

Basis fur die Lebensqualitat und das Wohlbefinden angesehen.

2.3 Einflussfaktoren auf die Betatigungsperformanz von Kosovo-

Albanern

Unsere Fragestellung bezieht sich auf Kosovo-Albaner, die bereits an einer Depres-
sion leiden. Die Depression selbst stellt einen Einflussfaktor auf die Betatigungsper-
formanz dar, weshalb zu Beginn auf die Depression der Kosovo-Albaner genauer

eingegangen wird.

2.3.1 Depression

Nun wird der Zusammenhang zwischen der Depression und der Betéatigungsperfor-
manz aufgezeigt. In der Studie von Girard, Fisher, Short und Duran (1999) wurde die
Betatigungsperformanz von Menschen mit einer Depression mit Menschen ohne
psychische Erkrankungen anhand des ergotherapeutischen Assessments of Motor
and Process Skills (AMPS) verglichen. Die zwei Gruppen hatten sich in ihrer Betati-
gungsperformanz signifikant unterschieden. Die Probanden mit einer psychischen
Erkrankung wiesen Defizite bei den motorischen Fertigkeiten sowie bei den prozess-
haften Fertigkeiten auf. Die verschiedenen Symptome der psychischen Erkrankung
jedes Einzelnen fuhrten zu unterschiedlichen Erscheinungsformen in Bezug auf die

Betatigungsperformanz. Anhand des AMPS wurde zudem die Unabhangigkeit versus
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Abhangigkeit im Alltag ermittelt. Nur zwei von 23 Probanden mit einer Depression
waren selbstandig in der Gesellschaft und bendétigten keine Unterstiitzung.
Anschliessend wird aufgezeigt, wie es um die psychische Gesundheit von Migranten
in der Schweiz, insbesondere von Kosovo-Albanern, steht. Die in der Schweiz leben-
den Migranten leiden ofter an einer behandlungsbedurftigen Depression als die
schweizerische Bevolkerung (Rausa & Reist, 2008). Chronische Schmerzen wie Ri-
ckenschmerzen fiihren oft zu Depressionen und emotionalen Krisen (BAG, 2008;
Bhugra & Ayonrinde, 2004). In der Schweiz berichteten mehr als 20% der tlurkischen
und kosovarischen Migranten Uber Rucken- und Kopfschmerzen (BAG, 2008).
Migranten aus dem ehemaligen Jugoslawien zeigten im Durchschnitt bei allen Indika-
toren einer guten Gesundheit schlechtere Werte auf als die schweizerische Refe-
renzbevoélkerung. Dies betraf vor allem ihre psychische Ausgeglichenheit (BAG,
2007Db).

Aus den Studien von Bischoff, Schneider, Denhaerynck & Battegay (2009); Lopes
Cardozo, Vergara, Agani & Gotway (2000); Lopes Cardozo, Kaiser, Gotway & Agani
(2003); Wenzel, Agani, Rushiti, Abdullahu & Maxhuni (2006); Toscani et al. (2007);
Kasdhan, Morina & Priebe (2009) geht hervor, dass die Depression bei Kosovo-
Albanern haufig ein Symptom der Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) ist.
Die Posttraumatische Belastungsstorung (F43.1) entsteht nach WHO (2009b) als
Folge einer verzogerten Reaktion auf ein belastendes Ereignis. Wichtige charakteris-
tische Merkmale sind die Vermeidungen von Situationen und Aktivitdten, welche Er-
innerungen an die traumatischen Erlebnisse hervorrufen kénnen, wiederholtes Erle-
ben des Traumas, Freudlosigkeit, tiefe Verzweiflung, Gleichgiltigkeit und Teilnahms-

losigkeit gegeniber anderen Menschen und der Umgebung (WHO, 2009b).

Die in der Schweiz durchgefihrte, retrospektive Fall-Kontroll-Studie von Bischoff et
al. (2009) zeigt auf, dass nach ICD-10 die Depression und die PTBS zu den meist-
genannten Gesundheitsproblemen der Probanden (N=979), die in der Schweiz Asyl
suchten, gehorten. Die Kosovo-Albaner wurden nicht einzeln, sondern in einer Grup-
pe mit weiteren Probanden aus Serbien-Montenegro und Bosnien—Herzegowina er-
fasst (N=494). Ahnliches konnte in der Querschnittstudie von Lopes Cardozo et al.

(2000), die an einer beachtlichen Anzahl von kosovo-albanischen Probanden
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(N=1358) vorgenommen wurde, festgestellt werden. Die Probanden waren zum Zeit-
punkt der Datenerhebung nach dem Krieg wieder in den heutigen Kosovo zuriickge-
kehrt. Ein hoher Grad an PTBS (17%) und nicht spezifischen psychischen Sympto-
men wurde bei diesen Kosovo-Albanern gemessen. Eine hohe Pravalenz von trau-
matischen Erlebnissen konnte aufgezeigt werden. Je mehr traumatische Erfahrungen
Probanden machten, desto schlechter war ihre psychische Gesundheit und ihre so-
ziale Kompetenz. Die schlechte soziale Kompetenz wirkte sich auf das Einfligen in
das gesellschaftliche Leben im Heimatland aus. Die schlechte psychische Gesund-
heit unter den Flichtlingen, welche wieder in den Kosovo zurtickkehrten, lassen auch
auf instabile psychische Gesundheit bei den Fluchtlingen, die in den Asyllandern

verharren, schliessen.

Die Querschnittstudie von Lopes Cardozo et al. (2003) erfolgte ein Jahr nach der ers-
ten Studie von Lopes Cardozo et al. (2000). Traumatische Erlebnisse wurden in der
ersten Studie von 1999 6fter genannt als im Jahr 2000. Die soziale Kompetenz hat
sich in diesem Jahr signifikant verbessert. Die PTBS wurde hingegen mit 25% be-
deutsam mehr diagnostiziert als ein Jahr zuvor. Diese Zunahme der PTBS und die
Abnahme der genannten traumatischen Erlebnisse kdnnen wie folgt erklart werden:
Ein Hauptsymptom der PTBS ist die Vermeidung der Konfrontation des Erlebten,
welches die Abnahme der genannten traumatischen Ereignisse im Jahr 2000 auf-
grund des Abblockens von schmerzlichen Erinnerungen erklart. In der Studie von
Wenzel et al. (2006) wurde sechs Jahre nach dem Krieg erneut eine Erhebung im
Kosovo gemacht. Die zuvor erarbeiteten Studien von Lopes Cardozo et al. (2000;
2003) wurden als Grundlagen benétigt. Von den 1161 Probanden waren 89% Koso-
vo-Albaner. Die individuelle Wahrnehmung von einer Depression steigerte sich im
Vergleich zu den vorangehenden Studien. 22,6% der Probanden wiesen eine PTBS
auf. In dieser reprasentativen Studie waren 41,8% an einer Depression erkrankt.

Dieses Vorkommen in der gesamten Bevdlkerung ist sehr hoch.
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Auch die Studie von Toscani et al. (2007) untermauert die schon genannten Fakten.
Kosovo-Albaner (N=580), die vor 1999 in die Schweiz kamen, und die zwischen 1999
und 2001 wieder mit Hilfe der Schweiz zurtick in den Kosovo kehrten, wurden in die-
ser Studie erfasst. 25% der Uber 16 jahrigen Probanden wiesen eine PTBS auf. Die
subjektive Einschéatzung der psychischen Gesundheit dieser Menschen war sehr tief,
vor allem bei PTBS Betroffenen. Wahrend des Aufenthaltes in der Schweiz, hatten
die Kosovo-Albaner mit einer PTBS bedeutend weniger Familienmitglieder in der
gleichen Stadt, weniger Freunde und beherrschten die lokale Sprache weniger gut
als diejenigen ohne eine PTBS. Sie waren ebenfalls weniger lang in der Schweiz und
erhielten weniger Unterstitzung von ihren Landsleuten. Kasdhan et al. (2009) pruften
im Jahr 2006 die Verbindung zwischen den Diagnosen PTBS, der schweren Depres-
sion (MMD), der sozialen Angststorung (SAD) und der Lebensqualitdt bei kosovo-
albanischen Zivillisten, die den Kosovo Krieg tberlebt hatten und im heutigen Kosovo
lebten. Die 174 kosovo-albanischen Zivilisten zeigten auf, dass 26,4% der Proban-
den PTBS und 41,4% schwere Depressionen aufwiesen. Die Probanden mit der Di-
agnose PTBS, MMD oder SAD zeigten eine hohere Vermeidung in Bezug auf unan-
genehme Geflihle und korperlichen Empfindungen sowie eine tiefere Lebensqualitat
aufgrund von Traumata auf. Die kosovo-albanischen Probanden, welche kein SAD
und eine tiefe Vermeidungstendenz aufwiesen, berichteten von einer erhéhten Le-

bensqualitat.
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Nun werden die Bedingungen im Herkunftsland und in der Schweiz beleuchtet. Jeder
einzelne nachfolgend beschriebene Einflussfaktor wird in Bezug auf die Betéatigungs-
performanz betrachtet. Diese bedingen sich oft gegenseitig und wirken aufeinander
ein. Weil die Depression ein Einflussfaktor auf die Betatigungsperformanz selbst ist
und bereits als vorhandene Erkrankung der Kosovo-Albaner von uns angenommen
wird, werden die Einflussfaktoren immer wieder in Zusammenhang mit psychischen

Erkrankungen gebracht.

2.3.2 Bedingungen im Herkunftsland Kosovo

2.3.2.1 Migrationshintergriinde von Kosovo-Albanern in der Schweiz

Die immigrierten Kosovo-Albaner sind kaum seit Geburt in der Schweiz (BAG,
2007b). Ein Grund daflr ist gemass Von Aarburg und Gretler (2008) die albanische
Arbeitsmigration um 1960. Albanische Manner reisten ohne Familie in die Schweiz,
hatten ein tiefes Ausbildungsniveau, lebten unauffallig und verbrachten ihre Freizeit
vorwiegend mit ihren Landsleuten. Diese anfanglich voriibergehend geplanten Auf-
enthalte zogen sich ofter Gber Jahre oder Jahrzehnte hin. Ein weiterer Migrations-
grund von Kosovo-Albanern stellt der im Jahr 1999 begonnene Kosovo Krieg dar.
Von 1998 bis 1999 nahm die Anzahl der Asylsuchenden in der Schweiz drastisch zu,
als sich der Konflikt in der serbischen Provinz Kosovo mehr und mehr zuspitzte und
die Nordatlantische Vertragsorganisation (Nato) anfangs 1999 einen Bombenkrieg
gegen die damalige Bundesrepublik Jugoslawien fuhrte. Von den Flichtlingen kehr-
ten nach Ende des Krieges 1999 die meisten wieder zurlck in ihr Heimatland. Fur
Kosovo-Albaner spielte der Familiennachzug in die Schweiz eine entscheidende Rol-

le in der Migrationsgeschichte.
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2.3.2.2 Kulturelle Aspekte

Ortsansassige Personen aus dem Kosovo leben in einer kollektivistischen Gesell-
schaft, welche von bedeutenden sozialen Beziehungen gepragt ist. Der Kernwert
dieser Gesellschaft ist die Familie (Kasdhan et al., 2009). Im Kollektivismus ist das
individuelle Verhalten von der Gesellschaft abhéangig. Der Einzelne ordnet seine Inte-
ressen und sein Handeln dem Gemeinwohl der Gruppe unter. Personliche Wiinsche
und Bedirfnisse werden zuriickgestellt (Fuchs-Heinritz et al., 2007). Der Entscheid
zur Abhangigkeit von der Familie ist eine angesehene Wahl (Kinébanian & Stomph,
1992). Das Gewohnheitsrecht der albanischen Bevdlkerung, der Kanun, baut auf der
Grundlage des Kollektivismus auf. Im Kanun werden unter anderem Angelegenhei-
ten des taglichen Lebens, Gastfreundschaft, Familienrechte und Rolle von Mann und
Frau durch Verhaltensregeln geklart (Mattern, 2004). Malek (2007) erklart, dass bei
den in die Schweiz immigrierten Kosovo-Albanerinnen die Wichtigkeit der Familie,
die angesehene Stellung der Manner und die Geschlechterrollen trotzt Migration be-
stehen bleiben. Die Frau tragt fur den Haushalt, der Mann fur die ausserhausliche
Arbeit die Verantwortung. Der wichtige Stellenwert der Familie zeigt sich auch in der
Studie von Heigl (2006). Jeder der interviewten in der Schweiz lebenden kosovo-
albanischen Manner (N=8) bewertete die Familie als sehr wichtig in ihrem alltagli-
chen Leben. Anndhernd alle Betatigungen waren verlinkt mit der Familie oder wur-
den fur die Familie gemacht. Die eigene Identitat schien weniger wichtig und wurde
vielmehr vom Gefiihl, ein Mitglied der Familie zu sein, bestimmt (Heigl, 2006).

Die in diesem Kapitel beschriebenen kulturellen Aspekte kdnnen die Gesundheit und
die Betatigungsperformanz der Kosovo-Albaner in der Schweiz beeinflussen. Zu-
kunftsplane, eigenes Handeln und Interessen sind jeweils auf das Kollektiv ausge-
richtet, was sich auf jeden Lebensbereich auswirken kann. Dies gibt den einzelnen
Personen Stabilitat, Schutz, Zugehdorigkeit, Wiirde, Bestimmung und Ildentitat. Diese
Faktoren sind existentiell fir das psychische Wohlergehen im fremden Land. Person-
liches Wohlbefinden ist nur zu erlangen, wenn es der gesamten, auch der in der
Heimat lebenden Familie, gut geht (Kiinzeler-Amacher, 2005). Die Selbstwahrneh-
mung und die eigene Gesundheit spielten in der qualitativen Studie von Heigl (2006)
bei den befragten Kosovo-Albanern eine extrem geringwertige Rolle. Der Fokus lag

fur die Probanden auf der Erméglichung eines besseren Lebens fir die Kinder.
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2.3.2.3 Migration als kritisches Lebensereignis

Die Migration stellt fir Bhugra (2004a) ein komplexer Prozess und ein weltweites
Phanomen dar. Schenk (2007); Weiss (2005); Bhugra (2004a/b) sehen die Migration
selbst als ein kritisches Ereignis. Diese Wanderung veréndere die Biographie jedes
Einzelnen, der sich sozial und kulturell neu orientieren misse, so Schenk (2007).
Dies kann fur immigrierte Kosovo-Albaner bedeuten, dass ihr praktisches Handlungs-
wissen, also die Betatigungsperformanz, im neuen Land nicht mehr gleich viel
Bedeutung hat wie im Herkunftsland - es entsteht eine Entwertung (Schenk, 2007).
Eine der Gesundheitsdeterminanten der WHO nach Wilkinson und Marmot (2004)
beschreibt eindricklich die Auswirkungen auf die Gesundheit von kritischen Lebens-
ereignissen. Sie sagt: ,Belastende Lebensumstande machen die Menschen besorgt,
angstlich und handlungsunfahig, sie sind schadlich fur die Gesundheit und kénnen zu
vorzeitigem Tod fuhren.” (S. 13). Fur Schenk (2007) sind Determinanten zu einer
erfolgreichen Bewaéltigung eines kritischen Lebensereignisses das positive subjektive
Erleben der Migration, soziale sowie materielle Ressourcen, Optimismus, soziale
Netzwerke als auch eigene Bewaltigungsstrategien. Eine Migration, welche aus poli-
tischen Grinden erfolgte, ruft ein starkes Gefiihl der Niederlage oder der Gedriickt-
heit hervor. Durch die unfreiwillige Migration, die zu sozialen und 6konomischen Ver-
lusten fuhrt, kann ein tiefes Selbstwertgefihl entstehen. Das Entstehen einer De-

pression ist wahrscheinlich (Bhugra, 2004a).

2.3.2.4 Der Migrationsprozess

Der Migrationsprozess besteht aus einer Serie von verschiedenen Ereignissen
(Bhugra, 2004a). Ein Migrationprozess kann temporar, permanent, periodisch, saiso-
nal, lokal, entfernt, national oder international auftreten. Bhugra (2004b) betont wei-
ter, dass in der ersten Phase, ein bis funf Jahre nach der Migration, einige Gesund-
heitsprobleme auf Migranten zukommen konnen. In der zweiten Phase, nach funf bis
10 Jahren, haben sich Migranten mehrheitlich niedergelassen. In dieser Phase kon-
nen die Akkulturation (Anpassung an das Zielland) und die Entfremdung vom Hei-
matland zu Stressfaktoren und zu psychischen Symptomen fihren. In der dritten

Phase, nach 10 Jahren und mehr, kénnen sich Migranten schlecht fuhlen. Grinde
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konnen unerfillte Erwartungen, Rassismus, Arbeitslosigkeit und Armut sein (Bhugra,
2004b). Emigrierende Menschen erfahren wahrend der Migration zahlreiche Stress-
faktoren, die ihre psychische Gesundheit beeinflussen kénnen (Bhugra & Becker,
2005). Zum soziokulturellen Ubergang der Migration gehoren laut Weiss (2005) so-
matische und psychosoziale Stressfaktoren. Migration an sich macht nicht krank,
sondern vielmehr stellen verschiedene Umsténde der Auswanderung ein gesundheit-
liches Risiko dar. Die Migrationshintergrinde spielen dabei eine bedeutende Rolle
(BAG, 2008; Schenk, 2007). Die Migration ,bietet die Méglichkeit zur Neuorientierung
und zur Nutzung anderer 6konomischer und sozialer Ressourcen.” (S. 13). Diese
Neuorientierung gelingt jedoch haufig nicht, weswegen die Migration vielfach als be-
lastend empfunden wird (Weiss, 2005). Im Umgang mit dem Migrationsprozess steht
der Personlichkeitscharakter des Betroffenen im Vordergrund (Bhugra, 2004b). Der
Verlust von kulturellen Normen, religiosen Gewohnheiten, sozialen Netzwerken und
die Anpassung an die neue Kultur kann die eigene ldentitat beeinflussen und veran-
dern (Bhugra & Becker, 2005). Die Stressintensitat wie auch die Fahigkeit mit dem
Stress umgehen zu kdnnen, spielt bei der Akkulturation eine beachtliche Rolle. Die
individuellen Bewaltigungsstrategien werden vom Migrationsgrund und der sozialen
Unterstitzung beeinflusst. Zusétzlich hat die Akzeptanz des Aufnahmelandes einen
Einfluss auf die Stressbewaltigung der Migranten (Bhugra, 2004b). In der ethnopsy-
choanalytischen Untersuchung von schmerz- und chronischkranken Arbeitsmigran-
ten und Asylsuchenden aus dem Kosovo wird ersichtlich, dass eine tiefe Verunsiche-
rung durch den Migrationsprozess entsteht. Tiefgreifende Verlusterlebnisse, Enttau-
schungen betreffend der Schweiz, Diskriminierung und die Unmdéglichkeit der Verar-
beitung psychischer Prozesse stellen den Selbstwert immigrierter Kosovo-Albaner in
Frage. Dies kann zu einer Depressionsentwicklung fihren. Psychische Stabilitat und
eine gute Ich-Starkung sind daher wichtige personliche Voraussetzungen flr einen

Migrationsprozess (Kinzeler-Amacher, 2005).
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2.3.2.5 Traumatische Erlebnisse vor und wahrend der Migration

Traumatische Erlebnisse konnen im negativen Fall zu Krisen fihren, im positiven Fall
aber auch eine Chance zur Veranderung darstellen. Die durch die Wartezeiten in
Fllichtlingscamps, Trennungen der Familie, Tod eines Verwandten und Vergewalti-
gungen entstandenen Traumata konnen zu psychosozialen Folgen fiihren. Die
PTBS, die Depression, somatische Schmerzstérungen, Schlafstérungen, Alptraume,
generalisierte Angst, Konzentrationsstorungen, Selbstwertprobleme, Gedachtnissto-
rungen und emotionale Labilitat kénnen Folgen einer Traumatisierung sein (Weiss,
2005).

Die quantitative Studie von Eytan et al. (2002) gibt an, dass 57% der befragten 319
kosovo-albanischen Asylsuchenden in der Schweiz mindestens ein traumatisches
Erlebnis erwahnten. Haufig genannte Erlebnisse waren eine Situation aus dem Krieg,
personengebundene Gewalt, Gefangenschaft und ein gewaltsamer Tod eines Ver-
wandten. 27% der Probanden wiesen physische und psychische Symptome wie bei-
spielsweise Schlaflosigkeit auf. Ahnliche belastende Kriegserlebnisse von Kosovo-
Albanern wurden in den Studien von Morina und Stangier (2007); Wenzel et al.
(2006) festgestellt. In der Studie von Morina und Stangier (2007) wurde bei den Pro-
banden (N=55) aufgrund der Resultate eines strukturierten Interviews, in welchem
Belastungsstorungen erfasst wurden, eine signifikante Korrelation mit posttraumati-
schen (p < 0,001) und psychopathologischen (p < 0,001) Belastungen festgestellt.
Am meisten genannt wurde dabei die Somatisierung (38,2%), Veranderung des Be-
ziehungsverhaltens zu Mitmenschen (32,7%) und veranderte Selbstwahrnehmung
(21,8%). Bei 16,4% der Probanden konnte aufgrund des MINI International Neuro-
psychiatric Interview eine PTBS diagnostiziert werden. Daraus kann geschlossen
werden, dass sich Kriegserlebnisse negativ auf die psychische und physische Ge-
sundheit auswirken kdnnen. Eine Verallgemeinerung dieser Aussagen von Morina
und Stangier (2007) kann jedoch aufgrund der kleinen Probandenzahl (N=55) nicht
gemacht werden. Hollifield et al. (2002) betonen, dass mehrfache traumatische Er-
lebnisse und der Gesundheitsstatus von Flichtlingen oft schwer zu interpretieren
sind, da die Mehrheit der Studien, die dieses Thema beleuchteten, deskriptive wie

auch unzuverlassige Instrumente zur Datenerhebung verwendeten.
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2.3.3 Bedingungen in der Schweiz

2.3.3.1 Akkulturation und Identitatsverluste

Die Akkulturation ist nach Bhugra und Ayonrinde (2004) ein gezwungener oder frei-
williger Prozess, in dem sich eine Minderheit an die kulturellen Werte und Uberzeu-
gungen der grésseren Gesellschaft angleicht. Der Kontakt zwischen zwei Kulturen
kann zu einer Angleichung, Integration oder einer Ablehnung fihren (Bhugra & Ayon-
rinde, 2004).

Zu Beginn ist oft eine Bereitschaft zur Integration im Zielland vorhanden. Die kritische
Integration tritt etwa nach zwei Jahren auf, in welcher die neue interkulturelle Identitat
erarbeitet und die Absicherung des Bestehens in den verschiedenen Lebensberei-
chen Arbeit, Freizeit und Selbstversorgung angestrebt wird. Kulturschock und lang
anhaltende kulturelle Adaptationsprobleme werden mit einem hoheren Risiko fur
langfristige psychische Erkrankungen gesehen und wirken bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung von Depressionen mit (Bhugra, 2004a; BAG, 2007a; Machleidt &
Callies, 2005; Bhugra & Ayonrinde, 2004; Kunzeler-Amacher, 2005). In dieser Phase
konnen Angste, Verlustgefiihle, Trauer, Trennungsschmerz, aber auch Aggressionen
entstehen. Nach den Bemihungen der ersten Integrationsphase, tritt spater Erntich-
terung auf. Es kénnen Ambivalenzen zwischen dem Willen zur Anpassung im frem-
den Land und die immer wieder kehrende Konfrontation mit dem Fremden entstehen
(Machleidt & Callies, 2005). Einflussfaktoren auf die Akkulturation sind Traumata,
Verluste von sozialen Rollen, Vertrauen, soziodemografische Faktoren wie Ge-
schlecht, Alter, Bildung, 6konomischer Status, sowie die kulturelle Ausrichtung
(Bhugra, 2004a). Wie gut jemand die Akkulturation durchlauft, hangt auch von der
Distanz zwischen den zwei Kulturen und der Bereitschaft zur Verdnderung der Per-
son ab. Einige werden ein Teil der Kultur des Ziellandes (Assimilation), andere fiihlen
sich halbwegs wohl in beiden Kulturen (Bi-Kulturalitat) und wiederum andere isolie-
ren sich von beiden Kulturen und werden introvertiert (Marginalisierung) (Bhugra,
2004a). In der Studie von Heigl (2006) zeigten alle befragten Kosovo-Albaner in ihren
alltaglichen Betatigungen eine Ambivalenz zwischen der Heimat und der Schweiz
auf. Die von Jaggi (1997) befragten Kosovo-Albaner bezeichneten als Schwierigkeit

der Integration das negative Image von Kosovo-Albanern in der Schweiz, die Ein-
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samkeit durch die fehlende Grossfamilie, die Isolation aufgrund mangelnder Bezie-
hungen, Sprachschwierigkeiten und mangelnde Solidaritdt den Migranten gegen-
Uber. Die Aufnahmegesellschaft Schweiz tragt nach Weiss (2005) viel mit ihrer sozi-
alpolitischen und o6ffentlichen Haltung bei, ob und wie Migranten sich integrieren
kénnen. Durch erschwerte oder ungenitigende Integration entstehen Randgruppen,
welche auch die weiteren Generationen betreffen werden. Durch eine wirdige Auf-
nahme einer kosovo-albanischen community oder durch schon in der Schweiz le-
bende Familienmitglieder kénnen psychischen Krankheiten vorgebeugt werden
(Kunzeler-Amacher, 2005).

2.3.3.2 Kommunikation

Die Mehrheit der Migranten in der Schweiz geben an, die Landessprachen besser
verstehen als sprechen zu kénnen (BAG, 2007b). Zahlreiche Migranten, welche eine
Landessprache beherrschen, kommunizieren innerhalb der Familie weiterhin in der
Sprache des Geburtslandes. So kann eine Verbindung zur urspringlichen Kultur
gemacht werden (Bovay, 2004). In den immigrierten Familien werden bei mehr als
der Halfte keine Hauptsprache der Schweiz verwendet. Albanisch gehdort zu den sie-
ben meist gesprochenen auslandischen Sprachen in der Schweiz (Haug, 2006). Das
Nicht-Kénnen der Landessprache wirkt sich bei Migranten negativ auf die Gesund-
heit aus (BAG, 2007b) und verursacht soziale Barrieren (Weiss, 2005). Die von Ma-
lek (2007) durchgefuhrte qualitative Studie mit immigrierten Kosovo-Albanerinnen
(N=10), die einen Deutschkurs besuchten, gab Aufschluss tUber den Erwerb und die
Anwendung der deutschen Sprache. Es zeigte sich, dass der Erwerb der deutschen
Sprache von Bildung, Alter, Herkunft, Selbstvertrauen, Geld, Lerntyp, familiarer Situ-
ation, gesellschaftlicher Offenheit, Arbeitsmarkt und momentanen Integrationsprojek-
ten abhangig ist. Eine Arbeitstelle, an welcher Deutsch gesprochen wird, wirkte sich
positiv auf den Erwerb der deutschen Sprache aus. Es vergingen mehrere Jahre
nach ihrer Ankunft in der Schweiz, bis die meisten der befragten Kosovo-Albaner-
innen einen Sprachkurs absolvierten. Die Kosovo-Albanerinnen sind frustriert, dass
sie das Gelernte nur teilweise anwenden kdénnen, da sie Unterhaltungen in Schwei-
zerdeutsch kaum verstehen. Aufgrund dieser Verstandnisprobleme kann ein Aus-
schluss von Gesprachen erfolgen (Malek, 2007; Jaggi, 1997). Durch die deutsche
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Sprachverwendung veranderte sich die Betatigungsperformanz der Kosovo-Albaner-
innen. Grosse Auswirkungen zeigten sich beztiglich der gewonnenen Selbstandigkeit
bei Arztbesuchen und Teilnahmen an Elternabenden. Die Sprache ist ein Mittel um
am Gesellschaftsleben teilnehmen zu kénnen. Selbstvertrauen und Mut sind fir die
Anwendung der erlernten Sprache im Alltag notwendig (Malek, 2007).

Haug (2006; nach Wanner et al., 2005) erklart, dass die Kenntnisse der verwendeten
Landessprache generell einen positiven Einfluss auf die Erwerbstatigkeit haben. Die
Moglichkeit fur die Arbeitssuche ist nach Malek (2007) aufgrund der in der Landes-
sprache erwiinschten Bewerbung sowie die bendtigten und nicht vorhandenen oder
nicht anerkannten Diplome eingeschrankt. Trotzdem ist das Beherrschen der Spra-
che nicht immer erforderlich, um Ressourcen der Gesellschaft nutzen zu kénnen. Die
richtigen Beziehungen spielen eine entscheidende Rolle, wobei es sich bei den im-
migrierten Kosovo-Albanern vorwiegend um familiare Kontakte handelt (Malek, 2007,
Dahinden, 2005a). Wenn Arbeitsstellen von Familienmitgliedern oder Freunden ver-

mittelt werden, spielt die Sprache meistens eine geringe Rolle (Malek, 2007).

2.3.3.3 Soziale Netzwerke

.S0ziale Netzwerke bedeuten Ressourcen und Sozialkapital [...], damit Akteure
ihre Migrationsabsichten umsetzten kdnnen, sind sie nadmlich von sozialen Netz-
werken abhangig. Dies gilt fur die Informationsbeschaffung tGber eventuelle Ziel-
lander ebenso wie fur die Hilfe bei der Stellensuche oder fir die Finanzierung der
Migration, und zwar unabhéngig davon, ob es sich um Arbeitsmigrantinnen,
Fliichtlinge oder Emigrantinnen ohne gultige Aufenthaltsgenehmigung handelt.”
(Dahinden, 2005a, S. 118-119).
In der Netzwerkanalyse von Dahinden (2005b) wird aufgezeigt, dass der grésste An-
teil der unterstiitzenden Kontakte von immigrierten Kosovo-Albanern innerhalb der
Schweiz gepflegt wurde. Es bestanden nur wenige transnationale Beziehungen. Die
wichtigsten in der Schweiz und in der Nahe wohnenden kosovo-albanischen Be-
zugspersonen wurden fur Ratschlage zur Arbeit, zu Familienangelegenheiten, Job-
und Wohnungsfindung, zur Unterstitzung und fur Freizeitaktivitditen hinzugezogen.
Schweizerische Bezugspersonen wurden meistens bei Integrationsfragen wie admi-

nistrative Angelegenheiten, Ubersetzungsméglichkeiten und Schulinformationen kon-
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taktiert. Auch in der Studie von Malek (2007) zeigte sich, dass die befragten Kosovo-
Albanerinnen vorwiegend Kontakt mit Personen aus dem eigenen Kulturkreis hatten.
Malek (2007) und Dahinden (2005b) bestéatigen somit die Hypothese des Ethnischen
Dichte-Effektes (Bhugra, 2004b), der hohen Wahrscheinlichkeit des dichten Zusam-
menlebens von Landsleuten an einem fremden Ort. Dahinden (2005b) erkléart sich
die Isolation der Albaner als Folge der Flucht aus dem Kosovo: ,If going abroad in-
volves escaping repression from another national or ethnic group and being ‘more
Albanian’, it seems logical that capitalizing on ethnic connection would be common
behaviour.” (S. 201). Beziglich der sozialen Unterstitzung erklaren Wilkinson und
Marmot (2004): ,Freundschaften, gute zwischenmenschliche Beziehungen und ein
starkes stiitzendes soziales Netz verbessern die Gesundheit zu Hause, am Arbeits-
platz und in der Gemeinschaft.” (S. 27). Fehlt die Qualitat dieser Unterstlitzung wirkt
sich dies lebensverkirzend aus und die ,, [...] soziale Ausgrenzung und Diskriminie-
rung kosten Leben* (Wilkinson & Marmot, 2004, S. 18; Weiss, 2005). Das Zusam-
menleben von Migranten mit Landsleuten wirkt sich als Schutzfaktor beziglich psy-
chischer Erkrankungen aus (Bhugra, 2004b; Weiss, 2005). Fur Schenk (2007) ist
einer der Determinanten zu einer erfolgreichen Bewaéltigung eines Lebensereignisses
ein vorhandenes soziales Netzwerk. ,Je hoher das Bildungsniveau, desto grésser

und komplexer sind die sozialen Netze." (Weiss, 2005, S. 47).

2.3.3.4 Freizeitgestaltung

Dahinden (2005a) zeigt auf, dass von den befragten Kosovo-Albanern (N=40) mehr
als 80% ihre Freizeit mit Landsleuten verbrachten. Dabei handelte es sich meistens
um Verwandte (56,1%), Bekannte und Freunde (48,8%). Ebenfalls zeigt sich nach
Heigl (2006), dass die meisten Freizeitaktivitaten mit der Familie in Beziehung stan-
den. Frauen und Manner verbrachten ihre Freizeit etwas mehr mit Bezugspersonen
desselben Geschlechts, jedoch gibt es auch geschlechtsgemischte Betéatigungen
(Heigl, 2006). Die Kosovo-Albaner mit dem hochsten Bildungsniveau gestalteten ihre
Freizeit, im Vergleich mit Kosovo-Albaner mit niedrigerem Bildungsniveau, viel ofter
mit nichtverwandten Personen. Dies lasst sich teilweise damit erklaren, dass sich die
Kosovo-Albaner mit hoherer Bildung politisch fir den Kosovo engagierten und da-
durch ausserfamiliare Beziehungen pflegten (Dahinden, 2005a).
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2.3.3.5 Aufenthaltstatus

Aufgrund der schlechten Einburgerungsbewilligungen ist der Auslénderanteil in der
Schweiz sehr hoch. Um 1997 waren die schweizerischen Einblrgerungs-
bewilligungen am niedrigsten von ganz Westeuropa (Weiss, 2005). Dahinden
(2005a) weist darauf hin, dass die Kosovo-Albaner in der Schweiz bezuglich Aufent-
haltsstatus viele Fliichtlings- und Niederlassungsbewilligungen besitzen. Der Aufent-
haltsstatus stellt nach Hunkeler und Muller (2006) und Weiss (2005) fur viele Migran-
ten eine grosse Unsicherheit dar und beeinflusst ihre psychosoziale Gesundheit. Zu
den Migranten wird auch ein in der Schweiz geborenes Auslanderkind gerechnet, da

dieses nicht automatisch das Schweizer Burgerrecht erhalt (Weiss, 2005).

2.3.3.6 Alter

Laut BAG (2007b) und Weiss (2005) hat die Variable Alter einen signifikanten Ein-
fluss auf die Gesundheit von Migranten in der Schweiz. Die psychische Gesundheit
bei Mannern und Frauen unterscheidet sich nicht stark. Die psychische Ausgegli-
chenheit nimmt bei den 39-50 jahrigen Frauen zu, bei jingeren ist diese hingegen
schlechter. Die Manner weisen erst ab dem 63. Lebensjahr eine Verbesserung der
psychischen Gesundheit auf. Nach dem Erreichen des Rentenalters verbessert sich
bei beiden Geschlechtern die psychische Gesundheit. Die Migrationsbevolkerung in
der Schweiz ist tendenziell jinger als der Durchschnitt der Schweizer, was bezogen
auf den allgemeinen Gesundheitszustand einen Begiinstigungsfaktor darstellt (BAG,
2007b; Bischoff et al., 2009; Lopes Cardozo et al., 2000).
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2.3.3.7 Soziookonomischer Status

In der Schweiz sind Migranten aus Sudosteuropa zuunterst auf der sozialen Leiter
bezuglich Erwerbsstatus und Einkommen, dazu sind sie sozial schlecht integriert
(Lamprecht et al., 2006; Dahinden, 2005a). 69 % der Kosovo-Albaner in der Schweiz
gehoren der Unterschicht an. Von der schweizerischen Bevélkerung hingegen leben
nur 17% in der Unterschicht (Eckert, Rommel & Weilandt, 2004; BAG, 2007b).

Der sozio6konomischer Status hat nach BAG (2007b); Schenk, 2007; Weiss (2005);
Lamprecht et al. (2006) einen signifikanten Einfluss auf die Gesundheit von Migran-
ten. ,Je weiter unten auf der sozialen Rangskala einer Gesellschaft sich jemand be-
findet, desto kirzer seine Lebenserwartung und desto grosser seine Anfalligkeit fur
Krankheiten.” (Wilkinson & Marmot, 2004, S. 10). Eine ungunstige soziale Position
durch Lebens-, Wohn- und Arbeitsbedingungen, sowie Bewaltigungsstrategien kann
zu einer psychischen Beeintrachtigung fihren. Menschen in tieferen sozialen Schich-
ten sind zahlreicher von Stress betroffen. Sie haben zur Stressbewaltigung oft weni-
ger Ressourcen zur Verfigung, da sie oftmals wenig Bildung und schlechte Einkom-
mensverhaltnisse aufweisen (Lamprecht et al. 2006).

2.3.3.8 Bildung

Migranten aus Sudosteuropa wiesen einen deutlich tieferen Bildungsstand auf als die
schweizerische Gesamtbevolkerung. Die Halfte von ihnen absolvierten nach der ob-
ligatorischen Schule keine weitere Ausbildung (BAG, 2008). Die Frauen haben gene-
rell einen schlechteren Bildungsstand als die Manner (BFG, 2007). Eine gute Bildung
ist als schutzender Faktor vor einer Depression anzusehen. Personen mit geringerer
Bildung weisen mehr Depressionen auf (Bundesamt fur Statistik [BFS], 2005). Eine
hohere Bildung wirkt sich positiv auf die Erwerbstatigkeit aus (Haug, 2006; nach
Wanner et al., 2005). Kinder von Migranten, die in der Schweiz geboren sind, weisen
ein besseres Ausbildungsniveau und bessere Berufsqualifikationen auf als ihre Eltern
(Haug, 2006).
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2.3.3.9 Arbeit

Die Arbeitslosigkeit der Migranten liegt deutlich tber dem Durchschnitt der Schweizer
Erwerbstétigen. Die Armutsquote liegt bei den Migranten doppelt so hoch wie bei den
Schweizern. Tiefe Bildungsstande, Arbeitslosigkeit, unginstige Arbeitsbedingungen
wie korperlich stark belastende Tatigkeiten, stark konjunkturabhéngige Branchen
oder vermehrte Nacht- und Schichtarbeiten férdern das Armutsrisiko enorm (BAG,
2008) und wirken sich negativ auf die Gesundheit aus (Weiss, 2005; BAG, 2008).
“Am haufigsten aussert sich der negative Einfluss, den Arbeit auf die psychische Ge-
sundheit hat, als Stress” (WHO, 2005, S. 2). ,Stress am Arbeitsplatz verstarkt das
Krankheitsrisiko. Wer bei seiner Arbeit mehr selbst entscheiden kann, ist gestnder.”
(Wilkinson & Marmot, 2004, S. 21). Stressbezogene Faktoren kdnnen der Arbeits-
inhalt, die Zufriedenheit bei der Arbeit, das Arbeitszeitmanagement, der Grad an Par-
tizipation und die Entscheidungskontrolle sein. Die Arbeit selbst kann sowohl positive
als auch negative Einflisse auf die psychische Gesundheit haben (WHO, 2005).
~Wenn man sicher sein kann, seinen Arbeitsplatz zu behalten, ist man gestnder,
man fuhlt sich wohler und ist mit seiner Arbeit zufriedener. Hohere Arbeitslosenzah-
len fihren zu mehr Erkrankungen und friihzeitigem Tod.” (Wilkinson & Marmot, 2004,
S. 24). Bei Arbeitslosigkeit wiesen befragte Kosovo-Albaner, die im Kosovo lebten,
eine signifikante Wahrscheinlichkeit der Entstehung einer PTBS oder Depression auf
(Wenzel et al., 2006).

Crist, Davis und Coffin (2000) zeigten auf, dass sich die Arbeit positiv auf die Balan-
ce und die Struktur des Betatigungsverhaltens im Alltag auswirkt. Eine Person kann
durch die Arbeit Zufriedenheit, Kompetenz und Partizipation gewinnen. Heigl (2006)
beschreibt, dass die immigrierten Kosovo-Albaner die bezahlte Arbeit priméar als
Notwendigkeit zum Uberleben sehen. Die von Dahinden (2005a) befragten Kosovo-
Albaner erachteten die Arbeit als Grundstein fur ein Leben in der Schweiz und als ein
wichtiges Element zur Integration. Aufgrund der Migration waren alle Probanden in
der Studie von Heigl (2006) gezwungen, ihre TrAume beziglich der Berufswahl auf-
zugeben. Die Arbeit wird als sehr wichtig und bedeutungsvoll empfunden, denn sie
wirkt sich gegen Langeweile aus und gibt Bestatigung. Nach Dahinden (2005a) ist
der Arbeitsplatz ein wichtiges Element fur die Identifikation der Kosovo-Albaner. Die

Beziehung zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer wird von Kosovo-Albanern als
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gegenseitige Abhangigkeit gesehen. Kosovo-albanische Arbeitnehmer haben ihren
Arbeitgebern gegenlber eine grosse Loyalitat. Im Gegenzug erwarten sie von ihnen
innerhalb wie auch ausserhalb der Arbeit Unterstiitzung. Wenn nun diese wichtigen
Beziehungen durch Arbeitslosigkeit verloren gehen, kann angenommen werden,
dass die schwierige, unsichere Situation der Kosovo-Albaner stark belastet wird (Da-
hinden, 2005a).

2.3.3.10 Zugang zu gesundheitlichen Versorgungssyst  emen

Die Resultate der quantitativen Studie von Lay, Lauber, Nordt und Rdéssler (2006)
zeigen auf, dass Migranten aus dem ehemaligen Jugoslawien psychische Gesund-
heitsdienste im Vergleich zur Schweizer Kontrollgruppe auffallend wenig bean-
spruchten. Wahrend der stationdren Behandlung erhielten sie weniger Psycho-, Er-
go- und Physiotherapie, sowie weniger Unterstiitzung durch Sozialarbeiter. lhre Auf-
enthaltsdauer wahrend der stationdren Behandlung war signifikant kirzer als bei
Schweizer mit vergleichbarer Diagnose, Alter und Geschlecht.

Die epidemiologische Studie von Bischoff et al. (2009) zeigte ebenfalls eine tiefe In-
anspruchnahme gesundheitlicher Versorgungen bei den Asylsuchenden aus dem
Kosovo auf. Machleidt und Callies (2005) erklaren, dass Migranten vielfach erst nach
der Phase der Akkulturation, welche sich Gber mehrere Jahrzehnte erstrecken kann,
psychiatrische Hilfe beanspruchen. Fir das BAG (2007a) hangt die gesundheitliche
Versorgung stark mit der sprachlichen Verstdndigung zusammen. Mangelnde
Sprachkenntnisse fuhren zu Verstandnisschwierigkeiten. Migranten sind in Gespra-
chen mit Arzten oft tiberfordert. Als Ubersetzungshilfe dienen haufig Freunde, Ver-
wandte, Ehepartner oder Kinder. In solchen Fallen ist Vorsicht geboten, da Intim-
spharen sowie auch personliche Grenzen wie Scham verletzt werden kénnen, was
sich negativ auf die weitere Zusammenarbeit auswirken kann (BAG, 2007b; Eytan et
al., 2002). Professionelle Dolmetscherangebote wurden von fast der Hélfte der be-
fragten Migranten (N=3024) in der Schweiz gewiinscht (BAG, 2007b).

Eytan et al. (2002) ergdnzen die Aussage des BAG (2007b). Sie fuhrten strukturierte
Interviews mit kosovo-albanischen Asylsuchenden (N=319) in der Schweiz durch.

Die Resultate zeigten, dass der Einsatz von ausgebildeten Dolmetschern bei den
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kosovo-albanischen Asylsuchenden die Kommunikationsqualitat, die Erkennung von
schweren Symptomen und traumatischen Situationen verbesserte. Weiter wurde da-
durch die therapeutische Einweisung von traumatisierten Asylsuchenden gefdrdert.
Der Einsatz von Verwandten als Dolmetscher zeigte signifikante Einflisse auf die
Erwdhnung von psychologischen und traumatischen Erlebnissen und beeinflusste
somit die Entscheidung der Gesundheitsfachpersonen. Solche Erlebnisse wurden
signifikant o6fter erwadhnt bei ausgebildeten Dolmetschern. Mediatoren, wie auch
Dolmetscher erhdhen die Sensibilitat zur Entdeckung von psychischen Erkrankungen

bei Menschen aus anderen Kulturen.
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2.4 Diskussion

2.4.1 Kritische Beurteilung der Hauptliteratur

Qualitative Studie von Heigl (2006): Meam Familiam Cogito, Ergo Sum. | Am Think-
ing of My Family, Therefore | Am. Perception of Daily Occupations of Male Albanian
Blue-collar Workers Living in Switzerland, A Qualitative Study.

In der Ergotherapie spezifischen Studie wurde die Redundanz der Daten nicht er-
wahnt. Die Interviews (N=8) wurden in Deutsch und nicht in der Muttersprache der
kosovo-albanischen Manner durchgefiihrt. Die Datenerhebung und deren Analyse
wurden ausfuhrlich und klar beschrieben. Die Vertrauenswiurdigkeit wurde durch Tri-
angulation, Peer debriefing und verschiedene Dokumentationsarten erhoht.

Quantitative Studie von Eytan et al. (2002): Screening of Mental Disorders in Asylum-
Seekers from Kosovo.

In der Studie, die in der Schweiz erhoben wurde, ist kein Studiendesign angegeben.
Es ist lediglich bekannt, dass es sich um eine retrospektive Studie handelt. Auf die
verwendete Regressionsanalysemethode wird nicht ndher eingegangen. Es liegt in
der Methodik keine Transparenz vor. Drop-outs wurden nicht erwahnt. Zudem wur-
den die Interviewdurchfiihrung und Datenerhebung von einer Person und nicht mit
zusatzlichem Peer debriefing durchgefiihrt. Die Interviews wurden nicht fur die Quali-
tatserfassung von ausgebildeten Dolmetschern oder Verwandten als Ubersetzungs-
hilfe entwickelt. Aufgrund der Limitationen kann nicht angenommen werden, dass die
Ergebnisse, trotz genannter Signifikanz, reliabel oder valide sind. Insgesamt gibt die
Studie von Eytan et al. trotz der genannten Limitationen gute Inputs fir die ergothe-
rapeutische Praxis. Die Schlussfolgerung dieser Studie wird von anderen Autoren
(BAG, 2007b; Weiss, 2005) bestatigt.
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Querschnittstudie von Lopes Cardozo et al. (2000): Mental Health, Social Function-
ing, and Attitudes of Kosovar Albanians Following the War in Kosovo.

Die Studie hatte zum Ziel, die Verbreitung von psychischer Gesundheit und sozialer
Kompetenz im Kosovo zu erforschen. Die notwendige Probandenanzahl (N=1358)
wurde aus der Gesamtbevdilkerung Kosovos errechnet, um reprasentative Aussagen
machen zu konnen. In der Studie wurden standardisierte, jedoch nicht auf Kosovo-
Albaner validierte Assessments verwendet. Die Assessments wurden ins Albanische
Ubersetzt und zusatzlich standen albanische Dolmetscher zur Verfigung. Folgend
werden Limitationen genannt: Die Anzahl der Frauen war Uberproportional und es
wurden keine Drop-outs erwdhnt. Die Durchfihrung der Interviews fand tagsuber
statt. Dadurch wurden nicht alle Personen aus den randomisiert ausgewahlten
Haushalten erfasst, dies betraf vor allem die Manner, die tagstber nicht zu Hause
waren. Zudem bestanden die Daten aus den selbst wahrgenommenen psychischen
Symptomen, die die Probanden wahrend dem Interview erwdhnten. Die Studieninhal-

te wurden transparent und ausfuhrlich beschrieben.

Querschnittstudie von Lopes Cardozo et al. (2003): Mental Health, Social Function-
ing, and Feelings of Hatered and Revenge of Kosovar Albanians One Year After the
War in Kosovo.

Die Studie baut auf die zuvor von Lopes Cardozo et al. (2000) erarbeitete Studie auf.
Die Probandenanzahl von 1399 Kosovo-Albanern ist beachtlich. Das Studiendesign,
die Datenerhebung, die Datenanalyse wie auch die ersichtlichen Limitationen sind
identisch mit der vorhergehenden Studie. Die Zahl der Gesamtbevoélkerung des Ko-
sovos wurde fur die Bestimmung der notwendigen Probandenanzahl fur die zweite

Studie erneut erhoben.
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Quantitative Studie von Wenzel et al. (2006): Long-Term Sequels of War, Social
Functioning and Mental Health in Kosovo.

Die zuvor erarbeiteten Studien von Lopes Cardozo et al. (2000; 2003) wurden als
Grundlagen bendtigt. Lobenswert ist der erstmalige Einbezug von zusatzlichen so-
ziobkonomischen und demografischen Daten wie beispielsweise Bildungsstand und
Erwerbsstatus bei der Datenerhebung. Limitationen sind nur wenige vorhanden. Auf-
grund des Datenschutzes konnten nicht dieselben Probanden wie in der Studie zuvor
aufgeboten werden. Positiv zu bewerten ist, dass diesmal alle Personen (N=1161),
die in den randomisiert ausgewahlten Haushalten lebten, miteinbezogen wurden.
Trotzdem waren die Frauen anzahlmassig Uberproportional vertreten. Die zuvor ge-
schulten Interviewer, wie auch ein Probedurchlauf mit Supervisoren, fihrten zu ver-
gleichbareren Messdaten. Tabellarische Aufzeichnungen sind in Schriftsprache er-

lautert. Die gesamte Studie ist Ubersichtlich und detailliert beschrieben.

Qualitative Studie von Malek (2007): Ist die Sprache der Schlissel zur Integration?
Eine Untersuchung lber den Einfluss der alltagsorientierten deutschen Sprachkurse
auf die Integration von albanischsprachigen Migrantinnen im Kanton Luzern.

Die ausgewadhlten Interviewpartnerinnen sind albanische Migrantinnen (N=10). Es
wurde nicht erwahnt, ob eine Redundanz erreicht wurde. Neun der Frauen kamen
aus dem Kosovo und eine aus einer Grenzregion. Sie wohnten zur Zeit der Datener-
hebung im Kanton Luzern. Die Datenerhebung und —analyse wurde klar beschrie-
ben. Eine Limitation ist, dass die Transformation der Daten in Aussagen nicht erklart
wurde. Member-Checking und weitere Triangulationen, die die Vertrauenswurdigkeit
steigern wadrden, sind nicht erfolgt. Die Schlussfolgerungen sind konsistent und
stimmen mit den Ergebnissen Uberein. Hypothesen, die zu Beginn aufgestellt wur-

den, sind am Ende tUberpruft worden.
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Netzwerkanalyse von Dahinden (2005a): Pristhina — Schlieren. Albanische Migrati-
onsnetzwerke im Transnationalen Raum.

Dahinden (2005b): Contesting Transnationalism? Lessons from the Study of Alba-
nian Migration Networks from Former Yugoslavia.

Die Ergebnisse der Netzwerkanalyse flossen aufgrund der zwei genannten Verdéffent-
lichungen in unsere Arbeit ein. In der Studie handelt es sich um 40 albanische Inter-
viewpartner, die in die Schweiz immigriert sind und zur Zeit der Datenerhebung im
Kanton Zirich wohnten. 34 Personen kamen aus dem Kosovo und sechs aus Grenz-
regionen. Die Transformation der Daten in Aussagen wurde ungenau beschrieben.
Eine Triangulation fand durch die unterschiedlichen Probanden (Geschlecht, Alter,
Aufenthaltsstatus, Bildung, Migrationsgrund, Einreisejahr) statt. Member-Checking
erfolgte keines. Die Resultate dieser Studie sind sehr vertrauenswiirdig, da die Aus-
wahl des Studiendesigns, der Methode, der Datenerhebung und -analyse ausserst
gut durchdacht ist und die bekannte Schweizer Ethnologin viel Erfahrung in diesem
Gebiet aufweist.
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2.4.2 Beantwortung der Fragestellung

Nachfolgend werden die kritisch beurteilten Studien in ihren Inhalten in Bezug auf
unsere Fragestellung diskutiert. Diese werden im Anhang auf S. 68 bis 91 ausfuhrli-
cher besprochen. Um die Frage beantworten zu kénnen, ist es unerlasslich, auch die
nicht kritisch beurteilten Ergebnisse mit einzubeziehen. Die verschiedenen Einfluss-
faktoren bedingen sich gegenseitig und wirken aufeinander ein. Aufgrund dieser
Komplexitat wurde die Beantwortung der Fragestellung erschwert. Da keine Studie
vorliegt, die spezifisch auf die Betatigungsperformanz von immigrierten Kosovo-
Albanern mit schlechter psychischer Gesundheit oder gar einer Depression eingeht,

wird diese Verknupfung aufgrund der vorhandenen Literatur hergestellt.

Depression bei immigrierten Kosovo-Albanern:

Zuerst wird auf das hohe Vorkommen von PTBS und Depressionen bei der Bevdlke-
rung im Kosovo eingegangen. Die drei zusammenhangenden Studien von Lopes
Cardozo et al. (2000; 2003) sowie von Wenzel et al. (2006) sind reprasentativ fur die
Gesamtbevdlkerung im Kosovo. In allen drei Studien wird aufgezeigt, dass der psy-
chische Gesundheitszustand der kosovo-albanischen Bevolkerung auffallig schlecht
war und sich das Vorkommen von PTBS stetig erhdhte. Dadurch steigt laut Lopes
Cardozo et al. (2000) die Besorgnis um die psychische Gesundheit bei den Fluchtlin-
gen in den Asyllandern. Es ist anzunehmen, dass auch in der Schweiz kosovo-
albanische Fluchtlinge eine schlechte psychische Gesundheit aufweisen.

Die PTBS war verbunden mit der signifikant erh6hten Anzahl an Personen aus der
kosovarischen Bevolkerung, die eine Depression (43.1%) und emotionalen Stress
(43.9%) aufwiesen (Wenzel et al., 2006). Aus diesem Grund ist bei Kosovo-Albaner
die Depression oftmals ein Symptom der PTBS. Aus diesen Ergebnissen kann ge-
schlossen werden, dass auch in die Schweiz immigrierte Kosovo-Albaner, die trau-
matische Kriegserlebnisse gemacht haben, an einer Depression leiden kénnen. Es
ist moglich, dass erst nach langerer Aufenthaltszeit in der Schweiz aufgrund der
Vermeidung der Konfrontation mit dem Erlebten eine PTBS entsteht (vgl. Kapitel

2.3.1 Depression). Damit konnte, nebst anderen Grinden, die spate Inanspruch-
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nahme von psychiatrischer Hilfe im Zusammenhang stehen (vgl. Kapitel 2.3.3.10 Zu-
gang zu gesundheitlichen Versorgungssystemen).

Die von Wenzel et al. (2006) genannten Zahlen, die im Kosovo erhoben wurden,
kénnen zwar nicht direkt auf die Schweiz Ubertragen werden, jedoch bestétigen
Schweiz spezifische Studien (Eytan et al., 2002; Bischoff et al. 2009) das hohe Vor-
kommen von traumatischen Erlebnissen bei Asylsuchenden in der Schweiz. Ebenso
zeigt die Studie von Bischoff et al. (2009), dass die Depression und die PTBS zu den
meistgenannten Gesundheitsproblemen von kosovo-albanischen Asylsuchenden
gehoren. Die Ergebnisse der genannten Studien, die miteinander in Beziehung ge-
setzt werden, mussen allerdings kritisch betrachtet werden. Da in den Studien der
die Probanden einen verschiedenen Aufenthaltsstatus aufwiesen, kénnen Ergebnis-
se nicht auf die gesamte kosovo-albansiche Migrationsbevolkerung Ubertragen wer-
den. Weiter ist es ethisch nicht vertretbar, Probanden nur aufgrund der Nationalitat
einzuteilen. Aufenthaltsstatus, Sprachkenntnisse, Integrationsgrad und Migrati-
onsgrund beispielsweise sind wichtige Daten um eine reprasentative Aussage ma-
chen zu kénnen (vgl. Weiss, 2005; Kapitel 2.1. Aktueller Forschungsstand). Zudem
konnen westliche Erhebungsinstrumente Depressionen mdglicherweise nicht identifi-
zieren, da diese Formen in westlichen Standards nicht vorkommen (Bhugra & Ayon-
rinde, 2004; Bhugra & Becker, 2005; Machleidt & Calliess, 2005; BAG, 2007a).
Migranten gewichten verschiedene Symptome mdglichenfalls anders als Menschen
in westliche Kulturen (Bhugra & Ayonrinde, 2004). Die Kultur beeinflusst die Wahr-
nehmung der Erkrankung und die Betatigungsperformanz (Bonder et al., 2004). Wei-
ter wirkt sich die Depression an sich negativ auf die Betéatigungsperformanz aus (Gi-
rard et al., 1999).

Migration und deren Auswirkungen auf die Betéatigungsperformanz:

Schenk (2007) und Weiss (2005) erklaren, dass die Migration an sich nicht krank
macht. Es ist vor allem die politisch begriindete, unfreiwillige Migration, die zu einer
Depression fuhren kann (Bhugra, 2004a). Die Auswirkungen einer Migration auf das
Leben des Migranten héangt stark von der Personlichkeitsstruktur ab (Bhugra, 2004b;
Kinzeler-Amacher, 2005). Durch den Migrationsgrund, die sozialen Netzwerke und

der Akzeptanz des Aufnahmelandes wird die individuelle Bewaltigungsstrategie be-
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einflusst, die fur eine Stressreduktion elementar ist (Bhugra, 2004b). Daraus kann
man schliessen, dass eine Stressreduktion sich positiv auf die psychische Gesund-
heit und somit auf die Betatigungsperformanz auswirkt. Durch die Migration kann die
Betéatigungsperformanz entwertet werden, da eigenes Handlungswissen nicht mehr
dieselbe Bedeutung hat wie im Herkunftsland (Schenk, 2007). Kosovo-Albaner
werden durch die Migration Teil einer individualistischen Gesellschaft. In der Schweiz
werden andere Werte und Normen vertreten und andere Betatigungen als wichtig

erachtet.

Kulturelle Aspekte und soziobkonomische Bedingungen:

Immigrierte Kosovo-Albaner werden auch in der Schweiz durch das albanische
Gewohnheitsrecht, dem Kanun, in ihrem Handeln beeinflusst (Malek, 2007). Die Ent-
scheidung zur Abhangigkeit von der Familie ist eine angesehene Wahl (Kinébanian &
Stomph, 1992). Dies wird durch die Studie von Heigl (2006), die Interviews aus ergo-
therapeutischer Sicht durchfiihrte, Dahinden (2005), welche eine ethnologische Per-
spektive hatte und Malek (2007), die ihren Fokus auf die Sprache legte, bestatigt.
Das Eingebundensein in die Familie kann sich schitzend auf die psychische Ge-
sundheit auswirken. Durch die personliche, kulturell gepragte Ansichtsweise wird der
psychischen Gesundheit einen geringen Wert beigemessen. Oft werden dann psy-
chische Leiden somatisch ausgedriickt (Kinzeler-Amacher, 2005). Die Behandlung
von psychischen Problemen und die Stressreduktion werden dadurch erschwert.
Dies hat Folgen fur die Betatigungsperformanz in allen Lebensbereichen. Zusatzlich
kénnen sich im Bereich Arbeit ein tiefer Bildungsstand sowie schlechte Kenntnisse
der Landessprache negativ auf die Erwerbestatigkeit auswirken (Haug, 2006; nach
Wanner et al., 2005). Soziale Netzwerke sind Ressourcen fir eine Arbeitsfindung.
Das BAG (2008) zeigt auf, dass viele der Migranten aus dem Westbalkan arbeitslos
sind und unter ungunstigen Arbeitsbedingungen leiden. Die psychische Gesundheit
wird dadurch vorallem durch Stess beeintrachtigt (WHO, 2005). Erwerbslosigkeit hat-
te auf die Wahrscheinlichkeit der Entstehung einer PTBS oder Depression einen sig-
nifikanten Einfluss (Wenzel et al., 2006). Kosovo-Albaner nennen in der Studie von
Dahinden (2005a) und Heigl (2006) den Arbeitsplatz als ein wichtiges Element fur die

eigene Identifikation. Durch das Migrationsereignis konnen ldentitatsverluste entste-



Kathrin Zulliger und Barbara Wthrich 37

hen (Bhugra & Ayonrinde, 2004; Machtleidt & Callies, 2005). Deshalb ware es von
grosser Bedeutung, dass Kosovo-Albaner einer Arbeit nachgehen kénnten. Crist et
al. (2000) zeigten auf, dass die Arbeit den Alltag strukturiert und die Mdglichkeit zur
Zufriedenheit, Kompetenzerweiterung und der Partizipation geben kann. Die Erwer-
bestatigkeit von Kosovo-Albanern ist von vielen Faktoren abhéngig und beeinflusst
wiederum die psychische Gesundheit, die sich auch auf die Betatigungsperformanz

in andern Lebensbereichen auswirken kann.

Akkulturation und damit verbundene Einschrankungen in der Betatigungsperformanz:
In der Phase der Akkulturation kdnnen vorwiegend Kulturschock und kulturelle Adap-
tationsprobleme zu einer Depression fuhren (Bhugra, 2004a; Kinzeler-Amacher,
2005), die die Betatigungsperformanz wie zu Beginn der Diskussion ausgefihrt, be-
einflussen kann (Girad et al., 1999). In der Studie von Heigl (2006) wurde bei den
befragten Kosovo-Albanern eine Ambivalenz in den taglichen Betatigungen zwischen
der Schweiz und dem Heimatland aufgezeigt. Alle im Hauptteil genannten Einfluss-

faktoren kénnen sich positiv wie auch negativ auf die Akkulturation auswirken.

Kommunikation und soziale Netzwerke:

Das Nichtbeherrschen der Landessprache wirkt sich negativ auf die Gesundheit aus
und lasst soziale Barrieren entstehen (BAG, 2007b; Weiss, 2005). Die von Malek
(2007) befragten Kosovo-Albanerinnen, die Hochdeutsch gelernt hatten, wurden teil-
weise bei Gesprachen in Schweizerdeutsch ausgeschlossen. Der Spracherwerb hat-
te positive Auswirkungen auf die Betéatigungsperformanz und die Partizipation am
Gesellschaftsleben. Die Studie von Dahinden (2005b) zeigte, dass der grésste Antell
der Kontakte von Kosovo-Albanern innerhalb der Schweiz gepflegt wurden und vor-
wiegend aus Landsleuten bestand. Die moégliche Isolation der immigrierten Kosovo-
Albaner wird aufgrund der kriegsbedingten Migration erklart (Dahinden, 2005b). Ein
soziales stitzendes Netzwerk wirkt sich positiv auf die Gesundheit bei der Arbeit, in
der Gesellschaft und in der Freizeit aus. Fehlen solche Beziehungen, wird die Ge-
sundheit negativ beeinflusst (Wilkinson & Marmot, 2004). Ferner gilt das Zusammen-
leben von Migranten mit Landsleuten als Schutzfaktor gegen psychische Erkrankun-

gen (Bhugra, 2004b; Weiss, 2005). Die Grosse eines sozialen Netzwerkes von Ko-



Kathrin Zulliger und Barbara Wthrich 38

sovo-Albanern wird vom Bildungsniveau beeinflusst (Dahinden, 2005). Das heisst,
dass sich eine gute Bildung positiv auf das soziale Netz auswirkt und ein stiitzendes
soziales Netz die Betatigungsperformanz in allen Lebensbereichen positiv beein-

flusst.

Auswirkungen des soziobkonomischen Status:

Dahinden (2005a) weist darauf hin, dass viele Kosovo-Albaner in der Schweiz be-
zuglich Aufenthaltsstatus Fluchtlings- und Niederlassungsbewilligungen besitzen.
Der Aufenthaltsstatus stellt nach Hunkeler und Miller (2006) fur viele Migranten eine
grosse Unsicherheit dar und beeinflusst ihre psychosoziale Gesundheit. Durch diese
Unsicherheit wird wiederum die Akkulturation beeintrachtigt, da es fur die Kosovo-
Albaner nicht klar ist, wie lange sie in der Schweiz bleiben kénnen. In der Schweiz
sind Migranten aus Siudosteuropa zuunterst auf der sozialen Leiter und sozial
schlecht integriert (Lamprecht et al., 2006; Dahinden, 2005a), was sich negativ auf
die psychische Gesundheit auswirkt (BAG, 2007b; Weiss, 2005). Eine schlechte In-
tegration erschwert den Zugang zu gesellschaftlichen Ressourcen und beeinflusst
somit die Betatigungsperformanz. Die gesundheitliche Versorgung hangt oft stark mit
der sprachlichen Verstandigung zusammen. Als Ubersetzungshilfe dienen haufig
Freunde und Verwandte. Durch die Studien des BAG (2007) und von Eytan et al.
(2002) wird das Bediirfnis nach professionellen Ubersetzugshilfen ersichtlich (vgl.

Kapitel 2.3.3.10. Zugang zu gesundheitlichen Versorgungssystemen).

Zusammenfassend wird die Betatigungsperformanz von in die Schweiz immigrierten
Kosovo-Albanern, von Bedingungen im Herkunftsland und der Schweiz beeinflusst.
Wobei es bei Kosovo-Albanern viele Einflussfaktoren gibt, die sich negativ auf die
Gesundheit und Betatigungsperformanz auswirken konnen. Diejenigen, die an einer
Depression leiden, werden dadurch zusatzlich in ihrer Betatigungsperformanz einge-
schrankt. Im Anhang ist auf Seite 93 eine Darstellung der Zusammenhénge zwischen
den verschiedenen Einflussfaktoren, die die Betatigungsperformanz und die Ge-
sundheit von in die Schweiz immigrierten Kosovo-Albanern beeinflussen kdnnen, zu

finden.
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2.5 Theorie-Praxis-Transfer

Der Theorie-Praxis-Transfer ist nach dem Canadian Practice Process Framework
des CAOT (2002) gegliedert. Dadurch soll eine Ubersicht der Ergebnisse, welche
Ergotherapeuten in ihrem Arbeitsalltag umsetzen kdnnen, bereitgestellt werden. Es
sollte zudem beachtet werden, dass aufgrund des komplexen und weitlaufigen The-
mas die Ergebnisse aus diesem Literaturbericht nicht als vollstandig anzusehen sind.
Der Prozess wird in acht Aktionspunkte gegliedert, in denen der Klient aktiv mit ein-
bezogen wird. Zu Beginn werden stets kurz die Inhalte der einzelnen Aktionspunkte

erlautert und danach werden die erarbeiteten Ergebnisse prasentiert.

1. Enter/initiate: Zu diesem Zeitpunkt findet der erste Kontakt zwischen dem Klienten
und dem Ergotherapeuten statt. Die Gestaltung des Beziehungsaufbaus steht in die-

sem Aktionspunkt im Zentrum.

* Vertrauensaufbau

Der Aufbau von gegenseitigem Vertrauen in der Behandlung von kosovo-
albanischen Klienten ist von besonderer Wichtigkeit, um Erfolge in der Therapie er-
zielen zu kdnnen. Dies gelingt oft, indem man als Ergotherapeut einige Worter in Al-
banisch spricht. Um das Gefihl des Ernstgenommenwerdens steigern zu kdnnen, ist
es hilfreich wahrend der Therapie Notizen zu machen. Es ist bedeutsam fir das Ver-
standnis, Transparenz in Bezug auf die Diagnose, Therapiemethoden und Aktivitaten
aufzuzeigen. Die Wahrung des Arztgeheimnisses sollte klar vermittelt werden (Abazi,
2002). Um das Interesse an der Kultur zu bekunden, kann der Klient beispielsweise
gebeten werden, seine Herkunft auf einer Landkarte zu zeigen (Reinhard & Miyauchi,
2008).

*  Kommunikation

Es ist wichtig den Klienten zu fragen, ob in Hochdeutsch oder Schweizerdeutsch
kommuniziert werden soll. Die Aufrechterhaltung der Kommunikation kann durch
verstandliche und einfache Worte unterstutzt werden, dazu kdnnen Bilder hilfreich

sein (Kunzeler-Amacher, 2005).
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» Korper versus Psyche

Wahrend des gesamten ergotherapeutischen Prozesses sollte beachtet werden,
dass es fur Kosovo-Albaner angenehmer sein kann tber ihren Korper, und nicht tber
ihre psychische Befindlichkeit zu sprechen, da in ihrer Kultur die psychischen Krank-
heiten tabuisiert werden. Trotz der Existenz von psychischem Leiden wird oft in die-
sen Kulturkreisen nicht dariiber gesprochen (Abazi, 2002; Kiinzeler-Amacher, 2005).
Ein mdglicher Grund fur ein solches Schweigen kann die Angst sein oder dass dem
Klienten das psychische Leiden nicht bewusst ist. Wenn Klienten ihre Leiden korper-
lich zum Ausdruck bringen, sollte darauf eingegangen werden (Kinzeler-Amacher,
2005).

» Klientenzentriertheit

In der klientenzentrierten Ergotherapie werden die Partizipation, der Informations-
austausch und die Entscheidungsfindung geférdert und die Wahl des Klienten res-
pektiert (Law, 1998). ,Client-centred occupational therapy is a partnership between
the client and the therapist that empowers the client to engage the functional per-
formance and fulfil his or her occupational roles in a variety of environments. [...]
Throughout the process the therapist listens to and respects the client's need [...]
(Sumison, 2006, S. 6, 7). Deshalb ist es als Ergotherapeut wichtig, sich ein Hinter-
grundwissen Uber kosovo-albanische Klienten anzueignen, um in der ergotherapeuti-
schen Beziehung die Betatigungsperformanz, Gesundheit und das Wohlbefinden

klientengerecht férdern zu kénnen.

2. Set the stage: Werte, Uberzeugungen, Erwartungen und Wiinsche des Klienten
werden geklart und die Bereitschaft fir die Zusammenarbeit wird gefordert. Gemein-

same Zielformulierung.

* Erwartungen
Nach jeder Behandlung sind stets konkrete Vorschlage und Erwartungen fir die wei-
tere Behandlung auf Seiten des Klienten und des Ergotherapeuten klar zu bespre-

chen (Abazi, 2002). Da es madglich ist, dass kosovo-albanische Klienten Personen
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aus dem Gesundheitswesen als Autoritaten betrachten, ist es wichtig, dass von Sei-

ten des Ergotherapeuten Sicherheit vermittelt wird.

* Keine Stigmatisierung
Ergotherapeuten sollen Vorurteile und Stereotypien bewusst wahrnehmen und tber-

winden (vgl. Transkulturelle Kompetenz).

e Gruppenbildung

Falls eine Gruppentherapie indiziert ist, sollte mit dem Klienten zuerst die Situation
besprochen werden. Dabei sollte beachtet werden, dass zwischen Kosovo-Albaner
und Serben aufgrund des Krieges eine angespannte Beziehung entstehen kénnte.

Zudem konnte die Definition der Geschlechterrollen zu Schwierigkeiten fuhren.

e Zielformulierung
Da das Wohlergehen eines Kosovo-Albaners stark mit dem Wohl der Familie zu-
sammenhangen kann, sollte bei der Zielformulierung die Wichtigkeit der Familie mit

einbezogen werden.

3. Assess/evaluate: In der Evaluation beziehen Ergotherapeuten die Klienten mit ein.
Die Entscheidungskraft wird zwischen dem Klienten und dem Ergotherapeuten auf-
geteilt. Es wird der momentane Betatigungsstatus des Klienten, seine Trdume und
sein Potenzial fur Veranderungen wie auch der Einfluss der Spiritualitat, der Person

und des Umfeldes auf die Betatigungsperformanz anhand von Assessments erfasst.

» Kulturelles Verstandnis

Um den Klienten in der ergotherapeutischen Behandlung ganzheitlich erfassen zu
kdnnen, bendtigen Ergotherapeuten nach Odawara (2005) ein komplexes Verstand-
nis des Lebens des Klienten. Dadurch wird eine Unterstiitzung des Klienten in seinen
kulturellen und personlich bedeutungsvollen Betéatigungen ermdglicht. Gesundheit
und Krankheit wird je nach Kultur unterschiedlich definiert (Bhugra, 2004a). Die Un-
abhangigkeit und Selbstverwirklichung steht bei kosovo-albanischen Klienten oft
nicht im Mittelpunkt. Es ist daher angezeigt, den Fokus eher auf die kollektivistische
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Haltung zu richten, damit das Wohlbefinden des Klienten innerhalb seiner kollektiven
Gesellschaft unterstitzt (Heigl, 2006; Kinzeler-Amacher, 2005) und eine klienten-
zentrierte Behandlung méglich wird. Fir Kosovo-Albaner ist persénliches Wohlbefin-
den nur zu erlangen, wenn es der gesamten Familie gut geht (Kinzeler-Amacher,
2005).

» Kultursensible Assessments

Die westlich gepragten Assessments mogen den o6stlich gegragten kosovo-
albanischen Klienten nicht gerecht werden (Bhugra & Ayonrinde, 2004; Bhugra &
Becker, 2005; Machleidt & Calliess, 2005; BAG, 2007a; lwama, 2006).

Moglichkeiten und Grenzen des Canadian Occupational Performance Measurement
(COPM) des CMOP (CAQOT, 2002) bezogen auf den kulturellen Kontext des Koso-
VOS:

- Dieses Assessment ist von einer individualistischen Sichtweise gepragt. Das
COPM ist sehr aktivitatsbezogen. Dies kann fir dieses Klientel ungewohnt sein.

- Bei Kosovo-Albaner spielt die eigene Selbstwahrnehmung eine geringwertige
Rolle (Heigl, 2006). Deshalb kann das Reflektieren tber die eigene Zufriedenheit
schwierig sein.

- Die Fragen uber die Freizeit im COPM konnen fir kosovo-albanische Klienten
schwierig sein, da sie ihre Freizeit oft mit der Familie verbringen. Sie zeigen we-

niger individuelle Interessen, sondern orientieren sich stark am Familiengefiige.

Mdgliche Anpassungen des COPM:

- Das COPM sollte nicht bei der ersten Begegnung, sondern erst wenn eine gute
therapeutische Beziehung besteht, durchgefihrt werden.

- Es sollte vor der Anwendung des COPM abgeschatzt werden, welche Fragen fur
den Klienten relevant sein kdnnten und welche nicht. Zudem ist es moglicherwei-
se notwendig, einige schwierige Worter bereits ins Albanische zu Gibersetzen oder
eine Ubersetzungshilfe bei zu ziehen.

- Der Fokus sollte nicht nur auf der individualistischen, sondern auch auf der kollek-

tivistischen Sichtweise sein. Dies kann bedeuten, dass Ergotherapeuten vorge-
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gebene Rollen des Klienten akzeptieren und sie dabei unterstitzen, diesen wie-
der gerecht zu werden. Zum Beispiel wird die Arbeit oft als Grundlage fur das Le-

ben und nicht zur personlichen Verwirklichung angesehen.

* Kulturelle Kompetenz

Odawara (2005) schreibt, dass eigenes reflektierendes Denken ein wichtiger Be-

standteil bei der Entwicklung Transkultureller Kompetenz darstellt. Das eigene Kul-

turverstandnis spielt dabei eine wichtige Rolle. Die Transkulturelle Kompetenz bein-

haltet
.die Fahigkeit, individuelle Lebenswelten in der besonderen Situation und in un-
terschiedlichen Kontexten zu erfassen, zu verstehen und entsprechende, ange-
passte Handlungsweisen daraus abzuleiten. Transkulturell kompetente Fachper-
sonen nehmen Migranten und Migrantinnen als individuelle Personen mit ihren
Umfeldern und nicht als so genannte fremde Kulturen wahr.” (Saladin, 2007, S.
26).

* Dolmetscher

Professionelle Dolmetscher sind fur Personen mit Migrationshintergrund und Sprach-
schwierigkeiten elementar (Kunzeler-Amacher, 2005, Bischoff, 2007). ,Das schwei-
zerische Gesundheitssystem ist noch zu wenig migrationsgerecht* (BAG, 2007a,
S.3), denn die Transkulturelle Kompetenz im Gesundheitswesen und interkulturelle
Dolmetscher mussten im schweizerischen Gesundheitssystem noch verstarkter zum
Zuge kommen. Als Ergotherapeuten sollte die Verantwortung den Klienten gegen-
Uber wahrgenommen werden. Wenn irgendwie mdglich, sollten professionelle Dol-

metscher in notwendigen Situationen zugezogen werden.

4. Agree on objectives and plan: Gemeinsame Identifikation von betatigungs-
orientierten Bedirfnissen des Klienten. Gemeinsame Einigung Uber die betéatigungs-

orientierten Ziele und gemeinsame Bildung eines Plans flr die Therapie.

Die Behandlungsplanung und Durchfuhrung sollte fir den Klienten stets nachvoll-

ziehbar sein. Verstandnisprobleme sollten nicht umgangen werden, sondern wenn
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maoglich behoben werden. Teilweise kann es notwenig sein, fur den Klienten Ent-
scheidungen zu seinem Wohl zu treffen (Harth, 2002).

Die Familie kann als starke Ressource dieser Klienten angesehen werden, die in die
Therapie integriert werden sollte. Nach Kinzeler-Amacher (2005) sollte beachtet
werden, dass sich die Therapie nicht gegen die Familie richtet, sondern diese mit

einbezieht.

5. Implement the plan: In diesem Aktionspunkt wird die geplante Therapie ausgefthrt

sowie die Fortschritte des Klienten dokumentiert.

* Kulturell angepasste Therapiemdglichkeiten

- Therapieaktivitdten sollten stets sinnvoll fir den Alltag sein (Reinhard & Miyauchi,
2008).

- Der Einstieg in eine Aktivitat kann fur den Klienten erleichtert werden durch Mate-
rialien und Werkzeuge, die ihm vertraut sind (Reinhard & Miyauchi, 2008).

- Die Manner gehen oft einem handwerklichen Beruf nach, was in die Therapie
einbezogen werden sollte. Zum Beispiel kénnen die Klienten anfallige Reparatur-
arbeiten mit in die Therapie bringen.

- Bei den Frauen spielen Kindererziehung und Haushalt eine wichtige Rolle. So
kann die Klientin Zutaten fur ein traditionelles kosovo-albanisches Gericht oder
angefangene Nah- oder Strickarbeiten mitbringen.

- ,Die Aktivierung der eigenen kulturellen Befahigungen kann eine wesentliche
Ressource fir die Bewaltigung von Migrationsschock und narzisstischen Kran-
kungen darstellen. Diese Beféhigung kann sich beispielsweise in Musik, Tanz,
Sprache, Religion, Geschichten erzadhlen, Handarbeit, Handwerk oder Heilkunde
aussern“. Dadurch kénnen erlittene Leiden ,, [...] einem symbolhaften Ausdruck
zugefihrt und damit psychisch verarbeitet werden. Zudem erlaubt die Veranke-
rung in der eigenen Tradition und die dadurch erlangte Anerkennung in der Ge-
sellschaft erst die Neugierde Uber die Kultur des Aufnahmelandes. Es starkt die
Ich-Funktion und die Voraussetzung fur eine gelungene psychische Ausgleichung

von narzisstischen Krankungen.” (Kiinzeler-Amacher, 2005, S. 209).
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- Klienten, die eine Depression aufgrund einer PTBS aufweisen, erlebten haufig
mehrere traumatische Ereignisse. In der Therapie sollte man sich bewusst sein,
dass bestimmte Aktivitaten oder Kérperkontakt negative Erinnerungen wachrufen
konnen. Solche Situationen werden als Trigger beschrieben (vgl. Wenzel et al.,
2006).

6. Monitor and modify: Um Erfolge in der Therapie zu erreichen, befragt, férdert, bil-
det und erfasst der Ergotherapeut den Klienten. Durch die laufende Evaluation der
Fortschritte des Klienten wird der Therapieplan wenn nétig angepasst oder neu ges-
taltet.

* Therapieerfolg

Erfolglosigkeit in der Ergotherapie kann durch entstandene Probleme von Seiten des
Klienten wie durch unadaquate Behandlungen der Ergotherapie erklart werden (I-
wama, 2005). Klienten aus anderen Kulturen werden oft als schwierig oder nicht ko-
operativ bezeichnet. Die Erfolglosigkeit kann aufgrund von sprachlichen Missver-
standnissen oder aufgrund der Anforderungen der Ergotherapie, die nicht mit der
Kultur des Klienten zusammen passen, entstehen. Klienten kénnen sich eingeengt
fuhlen, weil sie den Forderungen, die moéglicherweise im Gegensatz zu ihren Basis-

werten stehen, nicht gerecht werden kénnen (lwama, 2005).

7. Evaluate outcome: Erneute Evaluation der Betatigungsprobleme. Die Ergebnisse
werden mit den zu Beginn erhobenen Erfassungsdaten verglichen. Die Evaluation
wird dokumentiert und Empfehlungen fur das weitere Vorgehen werden heraus gear-
beitet.

Bei diesem Aktionspunkt kénnen gleiche Uberlegungen wie beim 3. Aktionspunkt

.assess/evaluate” mit einbezogen werden.
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8. Conclude/exit: Im letzten Aktionspunkt besprechen Klient und Therapeut den Ab-
schluss der Ergotherapie. Die Dokumentation wird abgeschlossen und Informationen

werden im Falle eines weiterfihrenden Angebotes weitergeleitet.

Es wird dem Klienten transparent gemacht, weshalb die Therapie beenden werden

kann. Sprachliche Missverstandnisse sollten vermieden werden.

Zusammenfassend gesehen, ist die Transkulturelle Kompetenz im Gesundheitswe-
sen in der Schweiz noch zu wenig verankert. Die Transkulturelle Kompetenz stellt ein
wichtiger Einflussfaktor in einer erfolgreichen ergotherapeutischen Behandlung, aber
auch in anderen medizinischen und therapeutischen Berufen dar, der die Zusam-

menarbeit und deren Ergebnis bedeutend beeinflusst.
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3. SCHLUSSTEIL

3.1 Schlussfolgerung

3.1.1. Bezug zur Fragestellung

Die Betatigungsperformanz liegt im der Ergotherapie (CAOT, 2002; Creighton 1992).
Menschen mit einer nach ICD-10 klassifizierten Depression (F32-33) haben Schwie-
rigkeiten in der Betéatigungsperformanz (Crist et al, 2000). Da die Betatigung
personlich und kulturell vom ausfiihrenden Menschen gepréagt wird (Townsend, 2002;
AOTA, 2002; Bonder et al.,, 2004), ist der Einbezug und das Verstandnis von
personlichen und kulturellen Bedeutungen von kosovo-albanischen Klienten in der
ergotherapeutischen Arbeit wichtig.

In der Ergotherapie arbeiteten wir mit kosovo-albanischen Klienten, die an einer De-
pression litten. Dabei wurden wir mit Herausforderungen konfrontiert. Im Laufe des
20. Jahrhunderts ist die Anzahl der Menschen mit einem Migrationshintergrund, die
dauerhaft in der Schweiz leben, gestiegen (BAG, 2008). Im Jahr 2000 lebten rund
130'000 Kosovo-Albaner in der Schweiz (Von Aarburg & Gretler, 2008). Aufgrund der
genannten Fakten werden Ergotherapeuten vermehrt mit Klienten mit Migrations-
hintergrund arbeiten.

Aus den genannten Erkenntnissen entstand die Fragestellung: Welche Einfluss-
faktoren wirken sich wie auf die Betatigungsperformanz von in die Schweiz immig-

rierten kosovo-albanischen Klienten mit einer Depression aus?
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3.1.2. Methodik

Die Literaturrecherchen fanden in den Datenbanken PubMed, Medline, Cinahl und
Google Scholar statt. Das schweizerische Bundesamt fur Migration, Statistik und Ge-
sundheit, das Schweizerische Forum fur Migration (SFM), sowie der Nebiskatalog
dienten zur erweiterten Literatursuche. Zudem wurde der Kontakt zu Experten ge-
sucht. Wichtige Studien wurden in ihrem Literaturverzeichnis auf weitere Literatur-
hinweise Uberprift. Im Hauptteil wurden die wichtigsten Begriffe definiert und zu an-
deren Begrifflichkeiten abgegrenzt, anschliessend wurden die Ergebnisse ohne Wer-
tung und Interpretation dokumentiert (Kruse, 2007). In der Diskussion wurden die
bedeutsamen Studien miteinander in Beziehung gesetzt und auf die Fragestellung
bezogen diskutiert. Daraus resultierte eine Schlussfolgerung (Kruse, 2007). In den
weiterfiihrenden Uberlegungen wurden entdeckte Wissensliicken genannt, die zum

Ansatzpunkt weiterer Forschungen werden kénnten (Kruse, 2007).

3.1.3. Bearbeitung

Die Depression selbst stellt ein Einflussfaktor auf die Betatigungsperformanz von
immigrierten Kosovo-Albanern dar. Deshalb wird zu Beginn auf die Depression der
Kosovo-Albaner genauer eingegangen. Anschliessend wird der Zusammenhang zwi-
schen einer Depression und der Betatigungsperformanz aufgezeigt. Danach werden
die Bedingungen im Herkunftsland und in der Schweiz beleuchtet. Jeder einzelne
Einflussfaktor wird in Bezug auf die Betatigungsperformanz betrachtet. Weiter wer-
den die Einflussfaktoren immer wieder in Zusammenhang mit psychischen Erkran-
kungen gebracht, da sich die psychische Gesundheit wiederum auf die Betatigungs-
performanz auswirkt. In der Diskussion werden die einzelnen Einflussfaktoren und
deren Auswirkungen miteinander verknipft und bezogen auf die Betatigungsperfor-
manz von immigrierten Kosovo-Albanern diskutiert. Die gewonnen Erkenntnisse
wurden im Theorie-Praxis-Transfer auf die ergotherapeutische Praxis ubertragen.
Die Gliederung erfolgte dabei nach dem Canadian Practice Process Framework des
CAOT (2002).
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3.1.4. Ergebnisse

Die Betatigungsperformanz von in die Schweiz immigrierten Kosovo-Albanern, wird
von Bedingungen im Herkunftsland (Migrationsgrund, Migrationsprozess, traumati-
sche Erlebnisse, kulturelle Aspekte) und von Bedingungen in der Schweiz (Akkultura-
tion, soziale Netzwerke, Bildung, soziobkonomischer Status, Aufenthaltstatus, Kom-
munikation) in den Bereichen Freizeit und Arbeit beeinflusst. Bei Kosovo-Albanern
gibt es viele Einflussfaktoren, die sich negativ auf die Gesundheit und Betéatigungs-
performanz auswirken kénnen. Diejenigen, die an einer Depression leiden, werden

dadurch zusétzlich in ihrer Betatigungsperformanz eingeschrankt.

3.1.5. Limitationen

Limitationen, die im vorliegenden Literaturbericht enthalten sind, werden nun ge-
nannt. Zum einen besteht ein Bias bei der Ubersetzung von englischen Texten in die
deutsche Schriftsprache. Die in der Forschungsfrage genannte Migrantengruppe be-
zieht sich auf die Kosovo-Albaner. In den Studien von Dahinden (2005a; 2005b) und
Malek (2007) waren unter den Interviewpartnern nebst dem grossen Teil der Kosovo-
Albaner auch Personen aus Grenzgebieten des Kosovos. Bei Dahinden (2005a;
2005b) stammten 34 albanische Personen aus dem Kosovo und 6 albanischen Per-
sonen aus den Grenzgebieten von Montenegro und Serbien. Bei Malek (2007)
stammten neun Personen aus dem Kosovo und lediglich eine Person aus einer ser-
bischen Grenzregion zum Kosovo. Auch diese Probandin sprach albanisch. Wir ge-
hen davon aus, dass die kleine Anzahl von albanischen Personen, die nicht direkt
aus dem Kosovo stammten, die Ergebnisse nicht bedeutend beeinflussten. Deshalb
wird in diesem Literaturbericht bei Dahinden (2005a; 2005b) und Malek (2007) stets
von Kosovo-Albaner gesprochen. Aufgrund der mangelnden Literatur Gber kosovo-
albanische Migranten in der Schweiz, wurden Daten einbezogen, die sich auf
Migranten aus Sudosteuropa, ehemaliges Jugoslawien und dem Balkan bezogen.
Zudem werden die Auswirkungen einer Depression auf die Betatigungsperformanz
nur anhand einer Studie von Girard et al. (1999) aufgezeigt, was die Vertrauenswur-
digkeit senkt. Eine Starke dieses Literaturberichtes stellt die Vermeidung von Sekun-

darzitaten, sowie die breit abgesttitzte Literaturverwendung dar.
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3.2. Weiterfiihrende Uberlegungen

Im vorliegenden Literaturbericht wurde nicht ndher auf die méglichen Kriegsverlet-
zungen und Foltererfahrungen der Kosovo-Albaner eingegangen. Es gibt etliche For-
schungsarbeiten Uber die Auswirkungen von Kriegsverletzungen und Foltererfahrun-
gen von betroffenen Menschen. Die zeitlichen Rahmenbedingungen haben nicht
ausgereicht, um auf dieses spannende Thema vertieft eingehen zu kénnen.

Zurzeit gibt es noch keine Forschungen Uber die Einflussfaktoren auf die Betati-
gungsperformanz von in die Schweiz immigrierten Kosovo-Albanern, die an einer
Depression leiden. Dieser vorliegende Literaturbericht stellt lediglich einen Teil eines
grossen Wissenspuzzles dar. Es fehlen noch weitere Forschungen, gerade auch in
der Schweiz, die die Ergebnisse dieses Literaturberichts untermauern und weiter
ausfuhren. Es wurde nur eine Forschungsarbeit gefunden, die aus ergotherapeuti-
scher Sicht die Betatigungsperformanz von Kosovo-Albanern beleuchtete. Die Beta-
tigungsperformanz von Kosovo-Albaner kann also ein Ausgangspunkt fir neue For-
schungen sein. Weitere Forschungen wie im Gesundheitsmonitoring der schweizeri-
schen Migrationsbevélkerung (GMM), die keine Gruppeneinteilungen nach Her-
kunftslandern machen, sollten in Zukunft weiter entwickelt und durchgefiihrt werden,

damit Forschungsliicken beseitigt werden kénnen.
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Journal of Psychiatry, 36, 499-503.

Abazi, B. (2002). Korperliche Leis- Der Autor Besnik Abazi kommt selbst | Relevant! Zeigt Wichtiges fur die | Papierform PBL Fall 4

tungsfahigkeit als Existenzgrundlage —
Einblick in hilfreiches Hintergrundwis-
sen fur die Arbeit mit Menschen aus
dem Kosova. Ergotherapie, 7, 6-9.

aus dem Kosovo und berichtet in
diesem Artikel eindriicklich von seiner
Kultur!

Arbeit mit Kosovo-Albaner auf.

~Fremde Kultu-
ren*

Bhugra, D. (2004). Migration and men-
tal Health. Acta Psychiatrica Scandina-

Migration 18st Stress aus. Der Migra-
tionsprozess ist nicht einfach und

Relevant fiir unsere Arbeit!

Papierform und
PDF

Google Scholar
(2.2.2009)
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vica, 109, 243-258.

gradlinig. Dieses Review behandelt
WIE die Migration die psychische
Gesundheit beeintrachtigt.

Bhugra, D. & Ayonrinde, O. (2004).

Migration beeinflusst die Migranten

Relevant! Depression und Mig-

Papierform und

Google Scholar

Depression in migrants and ethnic und kann Stress auslésen Eine Migra- | ration werden besprochen! PDF (2.2.2009)
minorities. Advanced in Psychiatric tion beeinflusst auch Menschen um
Treatment, 10, 13-17. die Migranten! Es wird gut beschrie-
ben, welche Faktoren dazu beitragen,
dass eine Depression entstehen
kann.
- Kulturschock, Kulturelle Identitét
Odawara, E. (2005). Cultural Compen- | Es wird beschrieben, weshalb ein Relevant vor allem fiir Theorie- Papierform und -
tency in Occupational Therapy: Beyond | kulturelles Verstandnis in der ET von | Praxis-Transfer. PDF
a Cross-Cultural View of Practice. Bedeutung ist.
American Journal of Occupational
Therapy, 59, 325-334.
Machleidt, W. & Callies, I.T. (2005). Psychische Erkrankungen: Migration Interessanter Artikel in Bezug Papierform und Bestellung
Transkulturelle Psychiatrie und Migra- | und deren Zusammenhang. Kultur- auf entstehende Fehldiagnosen | PDF Subito
tion — Psychische Erkrankungen aus sensible Diagnostik. 02.02.2009

ethischer Sicht. Die Psychiatrie, 2, 77-
84.

Bhugra, D. & Becker, M.A. (2005).
Miration, cultural bereavement and
cultural identitiy. World Psychiatry,4,
18-24.

Personen, welche immigrieren sind
einem enormen Stress ausgesetzt,
welcher sich negativ auf das Wohlbe-
finden auswirken kann.

- Verlust der kulturellen Normen

- Religiose Gewohnheiten

- Soziale Unterstiutzungssysteme

Relevant! Eine neue Kultur ver-
andert auch die eigene Identitat
und eigene Konzepte.

Papierform und
PDF

Google Scholar
(2.2.2009)

Schenk, L. (2007). Migration und Ge-
sundheit — Entwicklung eines Erkla-
rungs-und Analysemodells fir epide-
miologische Studien. International
Journal of Public Health, 52, 87-96.

Gesundheitsdeterminanten:
Migrationsstatus = Ungleichheit
Hinweise, dass Migranten in einigen
Bereichen grossere gesundheitliche
Risiken als Personen ohne Migrati-
onshintergrund aufweisen

Relevant!

Gute Literaturangaben!
Healthy-migrant-effect, Uber-
sichtliches Erklarungsmodell
vom Zusammenhang Migration
und Gesundheit

Papierformat

Google Scholar
(2.2.2009)

Bischoff, A. & Wanner, P. (2008). The
Self-reported Health of Immigrant

Studie Uber den selbstwahrgenom-
menen Gesundheitszustand von den

Relevant, Schweiz spezifische
Studie

Papierformat und
PDF

Google Scholar
(2.2.2009)
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Groups in Switzerland. Journal of Im-
migrant Minority Health, 10, 325-335.

Migranten in der Schweiz.
Kosovo-Albaner kommen nicht sepa-
rat vor. Es gibt eine Gruppe der ehe-
maligen Jugoslawen.

Kritische Beurtei-
lung

Toscani, L., DeRoo, L.A., Eytan, A.,

Schweiz spezifische Studie:

PTBS, Lebensbedingungen in

Papierformat und

Google Scholar

Gex-Fabry, M., Avramovski, V., Lou- Wie sieht der Gesundheitsstatus bei der Schweiz und im Heimatland, | PDF (2.2.2009)
tan, L. & Bovier, P. (2007). Health Kosovo-Albaner aus, welche nach Lebensbedingungen mit PTBS Kritische Beurtei-

status of returnees to Kosovo: Do living | dem Asyl in der Schweiz wieder in ihr | (Betatigungsperformanz) lung

conditions during asylum make a dif- Heimatland zurtickkehrten?

ference? Journal of the Royal Institute

of Public Health, 121, 34-44.

Bischoff, A., Schneider, M., Denhae- Schweiz spezifische Studie: Relevant! Gute Literaturangaben | Papierformat und -

rynck, K. & Battegay, E. (2009). Health | Gesundheitsstatus der Flichtlinge in Behandlung von PTBS PDF

and ill health of asylum seekers in der Schweiz, nicht nur Flichtlinge aus | Es gibt vermehrte Studien Uber Kritische Beurtei-

Switzerland: an epidemological study. dem Kosovo, sondern aus verschied- | ansteckende Erkrankungen, lung

European Journal of Public Health, 19, | nen Regionen wenige Uber chronische Krank-

59-64. heiten.

Lay, B., Lauber, Ch., Nordt, C. & Réss- | Schweiz spezifische Studie: Relevante Literatur: Papierformat In Papierpier-

ler, W. (2006). Patterns of inpatient
care for immigrants in Switzerland. A
case controlled study. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol, 41, 199-207.

Migranten zeigen eine Unterbenut-
zung der psychiatrischen Gesund-
heitsdienste. Dies betrifft Migranten
aus Sudosteuropa besonders. Wéh-
rend der stationaren Behandlungen
erhalten Migranten weniger Ergo-,
Phsyio- und Psychotherapie und er-
halten weniger Unterstiitzung durch
Sozialarbeiter.

Migranten aus Sudosteuropa
werden benachteiligt in der sta-
tiondren Behandlung und nutz-
ten psychische Gesundheits-
dienste signifikant weniger als
Schweizer.

Kritische Beurtei-
lung

format von Herr
Schaffert erhal-
ten

Malek, M. (2007). Ist die Sprache der
Schlissel zur Integration? Eine Unter-
suchung tber den Einfluss der alltags-
orientierten deutschen Sprachkurse af
die Integration von albanischsprachi-
gen Migrantinnen im Kanton Luzern.
[On-Line]. Available:
http://www.disg.lu.ch/integration_sprac

Schweiz spezifische Studie von im-
migrierten Kosovo-Albanerinnen zum
Erwerb der deutschen Sprache und
der Anwendung der erlernten Spra-
che. Es werden nebst der Sprache
Familiare Situationen, Arbeitssituatio-
nen, kulturelle Aspekte, Chancen und
Schwierigkeiten bei der Integration

Relevante Literatur:
Auswirkungen der Sprache auf
die Betatigungsperformanz.
Tieferes Eingehen auf die
Lebensbereich Arbeit und Frei-
zeit von Kosovo-Albanerinnen.

Papierformat und
PDF

Kritische Beurtei-
lung

Google Scholar
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he_schluessel-2.pdf (11.06.09) aufgezeigt.
Dahinden, S. (2005a). Pristhina — | Schweiz spezifische Studie zu albani- | Relevante Literatur: Buch Nebiskatalog

Schlieren.  Albanische  Migrations-
netzwerke im transnationalen Raum.
Zirich: Seismo Verlag.

Dahinden, J. (2005b). Contesting
transnationalism? Lessons from the
study of Albanian migration networks
from former Yougoslavia. Global Net-
works 5, 191-208.

schen Migranten. Es werden die ver-
schiedenen Netzwerke der albani-
schen Migranten erforscht. Darin wird
aufgezeigt, welche Beziehungen
wichtig sind fir ihre persénliche Un-
terstlitzung. Es wird auf das Famili-
engeflige, die Gestaltung von Freizeit
und auf die Arbeit eingegangen.

-Unterstitzende Beziehungen
fir albanische Migranten
-Betéatigungsperformanz in Ar-
beit und Freizeit

Papierformat und
PDF

Kritische Beurtei-
lung

Kopiert von
Frau Heigl
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7.2 Kritische Beurteilungen

1.

Critical Review Form — Qualitative Studies nach Letts et al. (2007)

Heigl, F. (2006). Meam familiam cogito, ergo sum. | am thinking of my
perception of daily occupations of male Albanian bl
qualitative study . Unpublished Thesis MSc: Academy for European Mast

family, therefore | am.
ue-collar workers living in Switzerland, a
er Degree Study in

Occupational Therapy, Karolinska Institut Stockholm

Kommentare

Zweck der Studie
Wurde der Zweck und das
ZiellForschungsfrage klar definiert?

Ja, der Zweck der Studie ist die Verbesserung des interkultu-
rellen Wissens. Die Wahrnehmung der aktuellen taglichen
Betatigungen von albanischen Arbeitern, die in die Schweiz
immigriert sind, wurde untersucht. Diese Wahrnehmung wurde
aus ET-Sicht beleuchtet. Die Probanden identifizierten ihre
Betatigungen. Sie fanden Erfahrungen, Gedanken, Ideen und
Interpretationen beziglich der Betatigungen sowie deren Wert
und die Wichtigkeit heraus.

Literatur
Wurde die relevante Hintergrundli-
teratur gesichtet?

131 Literaturangaben! Einige uns bekannte Autoren, die auf
diesem Gebiet geforscht haben, sind vertreten. Breit abgefa-
chert, Schweiz spezifische Literatur, wie auch internationale
Studien wurden mit ein bezogen.

Studien Design

Anlehnung an die Hermeneutik (Interpretation und Aufde-
ckung der Wahrnehmung von albanischen Arbeitern anhand
von qualitativen Interviews)

Wurde eine theoretische Perspekti-
ve identifiziert?

Anlehnung an die Hermeneutik > Bedeutungen (Gedanken)
ausdriicken, etwas interpretieren oder tibersetzen

Welche Methode wurde gebraucht?

Qualitative halbstrukturierte Interviews (60-85min.), Aufnahme
auf Mini Disc, danach wértliche Abschrift

Wurde der Prozess gezielter Aus-
wahl beschrieben?

Stichprobenauswahl: N=8

Acht albanische zur Zeit des Interviews arbeitende (Blue collar
work) muslimische Manner aus dem Kanton Zrich, welche
Deutsch sprechen konnten, gesund waren und aus der ersten
Migrationsgeneration stammten (mindestens schon 3 Jahre in
der Schweiz wohnhatft).

Auswabhlverfahren: Keine Zufallsstichprobe, sondern Schnee-
ballverfahren > Albanische Kulturzentren wurden angefragt.

Wurde die Stichprobe zusammen-
gestellt bis Redundanz der Daten
erreicht war?

Mit acht Probanden konnte noch keine Redundanz der Daten
erreicht werden.

Limitationen:

- Interview auf Deutsch: nicht die Muttersprache der Proban-
den

- nur muslimische albanische Manner wurden befragt (nach
Autorin bezlglich der Ergebnisse nicht relevant)

Wurde wohl informierte Zustim-
mung eingeholt? (Ethikverfahren)

Bewilligung durch die Kantonale Ethikkommission Zurich,
Ausfuhrliche Informationen tUber Sinn und Zweck und Auf-
wand. Anonymitat und freiwillige Teilnahme war gegeben.
Einverstandniserklarung (informed consent) wurde gemacht.

Datenerhebung

Deskriptive Klarheit:

Sind die Beschreibungen klar und
verstandlich?

Prozedurale Strenge:

Klar und verstandlich beschrieben.

Gut verstandliches Englisch.

Datenerhebung: angelehnt an den hermeneutischen Zirkel,
Vor-und-zurtick-Prozesse wurden miteinbezogen.
halbstrukturierte Interviews, Texte wurden wdrtlich transkri-
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Waren die Strategien zur Datener-
hebung von prozeduraler Strenge?

biert, Organisation der Daten durch Codierungssystem (ange-
lehnt an constant comparison method = Vergleichsmethode).
danach Kategorisieren der Codes und Network views (Katego-
rien und Codes werden zueinander in Beziehung gesetzt)

Datenanalyse:

Analytische Genauigkeit:

Waren die Daten induktiv?
Stimmten die Ergebnisse mit den
Daten Uiberein und spiegelten diese
wider?

Induktiv (Vom Speziellen auf das Allgemeine schlussfolgern)
Die Ergebnisse stimmen mit den Daten lberein und spiegeln
diese wider.

Wurde ein Entscheidungspfad ent-
wickelt? (Uberprifbarkeit)

Wurde der Prozess der Transforma-
tion von Daten in Aussagen/ Codes
adaquat beschrieben?

Es wurde angegeben, mit welchen Methoden die transkribier-
ten Aussagen der Probanden in Codes und Kategorien um-
gewandelt wurden. Es wird gut beschrieben, wie die Daten-
analyse erfolgte.

Theoretische Verbindungen:
Hat sich ein sinnvolles Bild des
untersuchten Phdnomens ergeben?

Ja! Bezug zur Ergotherapie wurde gemacht und ein ab-
schliessendes Bild des untersuchten Phanomens wurde klar.

Vertrauenswurdigkeit

Wurde Triangulierung angegeben?
Waurde “Member Checking” (Uber-
prufung der Teilnehmer benutzt, um
Ereignisse zu verifizieren)

Wurde angestrebt durch:

- Triangulation (Einbezug von Experten, verschiedener Teil-
nehmer)

- Peer debriefing (bei der Codierung)

- Ubertragbarkeit (ausfiihrliche Beschreibungen sind vorhan-
den)

- Field notes, memos, diary log, Interviews (verschiedene Ar-
ten der Dokumentationen)

Schlussfolgerungen

Waren die Schlussfolgerungen der
Ergebnisse der Studie angemes-
sen? Trugen die Ergebnisse zur
theoretischen Weiterentwicklung
und Zukunft ergotherapeutischer
Praxis bei?

Insgesamt eine sehr interessante Studie, die gut zu unserer
Bachelorthese passt. Sensibilisierung der Kulturunterschiede,
guter Bezug zur Ergotherapie.

Folgerungen fiir die Praxis:
- Kollektivismus beachten, Familie als Ressource sehen
und Arbeit als Geldquelle akzeptieren
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2.

Critical Review Form — Quantitative Studies nach Letts et al. (2007)

Eytan, A., Bischoff, A. Rrustemi, |., Durieux, S.,  Loutan, L., Gilbert, M., & Bovier, P. A. (2002).
Screening of mental disorders in asylum-seekers fro m Kosovo. Australian and New Zealand
Journal of Psychiatry, 36, 499-503.

Kommentare
Zweck der Studie Eytan et al. (2002) fiihrten strukturierte Interviews mit kosovo-
Wurde der Zweck klar angegeben? | albanischen Asylsuchenden durch, welche schon 2 Monate in
Wurde das Ziel/Forschungsfrage der Schweiz waren. Das Ziel war die Auswirkungen auf die Er-
klar definiert? kennung von psychologischen und psychiatrischen Symptomen

von geschulten vs. ungeschulten Dolmetschern wahrend medi-
zinischen Abklarungen zu bestimmen. Forschungsfrage wurde
deklariert.

Literatur 21 Literaturangaben, darunter die meisten von 1997 bis 2000.
Wurde die relevante Hintergrundli-
teratur gesichtet?

Studien Design Retrospektive Studie (von der Gegenwart ausgehend die Vorge-
schichte untersuchen). Systematisches medizinisches Prifver-
fahren mit der Regressionsanalyse (Die Regressionsanalyse ist
ein statistisches Analyseverfahren, welches zum Ziel hat, Bezie-
hungen zwischen einer abhéngigen und mehreren unabhangi-
gen Variablen festzustellen). Keine weiteren Angaben bezlglich
des Studiendesign in der Studie erwahnt. Strukturierte Inter-
views zwischen Juni bis Dezember 1998. Ausgefiihrt wurden die
Interviews durch Krankenschwestern.

Angemessenheit des Studiende- Es ist kein Studiendesign bekannt.

signs (Ethische Fragen) Es wurde kein Ethikverfahren beschrieben.

Systematische Fehler Stichprobe: Mehrheit waren Manner : 75%; Durchschnittsalter 24
- bei Stichprobe/ Auswabhl Jahre

- beim Messen/ Ermitteln Messung: Sozial-demografische Faktoren, physische und psy-

- bei Massnahmen / Durchfiihrung | chische Symptome, welche in der Woche zuvor auftraten, Ge-
walterfahrungen vor der Ankunft in der Schweiz, Gebrauch von
Dolmetschern, subjektive Bewertung der Kommunikation von
den Krankenschwestern (good, fair, poor) und die Verweisung
auf psychiatrische Dienste und medizinische Hilfe wurden er-
fasst. Bewertung nur durch die Durchfiihrenden der Interviews!
- keine Personen, die das Gesprach kontrollierten (Ausnahme:
wenn Dolmetscher dort waren)

Massnahmen: Statistische Analysen wurden kurz beschrieben.
Quertabellen wurden zur Darstellung der Haufigkeit der ver-
schieden genannten Items, des Grossenverhaltnisses der Inter-
views mit/ ohne Dolmetscher und die Uberweisung zur medizini-
schen/psychiatrischen Behandlung gemacht._Alle Tests waren
zweiseitig und wiesen eine Signifikanz von 0.05 auf.
Durchfiihrung: Bekannt ist, dass 18% der 319 Interviews mit
Ubersetzungshilfe von Angehérigen gemacht wurden, wobei bei
16% ausgebildete Dolmetscher zugezogen wurden.

Stichprobe N = 319, Keine Begriindung der Stichprobengrosse.

N="? Stichprobe wurde nicht detailliert beschrieben > Alter, Ge-
Wurde die Stichprobe detailliert schlecht, Zeit des Aufenthaltes im Durchschnitt bekannt, an-
beschrieben und begriindet? sonsten wurde nichts Genaueres beschrieben.

Ergebnisse/ Outcomes Keine genauen Angaben vorhanden. Aufgrund der Limitationen
Waren die Masse flur Ergebnisse kann nicht angenommen werden, dass die Ergebnisse reliabel

zuverlassig (reliabel)? oder valide sind.
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Waren die Masse fur Ergebnisse
gultig (valide)?

Keine Transparenz beziglich Methodik, Analyseverfahren. Un-
klar wie Ergebnisse zu standen gekommen sind.

Massnahmen

Wurden die Massnahmen detailliert
beschrieben?

Wurde Kontaminierung, Ko-
Intervention vermieden?

Die Interviews wurden nur kérglich beschrieben.

Interviews beinhalteten Fragen bezlglich der Gesundheit, erleb-
ten Traumata und aufgetretenen Symptomen.

Wenn die Krankenschwestern und die Asylsuchenden nicht die
gleiche Sprache teilten, dann wurde, wenn vorhanden, ein aus-
gebildeter Dolmetscher hinzugezogen. Wenn kein Dolmetscher
zur Verflgung stand, Gbersetzten Verwandte. Wenn keine An-
gehdrige zur Verfiigung waren, wurde mit dem kosovo-
albanischen Lexikon gearbeitet. Zeichnungen und Gesten wur-
den hinzugezogen - Die Interview Iltems waren Teil eines viel
verwendeten Assessments bei Asylsuchenden.

Ergebnisse

Wurde die statistische Signifikanz
der Ergebnisse angegeben?
War(en) die Analysemethode(n)
geeignet?

Wurde die klinische Bedeutung
angegeben?

Ja! Die Signifikanz war bei jedem Item der Interviews mit 0.05
gegeben. Ebenfalls wurde stets der Prozentsatz der Anzahl der
betroffenen Personen erwéhnt.

Analysemethoden: Beziehungen zwischen einer abhangigen
und einer oder mehreren unabhéngigen Variablen werden fest-
gestellt &> scheint geeignet zu sein, jedoch fehlen genauere
Angaben in der Studie. Die Klinische Bedeutung wurde angege-
ben = siehe Einfluss auf die ergotherapeutische Praxis.

Drop-outs

Es wurden keine Drop-outs genannt.

Schlussfolgerung

Wurde die Schlussfolgerung gege-
ben?

Welche haben einen Einfluss auf
die ergotherapeutische Praxis?
Gab es Limitationen oder bias?

Es wurde eine Schlussfolgerung gegeben:

Die Resultate zeigten, dass der Gebrauch von ausgebildeten
Dolmetschern bei den kosovo-albanischen Asylsuchenden die
Kommunikationsqualitat, die Erkennung von schweren Sympto-
men und traumatischen Situationen verbessert und die thera-
peutische Einweisung von traumatisierten Asylsuchenden for-
dert.

Einfluss auf die ergotherapeutische Praxis:

Der Gebrauch von Verwandten als Dolmetscher zeigte signifi-
kante Einflisse auf die Erwahnung von psychologischen und
traumatischen Erlebnissen und kénnte somit die Entscheidung
der Gesundheitsfachpersonen beeinflussen. Solche Erlebnisse
wurden signifikant 6fters erwéhnt bei ausgebildeten Dolmet-
schern. Eytan et al. (2002) nehmen an, dass verbale Kommuni-
kation, Dialog und kulturelle Informationen, die der ausgebildete
Dolmetscher mit seinen Fahigkeiten mitbringt, von Bedeutung
sind, wenn es um die Erkennung von physiologischen und dem
Ausdruck von psychologischen Symptomen geht. Dolmetscher,
die auch kulturelle Mediatoren sind, erhdohen die Sensibilitat zur
Entdeckung von psychischem Leid.

Limitationen: Interviews wurden nicht dafir entwickelt um den
Einfluss des Einsatzes von ausgebildeten oder Verwandten als
Ubersetzungshilfe zu erfassen! Fehlende kompetente Gesund-
heitsexperten!_Die Berufsleute waren mehr von der Praxis als
von medizinischen Griinden geleitet worden.
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Critical Review Form — Quantitative Studies nach Letts et al. (2007)

Lopes Cardozo, B., Vergara, A., Agani, F., & Gotway
tioning, and attitudes of Kosovar Albanians followi
569-576.

Medical Association, 284,

, C. A. (2000). Mental health, social func-
ng the war in Kosovo. Journal of American

Kommentare

Zweck der Studie

Wurde das Ziel/Forschungsfrage
klar definiert?

Wurde der Zweck klar angegeben?

Das Ziel dieser Studie war, das Vorkommen von psychischen
Erkrankungen bei Kosovo- Albanern nach dem Kosovo Krieg zu
erforschen, um potenziell gefahrdete Menschen zu identifizieren.
Die soziale Kompetenz/ das Funktionieren in der Gesellschaft
wurde zudem beleuchtet. Die Erhebung fand im Kosovo statt.

Literatur
Wurde die relevante Hintergrundli-
teratur gesichtet?

30 Referenzen, darunter 2 aus dem Jahr 2000.

- Da diese Studie von 2000 ist, war die verwendete Literatur
mehrheitlich unter 1998 bis 1979 angesiedelt. Relevante Litera-
tur beziglich PTBS wurde gesichtet. Landeribergreifende Lite-
ratur vorhanden.

Studien Design

Querschnittstudie vom August bis Oktober 1999 (cluster sample
survey: Gruppen/ Haufung Stichprobenerhebung), es wurden
Studien miteinbezogen, welche sich schon mit dem Thema be-
fassten oder welche sich mit ahnlichen Forschungsfragen be-
schéaftigten.

Angemessenheit des Studiende-
signs

- Kenntnis des Themas/ der Frage
- Ergebnisse/ Outcome

- Ethische Fragen

- Studienzweck/Studienfrage

Die Konsequenz vom Kosovo Krieg auf die psychische Gesund-
heit ist nicht bekannt - geeignetes Design ist hier die gewéhlte
Querschnittsstudie.

Die Ergebnisse wurden quantifiziert. Standardisierte Messinstru-
mente (Assessments) wurden verwendet.

Ethik: wurden geklart (Einverstandniserklarung, Studienprotokoll
wurde eingesehen).Zu Beginn wurde der Studienzweck unter
Objects und in der Einleitung klar definiert.

Systematische Fehler

- bei Stichprobe/ Auswabhl

- beim Messen/ Ermitteln

- bei Massnahmen / Durchfiihrung

Stichprobe: Die Frauen in dieser Studie waren tberproportional
vertreten. Die Statistische Aussage wird durch die kleine Grup-
penanzahl von 30 abgeschwacht.

Messung: Die Interviews wurden wahrend des Tages gemacht,
deshalb waren diejenigen, vor allem Manner, die einer Arbeit
nachgingen ausgeschlossen-> gerade diese Menschen kénnten
diejenigen gewesen sein, die den meisten Belastungen ausge-
setzt waren. Zudem ist unklar, ob transkulturelle Unterschiede
bei der Befragung einbezogen wurden. Die Probanden teilten
ihre selbst wahrgenommenen Symptome einer PTBS und von
unspezifischen Symptomen in einem unstrukturierten, nicht auf
diese Population validisierten Interview, mit.

Die Datenanalyse wird sehr detailliert beschrieben. Es wurden
Uberpriifungswerkzeuge gebraucht, um psychische Erkrankun-
gen und soziale Kompetenz erfassen zu kénnen.

Stichprobe

N=?

Wurde die Stichprobe detailliert
beschrieben?

Wurde die Stichprobengrosse be-
grindet?

N= 1358 Kosovo- Albaner ab 15 Jahren von 558 randomisierten
Familienhaushalten im Kosovo. Die Studiendaten wurden zwi-
schen August bis Oktober 1999 erhoben. Die Stichprobe wurde
detailliert beschrieben. Die Stichprobengrésse wurde klar be-
grindet: Um 95% Vertrauensintervall (Cl) zu erreichen, wurden
im Minimum 1135 Erwachsene tUber 15 Jahren fir die Studie
bendétigt. Das Cl von 95% wird benétigt, um ein Vorkommen von
psychischen Problemen zu 15% bis 25% erfassen zu kénnen.
Im Minimum waren das 504 Haushalte, die kontaktiert werden
mussten.
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Ergebnisse/ Outcomes

Waren die Masse fur Ergebnisse
zuverlassig (reliabel)?

Waren die Masse fur Ergebnisse
glltig (valide)?

Erhebungsdesign:

Eine 2 Phasen Methode mit Erhebung von 30 Gruppen mittels
Befragungen als primare Erhebungsgrundlage wurde ausgear-
beitet. Weil diese Daten die Menschen vor dem Krieg nicht mit
einbeziehen konnten, wurden zuséatzliche Datenressourcen be-
nutzt. Diese Daten waren Dorfforschungsdaten, welche die Uni-
ted Nations High Commissioner for Refugees and food distribu-
tion population (non-profit Organisation) tGberprtft hat.
Stichprobenauswahl:

1. Phase: die Stichprobe wurde erhoben. Die serbische Populati-
on wurde ausgeschlossen - rund 1.6 Millionen Kosovo-Albaner
erfasst. Das Sampling wurde in stadtischen wie auch in landliche
Gebiete aufgeteilt. Proportional zur gesamten Population wurden
15 Gruppen von den stadtischen und 15 von den landlichen
Gebieten ausgewabhlt.

2. Phase: 20 Haushalte wurden innerhalb der Gruppen randomi-
siert ausgewahlt (clusters) = 20 Haushalte aus den 30 Gruppen
der total 600 Haushalte.

Die Haushalte wurden in Landkarten in ungefahr vergleichbare
Populationen und in verschiedene Segmente unterteilt. Die Seg-
mente wurden nummeriert und ein Segment wurde randomisiert
ausgewabhlt. In diesem Segment wurden blind Haushalte ausge-
wahlt. Die ausgewdahlten Haushalte aus diesem Segment wurden
zuletzt wiederum in einer randomisierten Methode nummeriert.

Massnahmen

Wurden die Massnahmen detailliert
beschrieben?

Wurde Kontaminierung, Ko-
Intervention vermieden?

Die Assessment wurden ins Albanische Ubersetzt! Albanische
Psychiater/ Experten und albanische Dolmetscher wurden bei-
gezogen -> sehr vorbildliches Vorgehen. Andere Studien haben
kaum Experten hinzugezogen.

Ergebnisse

Wurde die statistische Signifikanz
der Ergebnisse angegeben?
War(en) die Analysemethode(n)
geeignet? Wurde die klinische
Bedeutung angegeben?

Statistische Signifikanz der Daten wurde abgegeben.
Analysemethoden teilweise geeignet, siehe systematische Feh-
ler. Klinische Bedeutung wurde angegeben. Es wurde aufge-
zeigt, dass weiterfihrende Forschung notwendig ist, um das
Ausmass der psychischen Erkrankungen aufgrund des Kosovo-
Krieges bei Kosovaren feststellen zu kénnen.

Drop-outs/ Ausscheiden von
Teilnehmern

Es wurden keine Falle von Ausscheiden aus der Studie angege-
ben.

Schlussfolgerung

Wurde die Schlussfolgerung gege-
ben?

Welche haben einen Einfluss auf
die ergotherapeutische Praxis?
Gab es Limitationen oder bias?

Es wurde eine Schlussfolgerung gemacht und darauf hingewie-
sen, dass ein Monitoring der psychischen Probleme dieser Po-
pulation weiterhin stattfinden sollte, da Symptome auch im spé-
teren Verlauf auftreten kénnen. Die erhobenen Resultate tUber-
raschten die Autoren nicht.

Limitationen: Die Identifikation der Gruppen der stadtischen und
landlichen Gebieten war erschwert, da die Haushalte teils in
abgelegenen Gebieten und sehr verstreut waren. Zusatzliche
Limitationen sind unter den systematischen Fehlern zu finden.
Relevanz fir die ET: Zusammenhéange zwischen Migration,
Kriegsvertriebene und psychische Gesundheit besser verstehen
zu kénnen; Wissensaneignung und Erweiterung, die als Hinter-
grundinformationen wéahrend der Arbeit als ET mit einfliessen,
die von Bedeutung sind, um den Klienten ganzheitlich erfassen
zu kénnen.
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Lopes Cardozo, B., Kaiser, R., Gotway, C.A., & Agan
ing, and feelings of hatered and revenge of Kosovar
ovo. Journal of Traumatic Stress, 16,

i, F. (2003). Mental health, social function-
Albanians one year after the war in Kos-
351-360.

Kommentare

Zweck der Studie

Wurde der Zweck klar angegeben?
Wurde das Ziel/Forschungsfrage
klar definiert?

Diese Studie baut auf die zuvor von Lopes Cardozo, Vergara,
Agani & Gotway (2000) erarbeitete Studie auf. Diese Studie ist
der eine Teil der gesamten Querschnittstudie. Der Studienzweck
wird gut beschrieben: Uberpriifung und Vergleich der im 1999
von 1368 Probanden erhaltenen Resultate, mit den neuerhobe-
nen Resultaten der 1399 Probanden vom 2000. Die Erhebung
wurde im Kosovo gemacht!

Literatur
Wurde die relevante Hintergrundli-
teratur gesichtet?

30 Literaturangaben, die meisten sind von 1998 bis 2001. Nur
wenige sind von friher. Bekannte Autoren und gute Literatur im
Literaturverzeichnis zur weiteren Suche vorhanden.

Studien Design

Querschnittstudie, welche mit der im 1999 erarbeiteten Studie
gemacht wurde. Follow up Befragung.

Angemessenheit des Studiende-
signs
- Ethische Fragen

Studiendesign ist angebracht; Follow up Befragungen sind bei
Querschnittstudien tblich. Ethik: Einverstandniserklarung wurde
verbal in der Muttersprache gemacht.

Systematische Fehler

- bei Stichprobe/ Auswabhl

- beim Messen/ Ermitteln

- bei Massnahmen/ Durchfiihrung

Auswahl Bias: wurde vermieden - es wurden alle Giber 15 jahri-
gen Kosovo-Albaner in den ausgewahlten Haushalten registriert,
da beim Besuch fur die Befragung nicht jede Person zu Hause
war (tagsuber). Am Schluss der Befragungen wurde ermittelt wie
viele nicht zu Hause waren und wie viele an der Befragung teil-
nahmen. Es wurde verglichen, ob die Bedingungen im 1999
gleich waren wie im 2000 oder nicht. Z.B. wurde die gesamt
Population des Kosovo erneut erhoben.

Die Stichprobenplanung war im 1999 gleich wie in der Follow up
Studie vom 2000. Positiv ist zu bewerten, dass die Methode, das
Auswahlverfahren der Probanden, gleich gemacht wurde wie in
der ersten Studie von 1999. Demografische Veranderungen
unterschieden sich bei den beiden Stichproben nicht signifikant.
Im 2000 waren es mehr Probanden als im Jahr 1999.

Messung: es wurden dieselben Messinstrumente wie in der ers-
ten Studie verwendet. > Die Interviews wurden wahrend des
Tages gemacht, deshalb waren diejenigen, vor allem Manner, die
einer Arbeit nachgingen ausgeschlossen-> gerade diese Men-
schen kénnten diejenigen gewesen sein, die den meisten Belas-
tungen ausgesetzt waren. Zudem ist unklar, ob transkulturelle
Unterschiede bei der Befragung stattgefunden haben. Die Pro-
banden teilten ihre selbst wahrgenommenen Symptome einer
PTBS und von unspezifischen Symptomen in einem unstruktu-
rierten, nicht auf diese Population validisierten Interview mit. Die
Messinstrumente werden einzeln aufgelistet und genau erklart!

Stichprobe

N=?

Wurde die Stichprobe detailliert
beschrieben?

Wurde die Stichprobengrosse be-
grindet?

N=1399 Kosovo-Albaner ab 15 Jahren, welche in 593 randomi-
siert ausgewahlten Haushalten im gesamten Kosovo lebten,
wurden in die Studie eingeschlossen.

Die Stichprobengrdsse wurde gleich wie in der ersten Studie
vollzogen, welche gut begriindet wurde (vgl. Lopes Cardozo,
Vergara, Agani & Gotway, 2000).

Ergebnisse/ Outcomes
Waren die Masse flr Ergebnisse

Das Erhebungsdesign ist dasselbe wie in der ersten Studie von
Lopes Cardozo, Vergara, Agani & Gotway (2000).
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zuverlassig (reliabel)?
Waren die Masse fur Ergebnisse
gultig (valide)?

Massnahmen

Wurden die Massnahmen detailliert
beschrieben?

Wurde Kontaminierung, Ko-
Intervention vermieden?

Vgl. mit erster Studie von Lopes Cardozo, Vergara, Agani &
Gotway (2000).

Ergebnisse

Wurde die statistische Signifikanz
der Ergebnisse angegeben?
War(en) die Analysemethode(n)
geeignet?

Wurde die klinische Bedeutung
angegeben?

Analysemethoden teilweise geeignet, siehe systematische Feh-
ler. Statistische Signifikanz der Daten wurde abgegeben.
Ergebnisse wurden in Tabellen prasentiert, in der man die Re-
sultate beider Studien im Vergleich sehen kann, was sehr positiv
ist. Es wurde klinische Bedeutung angegeben: Wichtigkeit des
Forschungsgebietes und weiterfiihrende Uberlegungen werden
genannt. Eine Hypothese wurde genannt, welche weiter fihren-
den Forschungen herausfinden sollten - Psychische Gesund-
heit wird von psychologischen Traumata verursacht und wirkt bei
der Aufrechterhaltung des Gewaltzirkels von Hass und Wunsch
nach Rache mit.

Drop-outs/ Ausscheiden von
Teilnehmern

Wurden Féalle von Ausscheiden
aus der Studie angegeben?

Drop-outs werden nicht genannt - Die Autoren haben alle
Haushalte (mit allen Bewohnern dieser Haushalte) miteinbezo-
gen, wobei nicht alle zur Zeit der Durchfiihrung der Befragung zu
Hause waren (dieser Bias wurde beachtet!) = Sind diese nicht
befragten Kosovo-Albaner als Drop-outs anzusehen?

Schlussfolgerung

Wurde die Schlussfolgerung gege-
ben?

Welche haben einen Einfluss auf
die ergotherapeutische Praxis?
Gab es Limitationen oder bias?

Limitationen sind unter den systematischen Fehlern zu finden.
Schlussfolgerung und weiterfuhrende Hypothese wurde gestellt.
Einfluss auf die ergotherapeutische Praxis: Das ganze komplexe
Thema besser verstehen kénnen. Wissensaneignung, die bei
der Arbeit als ET als Hintergrundwissen dient und ein besseres
Versténdnis hervorrufen kann.
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Wenzel, T., Agani, F., Rushiti, F., Abdullahu, I.,
mental
www.proasyl.de/fileadmin/proasyl/fm_redakteure/News

social functioning and

(29.05.2009).

& Maxhuni, B. (2006). Long-term sequels of war,
Kosovo. [On-Line]. Available:
letter _Anhaenge/122/Longtime.pdf

health in

Kommentare

Zweck der Studie

Wurde das Ziel/Forschungsfrage
klar definiert?

Wurde der Zweck klar angegeben?

Das Ziel dieser Studie ist die Bestimmung des Umfangs der
sozialen und geografischen Verbreitung von psychischer Ge-
sundheit und sozialer Funktionsstérung im Kosovo, sechs Jahre
nach dem Krieg, speziell in Bezug auf Posttraumatische Belas-
tungsstérungen und Stimmungsbeschwerden. Die Studien von
Lopes Cardozo, Vergara, Agani, & Gotway (2000) und Lopes
Cardozo, Kaiser, Gotway & Agani (2003) wurden als Grundla-
gen bendétigt. Diese Studien wurden ebenfalls vom CDC (Center
for Disease Control and Prevention in Atlanta USA) gemacht.
Forschungsziele: Bestimmung der Posttraumatischen Belas-
tungsstérungen, Depressionen und des Kummers in einer repra-
sentativen Populationsauswahl anhand eines Assessments,
Erfassung des gesundheitsbezogenen Funktionierens der aus-
gewahlten Population mit dem Fokus auf Kriegsbezogene Fol-
gen, Identifizierung der Menschen, die professionelle Unterstut-
zung brauchen und Vergleich der Resultate mit denen vom 1999
und 2000 gemachten Studien.

Literatur
Wurde die relevante Hintergrundli-
teratur gesichtet?

29 Referenzen! Viele Studien tber 2000. Bekannte und wichtige
Literatur aus unserer Sicht vorhanden, auch internationale und
nationale Studien wurden hinzugezogen.

Studien Design

Randomisierte zweistufige Gruppenstichprobe. Vergleiche mit
den vorherigen Studien von1999 und 2000 werden gemacht.
Gleiches Studiendesign und Instrumente wie in den Vergleichs-
studien von 1999 und 2000.

Angemessenheit des Studiende-
signs

- Kenntnis des Themas/ der Frage
- Ergebnisse/ Outcome

- Ethische Fragen

- Studienzweck/Studienfrage

Das Studiendesign ist angebracht, da schon bestehende Stu-
dien zum Vergleich miteinbezogen werden und somit ein Quer-
schnitt gezogen werden kann. Die Forschungsbedingungen
(Datenerhebung, Datenanalyse) waren genau dieselben! Die
Forschungsziele konnten mit Hilfe des gewahlten Studiende-
signs beantwortet werden. Ergebnisse: Stadtische und landliche
Kosovaren, wie auch regionale Aufteilungen wurden miteinbe-
zogen. Um 95% Vertrauensintervall zu erhalten, benétigten sie
mind. 30 Gruppen (15 landliche und 15 stadtische) mit je mind.
40 Personen uber 15 Jahren. Ethik: Die Einwilligung wurde von
jedem Probanden eingeholt. Der gesamte Interviewprozess
wurde darin ebenfalls beschrieben. Es wurde bei Bedurftigkeit
der Probanden Hilfsangebote gemacht.

Systematische Fehler

- bei Stichprobe/ Auswabhl

- beim Messen/ Ermitteln

- bei Massnahmen / Durchfiihrung

Stichprobe: Es konnten nicht dieselben Probanden von 1999
und 2000 aufgrund des Datenschutzes aufgeboten werden.

Die Demografischen Daten, die in den friiheren Studien verwen-
det wurden, waren zum Zeitpunkt dieser Studie nicht mehr aktu-
ell, deshalb wurden die neuen, aktuelleren Daten verwendet.
Die Frauen in dieser Studie waren ebenfalls Gberproportional
vertreten. Messung: Es wurden alle Kosovaren, die in den ran-
domisierten Haushalten lebten, befragt. Massnahmen: Bei der
Datenerhebung wurde auf die Privatsphére geachtet, was sich
positiv auf die Resultate auswirken kénnte. Die Interviewer wur-
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den wie in den friiheren Studien geschult und ein Probedurch-
lauf mit Supervisoren wurde durchgefihrt, um ein gleiches Mes-
sen der Interviewer zu erhalten.

Stichprobe

N=?

Wurde die Stichprobe detailliert
beschrieben?

Wurde die Stichprobengrosse be-
grindet?

N= 1161 1136 waren notwendig gewesen, um 95% Vertrauens-
intervall zu erlangen, damit 15% und 25% Vorkommen aufge-
deckt werden konnte. Wie in den vorlaufigen Studien vom 1999
und 2000 wurden zusétzlich demografische, ethnische und ge-
schlechtsspezifische sowie Streuungscharakteristiken mit ein
bezogen. Zudem wurden soziale (Arbeitsstatus, Bildung) und
Versetzungsfaktoren (Flichtlingsstatus, Dauer des Aufenthaltes)
miteinbezogen. Die Stichprobengrésse wurde ausfihrlich be-
grundet!

Ergebnisse/ Outcomes

Waren die Masse fur Ergebnisse
zuverlassig (reliabel)?

Waren die Masse fur Ergebnisse
gultig (valide)?

Die ausgewéhlten Assessments wurden ins Albanische tber-
setzt und wurden nach der Ubersetzung validiert. Die Validitét ist
bei allen vier angewendeten Assessments gegeben. Diese As-
sessments wurden schon in vielen Landern und Kulturen ver-
wendet. Die Datenerhebung und Analyse sind transparent dar-
gestellt, so dass davon ausgegangen werden kann, dass die
erhobenen Daten zuverlassig sind.

Massnahmen

Wourden die Massnahmen detailliert
beschrieben?

Wurde Kontaminierung, Ko-
Intervention vermieden?

Das Interview wurde detailliert beschrieben. 6 Teams aus 5 In-
terviewern. Diese Leute wurden in 3 Tagen auf alle Inhalte der
Studie ausgebildet. Die Supervision der Interviewer wurde durch
Supervisoren gewahrleistet. Die Daten wurden zwischen dem
28. Oktober und 24. November 2005 erhoben. Die Instrumente
zur Datenerhebung wahrend der Interviews wurden einzeln er-
klart. Es wurde (iber systematische Fehler und einer Anderung
in der Methode hingewiesen. (Modifizierung des Studienplanes:
In einer randomisiert ausgewahlten Gruppe waren nicht genug
Probanden vorhanden <40; es wurde dann nochmals randomi-
siert eine Gruppe ausgewahlt).

Ergebnisse

Wurde die statistische Signifikanz
der Ergebnisse angegeben?
War(en) die Analysemethode(n)
geeignet?

Wurde die klinische Bedeutung
angegeben?

Die statistische Signifikanz wurde angegeben. Tabellarische
Aufzeichnungen sind zu jedem Erforschungsthema vorhanden
und kurz in Schriftsprache erlautert. Im Anhang sind Tabellen
beziglich Stichprobe aufgelistet (Gruppenauswahl mit den je-
weiligen Merkmalen).Die Analysemethoden scheinen angemes-
sen zu sein. ANOVA wurde zur Bestimmung der Signifikanz
verwendet. Der P-Wert P<0.05 wurde als signifikant erachtet.
Die Signifikanz wurde mit einer weiteren Analyse kontrolliert. Die
klinische Bedeutung: Auswirkungen der gefunden Daten auf das
Gesundheitswesen im Kosovo wurden dargelegt.

Drop-outs/ Ausscheiden von
Teilnehmern

Drop-outs werden genannt. 58 Probanden wurden nicht einbe-
zogen.

Schlussfolgerung

Wurde die Schlussfolgerung gege-
ben?

Welche haben einen Einfluss auf
die ergotherapeutische Praxis?
Gab es Limitationen oder bias?

Es wurden gute Schlussfolgerungen gezogen und diskutiert.
Sehr Ubersichtliche Studie mit klaren Titelbeschreibungen, damit
man alles schnell findet. Mdgliche Zusammenhange wurden
aufgezeigt und Hintergrundinformationen wurden gegeben.

In dieser Studie waren 89% der Kosovo-Albaner und nur gerade
6.7% Serben. Die psychologische Rehabilitation kann teilweise
erschwert sein - Wenn die betroffenen Menschen immer noch
zu Hause leben (im Kosovo), dort wo sie viele Traumatisierun-
gen erlebt haben, kdnnen Orte sie stets an die Tragddie erin-
nern. Zudem kénnen solche Orte bei der Riickkehr in den Koso-
vo als Trigger angesehen werden, das heisst, dass die betroffe-
nen Menschen immer wieder Traumatisierungen erleben und
aufgewihlt werden. Limitationen: Modifizierung des Studienpla-
nes: In einer randomisiert ausgewahlten Gruppe waren nicht
genug Probanden vorhanden <40; es wurde dann nochmals
randomisiert eine Gruppe ausgewahlt.
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Toscani, L., DeRoo, L.A., Eytan, A., Gex-Fabry, M.,
(2007). Health status of returnees to Kosovo: Do li
ence? Journal of the Royal Institute of Public Health, 12

Avramovski, V., Loutan, L. & Bovier, P.
ving conditions during asylum make a differ-
1, 34-44.

Kommentare

Zweck der Studie

Wurde der Zweck klar angegeben?
Wurde das Ziel/Forschungsfrage
klar definiert?

Das Ziel dieser Studie war, die Beziehung zwischen den Le-
bensbedingungen und der Gesundheit bei Kosovaren wahrend
des Asyls in der Schweiz und nach der Ruckkehr in ihr Ur-
sprungsland, zu erforschen. Kosovaren, die vor 1999 in die
Schweiz kamen und die zwischen August 1999 und Juli 2001
wieder zuriick in den Kosovo kehrten, wurden erfasst. Es wurde
zwischen Kosovaren mit und ohne PTBS unterschieden.

Literatur
Wurde die relevante Hintergrundli-
teratur gesichtet?

59 Referenzen, davon 22 vor dem Jahr 2000 (&lteste: 1992), die
restlichen sind von 2000-2004.In der Studie wurde jeweils nach-
vollziehbar auf die Referenz verwiesen.

Studien Design

Querschnittstudie. Befragungen wurden einmalig durchgefihrt.

Angemessenheit des Studiende-
signs

- Kenntnis des Themas/ der Frage
- Ergebnisse/ Outcome

- Ethische Fragen

- Studienzweck/Studienfrage

Kenntnis der Frage: Es wurde zuvor wenig in diesem Gebiet
geforscht. Zudem geht es um einen Zustand einer Gruppe von
Personen, weshalb das Design als geeignet scheint.

Zu beachten ist, dass es allerdings unmdglich ist zu wissen, ob
alle Faktoren in die Bewertung miteinbezogen wurden. Schwieri-
ge Schlussfolgerungen tber Ursache-Wirkungszusammenhange
sind vorhanden.Die Ergebnisse konnten quantifiziert werden.
(Angabe als Zahlenwert). Ethik: Jeder Proband wurde zur Studie
und deren Datenverarbeitung informiert. Der Datenschutz wurde
garantiert. Guidelines fir Forschungen bei Fliichtlingen wurden
beachtet. Die Beflrwortung fiir die Studie wurde von der Ge-
sundheitsstelle im Kosovo erhalten, sowie von Agenturen, wel-
che sich fir bilaterale und multilaterale Zusammenarbeit enga-
gierten. Wenn Probanden zu der Zeit der Datenerhebung ge-
sundheitliche Hilfe benétigten, wurde diese gewdhrleistet.
Studienzweck: Das Studiendesign ist passend mit der
Studienfrage. Wissensaneignung und Wirksamkeit einer Behand-
lung wird erforscht.

Systematische Fehler

- bei Stichprobe/ Auswabhl

- beim Messen/ Ermitteln

- bei Massnahmen / Durchfiihrung

Messung: Die Interviewer waren Sozialarbeiter und Arbeitende
im Gesundheitswesen. Diese wurden ein Jahr geschult, um eine
Ausbildung zum/ zur psychosoziale(n) Beraterin zu absolvieren.
In einem zweitdgigen Workshop wurden diese in die Studienin-
halte und in die Anwendung der Interviewunterlagen eingefthrt.
Die Interviews wurden mundlich gemacht.

Stichprobe

N=?

Wurde die Stichprobe detailliert
beschrieben?

Wurde die Stichprobengrisse be-
grundet?

N= 319 Stichprobe: Die Stichprobe bestand aus albanischen
Familien im Kosovo, welche zuvor Riickkehrhilfe von der
Schweiz erhielten. Diese wurden aus den im April 2001 12'900
Familien (34'000 Personen) selektiert. Die Stichprobe wird be-
schrieben. Alle der 319 albanischen Familien, die mindestens 16
Jahre alt waren, wurden wéhrend des Herbsts 2001linterviewt.
Die Studie wurde vom September bis November 2001 gemacht.
Die Stichprobengrdsse wird begriindet. Zwischen August 1999
und Juli 2001 wurden die ehemaligen kosovo-albanischen Asyl-
suchenden der Schweiz, welche wieder im Kosovo waren, er-
fasst. Davon wurden in den 8 Staatsverwaltungen, welche am
meisten Rickkehrer aufwiesen, 340 Personen randomisiert aus-
gewahlt. Nach dieser Selektion wurden 1 396 290 (69%) der
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Kosovaren im Kosovo einbezogen (im Kosovo lebten zu dieser
Zeit 2 Millionen Menschen in 28 Staatsverwaltungen). Die aus-
gewahlten Staatsverwaltungen beinhalteten stadtische und land-
liche Gebiete vom Osten und Westen des Kosovos, welche ver-
schiedene Gewalterfahrungen wahrend des Krieges erfuhren.

-> Bei der Stichprobengrosse wurde einkalkuliert, dass 17% der
Mehrheit der PTBS mit 5% Genauigkeit eingeschatzt werden
konnten.

Ergebnisse/ Outcomes

Waren die Masse flr Ergebnisse
zuverlassig (reliabel)?

Waren die Masse fur Ergebnisse
gultig (valide)?

Bei den Limitationen wird erwahnt, dass einige relevante Daten
nicht reliabel gesammelt werden konnten (sozioékonomische
Lebensbedingungen), weil man die Daten nicht auch von der
Vorkriegs-Situation hatte. Es wurden nicht alle Faktoren, die mit
den Bedingungen in der Schweiz zusammenhéangen, erforscht
(Bsp.: Inaktivitat, Rassismus, Unsicherheit beziglich des Asyl-
prozedere, 6konomische Schwierigkeiten und der Wunsch in der
Schweiz zu bleiben). Einige der genannten Faktoren kénnten
helfen, die Ergebnisse zu erklaren - Die ausgewahlten As-
sessments sind ausser der Harvard Trauma Questionnaire vali-
de und reliabel! Der Havard Trauma Questionnaire basiert auf
klinischer Erfahrung und dem Kosovo Poverty Assessment.

Massnahmen

Wurden die Massnahmen detailliert
beschrieben?

Wurde Kontaminierung, Ko-
Intervention vermieden?

Interviewfragen werden detailliert und mit verwendeten Assess-
ments (Uberprifbarkeit) beschrieben:

- Lebensbedingungen wahrend des Asyls

- Die derzeitigen sozial-6konomischen Bedingungen

- Subjektive physische und psychische Gesundheit

- Traumatische Erlebnisse

- Symptome der Posttraumatischen Stérung (PTBS; Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview)

Es wurde Uber Systematische Fehler gesprochen und Bias wur-
den genannt!

Ergebnisse

Wurde die statistische Signifikanz
der Ergebnisse angegeben?
War(en) die Analysemethode(n)
geeignet?

Wurde die klinische Bedeutung
angegeben?

Ergebnisse: Von den 580 Probanden hatten 25,5% PTBS, 65%
leben in grosser Armut. Die subjektive Einschatzung der Ge-
sundheit (Assessment: SF-36) war sehr tief, vor allem bei de-
nen, die PTBS haben. Die Lebensbedingungen in der Schweiz
waren bei Aufenthalten, die langer als 26 Wochen betrugen, in
der Einschéatzung der psychischen Gesundheit tiefer, vor allem
bei den Menschen mit PTBS. - Es wurde Signifikanz angege-
ben! Menschen mit PTBS haben signifikant weniger Familien-
mitglieder in der gleichen Stadt, lokale Freunde, und lernen die
lokale Sprache weniger gut. Sie sind ebenfalls weniger lang in
der Schweiz und erhalten weniger Unterstitzung durch Lands-
leute. Datenanalyse: Einzelne Variablen wurden miteinander in
Beziehung gesetzt (Bsp.: Beziehungen zwischen Lebensdin-
gungen und Asyl und SF-36). F-Test (Differenz von zwei Durch-
schnitten ermittelt). Multivariable lineare Ruckbildung wurde
gebraucht, um den Zusammenhang zwischen Aufenthaltsbedin-
gungen in der Schweiz und dem Assessment SF-36 (Erfassung
physische und psychische Gesundheit) zu bestimmen, damit
keine Storvariable mitspielen konnte.Die klinische Bedeutung
wurde aufgezeigt > Siehe Schlussfolgerung!

Drop-outs/ Ausscheiden von
Teilnehmern

Es wurde nur ,beilaufig” erwdhnt, dass von den angefragten
Haushalten 94% teilnahmen. Der Restlichen waren Drop-outs.

Schlussfolgerung

Wurde die Schlussfolgerung gege-
ben?

Welche Schlussfolgerungen haben
einen Einfluss auf die ergothera-
peutische Praxis?

Es wurde eine_Schlussfolgerung gegeben. Diese sagt aus, dass
zwei Jahre nach dem Krieg die Riickkehrer in den Kosovo eine
schlechte gesundheitliche Verfassung haben. Die schlechteren
gesundheitlichen Zustéande kdnnten den Adaptationsstress der
Asylsuchenden oder die Konsequenz der pflichtmaRigen Riick-
kehrung in den Kosovo widerspiegeln. Es werden vor allem im
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Gab es Limitationen oder bias?

Abstract genauere Angaben Uber die Resultate gemacht. In der
Conclusion werden vor allem Verknipfungen und Hypothesen
hergestellt und gebildet.

Einfluss auf Praxis: Es wird in der Conclusion darauf eingegan-
gen, dass im Gesundheitswesen Téatige nicht nur auf den Asyl-
suchenden als erkrankte Person, sondern auch auf die Umge-
bung des Patienten achten sollte (Aufenthaltsstatus und Erhalt
einer angemessenen Lebensbedingung). Asylsuchende brau-
chen evt. auBerhalb des klinischen Settings Hilfe. Die Gesund-
heitspolitik wird diskutiert. Relevant fr ET!! ET beschaftigt sich
schon mit der ganzheitlichen Erfassung des Klienten.

Die Limitationen werden angegeben. Die untersuchten Bezie-
hungen zwischen den Variablen wurden nicht deskriptiv (be-
schreibend) begrindet.

Bias Es konnten Menschen, die die Klassifikationskriterien der
DSM-6 nicht erfiillten, trotzdem PTBS gehabt haben. Weiter
kénnten einige Menschen mit PTBS wahrend des Aufenthalts
genesen sein - verandert Resultat, aber PTBS ist eine chroni-
sche Erkrankung, deshalb ist es kein grol3er Bias!




Kathrin Zulliger und Barbara Wthrich

7.

81

Critical Review Form — Quantitative Studies nach Letts et al. (2007)

Bischoff, A., Schneider, M., Denhaerynck, K. & Batt
lum seekers in Switzerland: an epidemological study

59-64.

egay, E. (2009). Health and ill health of asy-
. European Journal of Public Health, 19,

Kommentare

Zweck der Studie

Wurde der Zweck klar angegeben?
Wurde das Ziel/Forschungsfrage
klar definiert?

In der Gesundheitsforschung ist der Fokus bei Asylsuchenden in
westeuropéischen Landern auf ansteckende akute Erkrankun-
gen gerichtet. Es gibt nur wenige Daten tber die Gesundheit im
Allgemeinen. Diese Studie will die derzeitige Belastung durch
Krankheiten bei Asylsuchenden erforschen.

Literatur
Wurde die relevante Hintergrundli-
teratur gesichtet? > Ja

27 Referenzen, darunter die meisten von 2000 bis 2009.
Innerhalb des Artikels wird klar angegeben von wo die genann-
ten Aussagen stammen (Quellenangabe). Jede Uberlegung der
Autoren ist nachvollziehbar.

Studien Design

Retrospektive Fall- Kontroll-Studie Giber 4 Jahre. Eine typische
Form retrospektiver Studien sind Fall-Kontroll-Studien, die wie
folgt durchgefiihrt wurden. Man wéahlt Probanden aus, bei denen
das zu untersuchende Ereignis, beispielsweise das Auftreten
einer Krankheit, eingetreten ist. Dazu wird eine Gruppe von Pro-
banden gewabhlt, bei denen das Ereignis (die Krankheit) nicht
aufgetreten ist, wobei diese in ihren fur die Untersuchung we-
sentlichen Eigenschaften, wie Alter, Gewicht und so weiter, de-
nen der ersten Gruppe in etwa entsprechen sollte. Dies wird als
Matching bezeichnet. AnschlieRend werden die Probanden dar-
aufhin untersucht und/oder befragt ob und wie stark sie dem zu
untersuchenden ursachlichen Faktor ausgesetzt waren. Mit Hilfe
statistischer Auswertungsmethoden wird anschlieRend analy-
siert, ob dies haufiger, seltener oder gleich oft in der ersten, im
Vergleich zur zweiten Gruppe, auftrat.

Angemessenheit des Studiende-
signs
1. Kenntnis des Themas/ der
Frage
2. Ergebnisse/ Outcome
3. Ethische Fragen
4. Studienzweck/Studienfrage

Kenntnis der Frage: Uber die gestellte Frage wurde noch nicht
viel geforscht > deshalb eignet sich das gewéahlte Forschungs-
design.

Ergebnisse: Die Ergebnisse kénnen noch nicht vollstandig ver-
standen werden, deshalb eignet sich die Fall-Kontroll-Studie.
Ethik: Ethikkommission hat die Studie genehmigt.
Studienzweck: Das Ziel dieser Studie ist, mehr Uber das Thema
herauszufinden - es wurde das richtige Design gewahlt

Systematische Fehler

- bei Stichprobe/ Auswabhl

- beim Messen/ Ermitteln

- bei Massnahmen / Durchfiihrung

Die gewahlte Stichprobe ist reprasentativ fir die Gesamtpopula-
tion der Asylsuchenden in der Schweiz, welche relativ jung und
vorwiegend mannlich ist. (Bezieht sich nur auf Alter und Ge-
schlecht!!) > Als Leser nicht klar, ob zuverlassige Aussage.
Messung: nicht klar wie die vorlaufigen Daten erhoben wurden
(Datenerheber sind nicht bekannt)

Stichprobe

N=?

Wurde die Stichprobe detailliert
beschrieben?

Wurde die Stichprobengrosse be-
grindet?

N= 979 Stichprobe: Unter ,, Patient characteristics* wird die
Stichprobe genau beschrieben. 50% der Asylsuchenden, die in
den Kanton Basel Stadt kamen, wurden im Universitatsspital A-
Care des HMO (Swiss Health Maintance Organisation Model)
zwischen 2000-2003 registriert und erhielten einen Gesund-
heitscheck. 6 Gruppen (Serbien- Montenegro, Kosovo und Bos-
nien — Herzegowina wurden in eine Gruppe zusammen genom-
men); Durchschnittsalter 22, 1 Jahre; 30% waren Kinder unter
16 Jahren; 38% Frauen. Die Stichprobengrdsse ist abhangig
vom festgelegten Zeitraum (2000-2003).
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Ergebnisse/ Outcomes

Waren die Masse fur Ergebnisse
zuverlassig (reliabel)?

Waren die Masse fur Ergebnisse
glltig (valide)?

Reliabilitat: Die Daten wurden vom Universitatsspital Basel Stadt
der Spitaladministration entnommen. (Demografische Daten,
Buchhaltung, Diagnhose nach ICD-10, medizinische Interventio-
nen). Zusatzliche Informationen des Bundesamts fir Migration.
- Daten der beiden Quellen wurden zusammengestellt.
Variablen: Ursprungsland, Alter, Geschlecht, Typ und Nummer
der Diagnose, Anzahl der Klinikbesuche tber den Zeitraum ei-
nes Jahres. 8 Diagnosegruppen nach ICD-10 wurden ermittelt:
darunter auch Mental disorders > Wir finden die Zuverlassigkeit
der Daten nicht komplett (Nur 1 Arzt hat die Diagnose gestellt, 1
A Care-Team: Wurden Die Daten nur von einer Person erho-
ben?) Validitat: Wir wissen nicht, weshalb gerade die oben ge-
nannten Variablen ausgewahlt wurden, keine Abgrenzung und
Begriindung der Wahl.

Massnahmen

Wurden die Massnahmen detailliert
beschrieben?

Wurde Kontaminierung, Ko-
Intervention vermieden?

Kontaminierung: Systematische Fehler wurden nicht bespro-
chen. Annahmen: vorlaufige Datenerhebung = 1 Person
Datenerhebung der Forscher = 1 Person, mehrere?

Viele Angaben nicht vorhanden = Systematische Fehler wahr-
scheinlich

Ergebnisse

Wurde die statistische Signifikanz
der Ergebnisse angegeben?
War(en) die Analysemethode(n)
geeignet?

Wurde die klinische Bedeutung
angegeben?

Signifikanz: Die unterschiedlichen Alter der Probanden bezogen
auf eine Volksgruppe hangen signifikant mit den gestellten Di-
agnosen zusammen. (Je alter, desto eher eine Diagnose)

Die Analysemethode wurde beschrieben, aber nicht begriindet.
Klinische Bedeutung wurde angegeben. Viel Wissen Uber anste-
ckende akute Krankheiten, jedoch wenig Uber die nicht anste-
ckenden Erkrankungen. Bedarf an Forschung.

Drop-outs

Wurde nicht erwahnt.

Schlussfolgerung

Wurde die Schlussfolgerung gege-
ben?

Welche Schlussfolgerungen haben
einen Einfluss auf die ergothera-
peutische Praxis?

Gab es Limitationen oder bias?

Schlussfolgerung: Die meisten Gesundheitsprobleme der Pro-
banden waren: muskuloskeletale Krankheiten, Atmungsproble-
me, Depression und Posttraumatische Stérung. Zusammen-
hange mit dem Alter konnten aufgezeigt werden. Je alter, desto
eher eine Diagnose. Einfluss auf die Praxis: 1/5 der Asylsuchen-
den nahmen keine gesundheitliche Versorgung in Anspruch
(Grund dafiir unklar) > Tiefste Zahl der Inanspruchnahme bei
Gruppe Serbien- Montenegro, Kosovo und Bosnien- Herzegowi-
na. 61% der Probanden hatten keine Diagnose nach ICD-10.
Aufféllig: Tiefste Zahl der Inanspruchnahme bei Gruppe Serbien-
Montenegro, Kosovo und Bosnien- Herzegowina. - Annahmen:
es kann nicht am Geld liegen - Versicherung bezahlt Spitalauf-
enthalt: nicht klar ob dies Probanden wussten! Oder: Die Pro-
banden waren wahrend der ganzen Zeit der Studie nicht krank,
oder: es lag an den sprachlichen Barrieren > Je langer die
Migrantinnen in der Schweiz sind, desto vermehrter leiden sie
an Erkrankungen als Folge der Migration. (Hypothese: siehe
Artikel Migration und Gesundheit). Unter den psychischen Er-
krankungen (von allen 39% mit ICD-10 Diagnosen!) ist die hau-
figste Diagnose die Depression und PTBS. Limitationen: das
schweizerische Gesundheitssystem hat verschiedene Gesund-
heitsversorgungsmodelle fur Asylsuchende. Das Vergleichen der
Resultate war dadurch erschwert. lllegale Immigranten wurden
nicht in der Studie erfasst. Nicht alle Arzte haben ihre Diagnostik
nach dem ICD 10 gemacht, deshalb sind mdglicherweise Diag-
nosen nicht komplett. Sprachbarrieren fuhrten teilweise zu kei-
ner Diagnose des Arztes. Die Patientensicht wurde nicht be-
ricksichtigt.




Kathrin Zulliger und Barbara Wthrich

8.

83

Critical Review Form — Quantitative Studies nach Letts et al. (2007)

Lay, B., Lauber, C., Nordt, C. & Rdssler, W. (2006)
Switzerland. A case controlled study.

. Patterns of inpatient care for immigrants in

Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 41 , 199-207.

Kommentare

Zweck der Studie

Wurde der Zweck klar angegeben?
Wurde das Ziel/Forschungsfrage
klar definiert?

Das Ziel war, die Strukturen der stationaren psychiatrischen
Behandlung von Immigranten in der Schweiz zu erforschen.
Erst in den letzten Jahrzehnten begann die Psychiatrie der Mig-
ration Beachtung zu schenken aufgrund von Berichten, in wel-
chen eine steigende Rate von psychischen Krankheiten bei Im-
migranten, Flichtlingen und Asylsuchenden rapportiert wurde.

Literatur
Wurde die relevante Hintergrundli-
teratur gesichtet?

41 Referenzen, darunter 14 vor 2000, die restlichen von 2000
bis 2005. Im Text wird jeweils darauf verwiesen, von wo die
Aussagen stammen. Es ist nachvollziehbar.

Studien Design

Fall-Kontroll-Studie. Hier werden die Gruppen (Kontrollgruppe,
Immigranten) abgeglichen beziiglich: Diagnose, Alter, Ge-
schlecht, jedoch nicht bezlglich Aufenthaltsdauer (die ist ver-
schieden)

Angemessenheit des Studiende-
signs

- Kenntnis des Themas/ der Frage
- Ergebnisse/ Outcome

- Ethische Fragen

- Studienzweck/Studienfrage

Kenntnis der Frage: Da noch wenig zu dem Thema erforscht
wurde, ist das Studiendesign angemessen. Die Ergebnisse
konnten gut quantifiziert werden, die Ergebnisse werden sehr
genau in Prozentzahlen und beziiglich der Signifikanz erlautert.
Da die Ergebnisse noch nicht vollstéandig verstanden werden,
eignete sich die Fall-Kontroll-Studie, welche verschiedene Fak-
toren erforschte. Studienzweck: Design passt zum Studien-
zweck, mehr Gber das Thema herauszufinden.

Systematische Fehler

- bei Stichprobe/ Auswabhl

- beim Messen/ Ermitteln

- bei Massnahmen/ Durchfiihrung

Stichprobe: Referral bias (arztliche Uberweisung):

- unterschiedliche Hilfesuch-Schemata unter Immigranten,
selektive Aufnahme in Grenzbereichen und verschiedene Ab-
koppelungen von psychiatrischen Diensten

- jedoch gab es keine selektiven Effekte durch das Sozialsys-
tem. Fir jede in der Schweiz lebende Person ist eine Gesund-
heitsversicherung obligatorisch, es gibt keine Limitierung zu
Gunsten des Gesundheitswesen, es gibt keine Begrenzungen
fur Personen aus anderen Nationen aufgrund ihres legalen Auf-
enthaltsstatus.

Messung: keine vorhanden

Massnahmen: verschiedene Arzte stellten die Diagnosen, die
Sprache kénnte eine Barriere gewesen sein - beim Vergleich
der Resultate muss beachtet werden, dass die Teilnehmer nicht
aufgrund ihres ethnischen Ursprungs, sondern aufgrund ihrer
Nationalitat in Gruppen eingeteilt worden sind.

Stichprobe

N=?

Wurde die Stichprobe detailliert
beschrieben?

Wurde die Stichprobengrosse be-
grundet?

N= 4826 Immigrierte Patienten und eine Kontrollgruppe von
gleich vielen Schweizer Patienten. Die Teilnehmer waren im
Kanton Zirich wohnhaft und alle waren Uber 18 Jahre alt. Die
TN der Kontrollgruppe wurden individuell zugeteilt, indem auf
jeden Immigranten ein Schweizer, der nicht einen grésseren
Altersunterschied als 5 Jahre aufwies, und die dasselbe Ge-
schlecht und dieselbe Diagnose hatten.

Ergebnisse/ Outcomes

Waren die Masse fur Ergebnisse
zuverlassig (reliabel)?

Waren die Masse fur Ergebnisse
glltig (valide)?

Bezilglich der Art und Weise wie die Personen zu einer stationa-
ren Behandlung verwiesen wurden gibt es zwar Resultate, je-
doch konnte dieser Weg bei vielen Klienten nicht mehr nachvoll-
zogen werden.

Limitationen: Mit dem Fokus auf stationare Behandlung wird
nicht eine allumfassende Perspektive der gesundheitlichen Ver-
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sorgung der Klienten erfasst. Ebenso wenig wird die Qualitat der
stationdren Behandlung analysiert.

Massnahmen

Wurden die Massnahmen detailliert
beschrieben?

Wurde Kontaminierung, Ko-
Intervention vermieden?

Immigranten wurden mit Schweizern im Hinblick auf psychiatri-
sche Diagnose, Geschlecht und Alter verglichen, jedoch nicht in
in Bezug auf dieselben Hospitalisationszeit.

Da die Stichprobenplanung dieselbe fiir Immigranten, wie fir
Schweizer war, kann angenommen werden, dass eine struktu-
relle Gleichberechtigung der beiden Gruppen vorhanden war.
Studie fand Uber langen Zeitraum statt > dadurch grosse
Samplinggrosse = hoéhere Reliabilitat

Daten waren nicht auf einen einzigen Service beschrankt, son-
dern basierten auf einem ganzheitlichen stadtisch-landlichen
Einzugsgebiet. Auswahlbias durch einen einseitigen Dienst oder
stadtisches Sampling wurde dadurch vermieden.

Limitation:

Fokus war nur auf stationdre Behandlung von Immigranten; kei-
ne umféangliche Behandlungsangebote von Immigranten.

Die Qualitat der stationdren Behandlung wurde nicht analysiert

Ergebnisse

Wurde die statistische Signifikanz
der Ergebnisse angegeben?
War(en) die Analysemethode(n)
geeignet?

Wurde die klinische Bedeutung
angegeben?

Die Signifikanz der Ergebnisse wurde angegeben.

Immigranten hatten im Vergleich zu Schweizern weniger psychi-
atrische Hospitalisierungen, jedoch mehr Notfall- und
Zwangsaufnahmen. Wahrend der stationaren Behandlung er-
hielten sie weniger Psycho-, Ergo- und Physiotherapie, andere
Therapien und obligatorische Massnahmen. Die Aufenthalts-
dauer von Migranten (besonders Sudosteuropéer) wahrend der
stationaren Behandlung war signifikant kirzer, die Wiederauf-
nahme nach der Entlassung tiefer als bei Schweizer mit ver-
gleichbarer Diagnose, Alter und Geschlecht (im Beobachtungs-
raum von 7 Jahren). Analysemethoden werden genannt, jedoch
nicht ausfuhrlich und verstandlich beschrieben. Die klinische
Bedeutung der Ergebnisse ist klar ersichtlich.

Drop-outs

Drop-outs werden erwahnt.

Schlussfolgerung

Wurde die Schlussfolgerung gege-
ben?

Welche haben einen Einfluss auf
die ergotherapeutische Praxis?
Gab es Limitationen oder bias?

Schlussfolgerung: Die Resultate der Studie zeigen im Vergleich
zur Schweizer Kontrollgruppe eine klare Unterbenutzung der
stationaren Einrichtung von Migranten mit psychischen Proble-
men. Ebenso werden diese in der psychiatrischen stationaren
Behandlung benachteiligt. Immigranten sind aber keine homo-
gene Gruppe.

Einfluss auf die ergotherapeutische Praxis:

Nur ein Bruchteil der psychisch betroffenen Migranten kommt zu
uns in die Ergotherapie. Das schweizerische Gesundheitssys-
tem ist nicht migrationsgerecht genug. Die Gesundheitsdienste
von den Migranten nicht konsultiert wurden, hing mit Sprach-
schwierigkeiten zusammen.

Limitationen: Es erfolgte keine Trennung beziiglich Stadt und
Land (Auswahl Bias); Der Fokus war nur auf stationare immig-
rierte Patienten gerichtet (keine allgemeine Aussage Uber Be-
handlung méglich), ebenso wurde die Qualitat der stationaren
Behandlung ausser acht gelassen.
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9.

Critical Review Form — Qualitative Studies nach Letts et al. (2007)

Malek, M. (2007). Ist die Sprache der Schlissel zur Integration? Eine
Einfluss der alltagsorientierten deutschen Sprachku
chigen Migrantinnen im Kanton Luzern. Lizentiatsarb
lable: http://www.disg.lu.ch/integration_sprache_sc

Untersuchung Uber den
rse auf die Integration von albanischspra-
eit / Forschungsbericht.  [On-Line] Avai-
hluessel-2.pdf (27.05.09).

Kommentare

Zweck der Studie

Wurde der Zweck klar ange-
geben?

Wurde das
ZiellForschungsfrage klar
definiert?

In der qualitativen Forschung wird untersucht, ob die Sprache als
Schussel zur Integration betrachtet werden kann. Es wird erforscht,
wie sich der Besuch eines alltagsorientierten Sprachkurses auf die
Integration von albanisch sprechenden bildungsfernen Migrantinnen
auswirkt. Dabei stehen zwei Hauptaspekte im Vordergrund: Der Pro-
zess des Spracherwerbs und welchen Einfluss die Sprache auf die
Integration hat.

Literatur
Wurde die relevante Hinter-
grundliteratur gesichtet?

Eine Ubersicht der Hintergrundliteratur ist vorhanden. Darunter ist viel
Literatur zum Thema Integration von auslandischen Personen zu fin-
den. Es sind Literaturangaben erwahnt, die auch fiir unsere Arbeit von
grosser Relevanz sind, wie z.B. Albanische Netzwerke im transnatio-
nalen Raum von Dahinden (2005).

Studien Design

Grounded Theory: Es werden wichtige soziale Prozesse in der ge-
genwartigen sozialen Situation identifiziert. Dabei geht es um das
Erzeugen einer neuen Theorie.

Das Studiendesign passt mit der Weltanschauung der Forscherin
Uberein. Sie will ihre Fragen aus der Sicht der albanischsprachigen
Frauen beantworten und mdéchte ihre soziale Welt verstehen.

Bei der Grounded Theory muss die Forschungsfrage offener sein.
Dies war fur die Forscherin wichtig, damit sie Freiheit und Flexibilitat
hatte, das Phdnomen tief zu erforschen.

Auch passte die Grounded Theory um die Anfangshypothesen zu
Uberprifen, Erkenntnisse aus den Daten aufzuzeigen und neue Theo-
rien zu entwickeln.

Wurde eine theoretische Per-
spektive identifiziert?

Es wird aufgezeigt, dass die Aufenthaltsgenehmigung immer mehr
von den Sprachkenntnissen abhangig gemacht wird. Dadurch kam die
Frage auf, ob die Sprache sich wirklich so entscheidend auf die Integ-
ration auswirkt. Da der Bund die Integration in drei Ebenen unterteilt
(strukturell, politisch, sozial und kulturell), betrachtet die Forscherin
die Auswirkung des Spracherwerbs auf diesen Ebenen. Es wird er-
wahnt, dass die Integration oft vorwiegend von der Seite der Zuge-
wanderten erwartet wird. Dies sollte jedoch ein gesamtgesellschatftli-
cher Prozess sein. Weiter wird die Schwierigkeit aufgezeigt, dass der
Erwerb einer Fremdsprache fir Personen nur mit Grundschulab-
schluss schwierig ist.

Methode

Interview: Die Forscherin erarbeitete aufgrund von Interviews mit finf
Deutschkursleiterinnen einen Leitfaden fir die Gesprache mit den
albanischsprachigen Migrantinnen. Die Interviews fanden bei den
Frauen zuhause mit jeweils einer oder zwei albanischer Inteviewpart-
nerinnen statt. Die Forscherin stellte offenen Fragen. Sie gab aber
den Interviewpartnerinnen maoglichst viel Raum um frei zu erzéhlen.
Bei funf Frauen wurde eine Dolmetscherin zur Hilfe zugezogen. Die
Interviews mit zwei Frauen erwiesen sich als informativer, da sie sich
gegenseitig motivierten und offener waren.

Wurde der Prozess gezielter
Auswahl beschrieben?

Die Forscherin wabhlte fur die Interviews albanischsprachige Migran-
tinnen aus Kosovo od. Grenzregionen aus. Weshalb sie sich auf diese
Migrantengruppe festlegte, wird nicht erwéhnt. Die Forscherin schaute
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bei verschiedenen Deutschkursen rein und konnte albanische Teil-
nehmerinnen fir die Teilnahme gewinnen. Sie betrachtet diese Art der
Auswahl als geeignet, da sie wahrend den Kursen vertrauen zu den
Frauen aufbauen und skeptischer Fragen direkt beantworten konnte.

Wurde die Stichprobe zu-
sammengestellt bis Redun-
danz der Daten erreicht war?

Es wurde nicht begriindet, weswegen aus den 21 potentiellen Inter-
viewpartnerinnen 10 ausgewahlt wurden. Und ob dabei auf bestimmte
Kriterien geachtet wurden. Es wird nicht erklart, ob diese Anzahl fur
den Zweck der Studie ausreicht. Ob eine Redundanz der Daten er-
reicht wurde ist nicht erwahnt.

Wurde Zustimmung einge-
holt? (Ethikverfahren)

Das Ethikverfahren wurde ungenau beschreiben. Unklar ist, welche
Informationen von der Forscherin den Frauen weitergegeben wurden,
um sie fur eine Teilnahme zu motivieren. Es ist deutlich, dass die
Forscherin mit Sprachkursteilnehmerinnen eine Beziehung aufbaute.
Es wird erklart, dass viele der Frauen sich erst zur Teilnahme bereit
erklarten, als eine Landsfrau nochmals erlauterte, was das Anliegen
der Forscherin ist.

Datenerhebung

Deskriptive Klarheit:

Sind die Beschreibungen klar
und verstandlich?
Prozedurale Strenge:

Waren die Strategien zur
Datenerhebung von prozedu-
raler Strenge?

Die Beschreibungen sind klar und verstandlich. Die Teilnehmer und
der Ort der Datenerhebung sind beschrieben.

Die albanischen Migrantinnen waren zwischen 22 und 51 Jahre alt.
Alle sind/waren verheiratet, hatten jeweils 1-5 Kinder , vier waren
Katholikinnen und sechs Muslimas, alle stammten aus dem Kosovo
ausser eine, die ganz aus der Nahe des Kosovos von Sidostserbien
kam, neun absolvierten acht Jahre Grundschule (eine nur vier Jahre),
alle kamen zwischen 1990 und 2006 in die Schweiz.

Die Interviews fanden bei den Frauen zu Hause im Wohnzimmer statt
und dauerten von 1-5 Stunden (einmal mit Mittagessen). Die Daten
sind glaubwurdig. Von der Forscherin sind keine Angaben bekannt,
ob sie bereits Erfahrungen mit Interviews und Kommunikation hat. Die
Forscherin stellte den Interviewpartnerinnen die Fragen und zog bei
funf von ihnen eine Dolmetscherin (aus dem Kosovo stammend) bei.
Die Annahmen der Forscherin zum Thema wurden deklariert.

Der Leser enthalt ein Gesamtbild der Datenerhebung.

Die Forscherin beschreibt wie sie zu den Daten gekommen ist. Der
Interviewleitfaden ist angehéngt. Alle Informationsquellen, auf die sich
die Forscherin bezieht, sind angegeben. Zur Schulung der Date-
nerheberin und zur Menge der gesammelten Daten sind keine Anga-
ben vorhanden.

Datenanalyse:

Analytische Genauigkeit:
Waren die Daten induktiv?
Stimmten die Ergebnisse mit
den Daten Uberein und spie-
gelten diese wider?

Die Daten sind induktiv und die Ergebnisse stimmen mit den Daten
Uberein und spiegeln diese. Von 10 Interviews wurde eine Tonband-
aufnahme gemacht. (Die Forscherin war wahrend den Interviews teil-
weise unsicher, ob die Dolmetscherin nur Ubersetzte oder auch ihre
Meinung einfliessen liess, machte diese jedoch darauf aufmerksam
und fragte nach, bei welchen Passagen auf der Tonbandaufnahme
sie die eigene Meinung einfliessen liess.)

Die Gesprache wurden transkribiert (originalgetreu, ausser bei zwei
Personen wurde von Schweizerdeutsch ins Hochdeutsche Uibersetzt)
und anonymisiert. Angaben zur Flexibilitat des Datenerhebungspro-
zesses wurden gemacht.

Uberprifbarkeit:

Wurde ein Entscheidungs-
pfad und entwickelt und Re-
geln angegeben?

Wurde der Prozess der
Transformation von Daten in
Aussagen/ Codes adaquat
beschrieben?

Der Entscheidungspfad und die Regeln sind angegeben. Aussagen
wurden kodiert und zu Kategorien zusammengestellt (offenes Kodie-
ren). So entstanden nach der Grounded Theorie funf Hauptkatego-
rien. Die Aussagen wurden verglichen und in idealtypische Themen-
gebiete unterteilt. Kategorien und Unterkategorien erfolgten direkt aus
den gewonnen Daten. Der genaue Prozess der Datentransformation
in Aussagen wurde nicht beschrieben.
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Theoretische Verbindungen:
Hat sich ein sinnvolles Bild
des untersuchten Phanomens
ergeben?

Ja, es ergab sich ein sinnvolles und nachvollziehbares Bild des Phé-
nomens.
Fur die Ergotherapie machen die Ergebnisse Sinn.

Vertrauenswurdigkeit
Wurde Triangulierung ange-
geben?

Wurde “Member Checking”

Es wurden keine Strategien angegeben, die die Vertrauenswirdigkeit
steigern wiirden: Weder Triangulation noch Member Checking. (Uber-
prufung der Teilnehmer) wurde benutzt, um die Ereignisse zu verifizie-
ren.

Schlussfolgerungen

Waren die Schlussfolgerun-
gen der Ergebnisse der Stu-
die angemessen?

Trugen die Ergebnisse zur
theoretischen Weiterentwick-
lung und Zukunft ergothera-
peutischer Praxis bei?

Die Schlussfolgerungen sind konsistent und stimmen mit den von der
Forscherin angegebenen Ergebnissen Gberein. Anfangshypothesen
wurden am Ende Uberpriift. Die Ergebnisse geben einen Input fir die
theoretische Weiterentwicklung und Zukunft ergotherapeutischer Pra-
xis. Es wird aufgezeigt auf welchen finf Ebenen die Integration statt-
findet, welche Rolle die Sprache und weitere Faktoren spielen. Fur die
Ergotherapie ist das Verstehen des Spracheinflusses auf das alltagli-
che Leben und das Erkennen von kulturbedingtem Handeln in den
verschiedenen Lebensbereichen von Relevanz.
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10.

Critical Review Form — Qualitative Studies nach Letts et al. (2007).
Dahinden, S. (2005a). Pristhina — Schlieren. Albanische Migrationsnetzwer ke im transnationa-
len Raum. Zirich: Seismo Verlag.

In diesem Buch ist die von Dahinden durchgefiihrte qualitative Netzwerkanaylse beschrieben und
dargelegt. Es flossen bei der Prasentation der Ergebnisse im Buch nicht nur die gewonnenen Er-
kenntnisse durch die von ihr erhobenen Daten, sondern auch Erkenntnisse aus Literatur- und Doku-
mentanalysen mit ein. Da diese immer mit dem Autor vermerkt waren, wurden solche in unserer Arbeit
nicht erwahnt, da wir Zweitzitate vermeiden wollten.

Die englische Studie Contesting Transnationalism? Lessons from the Study of Albanian Migration
Networks from Former Yugoslavia beruht auf derselben Netzwerkanalyse von Dahinden (2005). Darin
wird jedoch vorwiegend auf den Transnationalismus eingegangen.

Zur kritischen Beurteilung nahmen wir Informationen aus dem deutschsprachigen Buch sowie aus
dem englisch verfassten Text, da dieselbe Netzwerkanalyse beschrieben wurde. Die Informationen im
Buch wurden teilweise ausfuhrlicher, die Informationen im englischen Text manchmal verstandlicher
dargelegt. So ergab sich ein gutes Gesamtbild der durchgefiihrten Netzwerkanalyse von Dahinden
(2005).

Kommentare

Zweck der Studie Der Zweck der ethnologischen Studie gibt einen detaillierten Einblick

Wurde der Zweck klar ange-
geben?

Wurde das
ZiellForschungsfrage klar
definiert?

in die Netzwerke von albanischen Migranten. Dabei ist von Interesse,
zu welchen Beziehungsgeflechten albanische Migranten gehéren und
wie die Zusammensetzung dieser Netzwerke erklart werden kann.
Ebenso wird untersucht, weswegen diese Netzwerkstrukturen ent-
standen sind und wie sich diese auf das alltagliche Leben von albani-
schen Migranten auswirkten. Aufgrund unterschiedlicher Qualitat von
Beziehungen wird erforscht, welche Funktionen und Rollen die ver-
schiedenen Bezugspersonen von albanischen Migranten haben. Er
wird betrachtet, welche Beziehungen unter welchen Bedingungen das
soziale Handeln férdern oder hindern kénnen.

Literatur
Wurde die relevante Hinter-
grundliteratur gesichtet?

Die verwendete Literatur wird gesichtet. Aufgrund bereits erfolgter
beschriebener Forschungen werden Liicken klar beschrieben und die
Wichtigkeit dieser Studie wird transparent dargestellt.

Studien Design

Qualitative Netzwerkanalyse:

Um einen tiefen Einblick in den gesamten Migrationsprozess zu erhal-
ten, entschied sich die Forscherin fir eine Netzwerkperspektive.

Die von der Forscherin aufgestellten Hypothesen dienten vorwiegend
als Orientierung. Durch die empirischen Daten wurden Hypothesen
und Konzepte der Theorie revidiert und prazisiert. Im Schlusskapitel
wurden neue Hypothesen zu einer allgemeinen Netzwerktheorie auf-
gestellt. Dies entspricht der Natur der erwiinschten Endresultate der
Forscherin. Die Netzwerkanalyse diente dem Ziel, die Netzwerke der
albanischen Migranten in der Tiefe zu verstehen.

Wurde eine theoretische Per-
spektive identifiziert?

Die Forscherin bezog sich auf bereits bestehende Forschungsresulta-
te von Ethnologen. So erachtet sie z.B. ,dichte und multiplexe Bezie-
hungen” fir das Handeln von Gesellschaften als relevant. Innerhalb
sozialer Netzwerke sind Beziehungen von unterschiedlicher Qualitat,
was auf sich auf den Migrationsprozess ubertragen lasst. Soziale
Netzwerke werden als Resultat einer Dualitat von Praxis und Struktur
betrachtet. Die Forscherin betrachtet innerhalb des sozialen Wandels
die Menschen als kreativ, innovativ und rationell handelnd um eigene
Ziele zu erreichen. Kulturelle Aspekte werden bei der Forschung klar
miteinbezogen. Es ist ihr wichtig, nicht wie in anderen Forschungen
den Fehler zu machen, alles vorwiegend kulturell zu deuten.
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Methode

Schlisselinformanten Interviews:

Die Personen werden anhand von spezifischen Fragen erfasst, wel-
che eine Auswabhl von typischen Situationen und Interaktionen bein-
halten. Diese Erfassungsart mit spezifischen Fragen wird Namensge-
nerator genannt. Der Namensgenerator ist das wichtigste Erhebung-
sintrument fir die Netzwerkfoschung.

Um den Migrationsentscheidungsprozess erfassen zu kénnen, wur-
den die Fragen in 10 Teilbereiche unterteilt. Die persdnliche Verant-
wortung fur den Migrationsentscheid und die Wahl des Landes gehor-
te beispielsweise dazu. Weiter wurde nach Personen gefragt, die
wahrend des Prozesses kontaktiert wurden und Unterstitzung anbo-
ten. Um die soziale Unterstitzung zu erfassen wurden in funf Teilbe-
reichen Fragen gestellt: emotionale, 6konomische und instrumentelle
Unterstitzung, Beratung und soziale Aktivitdten. Fir jeden Teilbereich
wurden die Namen der Personen erfasst, die Unterstiitzung boten.
Z.B. wurde gefragt, wer bei der Arbeitssuche oder Wohnungssuche
half. Anschliessend wurde nach den Hintergrundangaben (Wohnort,
Alter, Geschlecht, Beruf) dieser Unterstiitzungspersonen gefragt.
Auch war die Beziehung zwischen der Schliisselperson und der Un-
terstiitzungsperson von Interesse (Dauer und Haufigkeit des Kontak-
tes).

Um die Migrationsgeschichte der Schlisselperson besser zu verste-
hen, wurden halbstrukturierte Interviews durchgefihrt.

Alle Daten wurden durch intensive Feldarbeit und ,Face-to-Face-
Interviews" durch die Forscherin erfasst.

Die Forscherin konzentrierte sich auf die Beziehungen, die fur den
Migrationsentscheid oder die soziale Unterstiitzung in der Schweiz
der albanischen Migranten von Relevanz waren.

Die Interviews erfolgten in drei Schritten:

1. Erhebung der Strukturmerkmale der Schliisselperson

2. Erhebung der personlichen Migrationsgeschichte (Halbstrukturier-
tes Interview)

3. Erhebung der Strukturmerkmale der Unterstiitzungspersonen

Eine weitere Methode war die teilnehmende Beobachtung: Besuche
der Personen in ihrem taglichen Umfeld, Gesprache mit Freunden der
Probanden, Veranstaltungsbesuche, usw.

Wurde der Prozess gezielter
Auswahl beschrieben?

Es wird erklart, aufgrund welcher Kriterien die Interviewpartner ausge-
sucht wurden. Die Forscherin gelangte aufgrund von Schlisselperso-
nen (schon bestehende Kontakte) zu den weiteren bengtigten Inter-
viewpartnern. Die Personen mussten albanische Migranten sein, die
im Kanton Zirich wohnten. Sie mussten sich in Alter, sozialer Klasse,
soziobkonomischem Hintergrund, Geschlecht und Bildungsstand un-
terscheiden, damit eine ndhere Einsicht in die Netzwerke mdglich war
und um die idealtypische Netzwerkformationen untersuchen zu kén-
nen. Weitere Unterschiede waren beziiglich Aufenthaltsdauer, Bewilli-
gungsart und Einreisegrund vorhanden. Die Personen durften nicht
miteinander verwandt sein. Befragungsraum: 1998-2000. Erklarung
.ldealtypisch”: Es werden die wesentlichen Aspekte der sozialen Rea-
litat herausgehoben (Es wurden zusétzlich noch 11 Albaner, die in
den Kosovo zuriickgekehrt waren, befragt. Diese werden nicht weiter
beschreiben, da die Resultate dieser Interviews fur unsere Arbeit nicht
von Relevanz sind).

Wurde die Stichprobe zu-
sammengestellt bis Redun-
danz der Daten erreicht war?

Es wird nicht erwahnt, ob die Daten bis zur Erreichung der Redun-
danz zusammengestellt wurden.

Wurde Zustimmung einge-
holt? (Ethikverfahren)

Es konnte nicht ausfindig gemacht werden, ob und wie eine Zustim-
mung eingeholt wurde.
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Datenerhebung

Descriptive Klarheit:

Sind die Beschreibungen klar
und verstandlich?
Prozedurale Strenge:

Waren die Strategien zur
Datenerhebung von prozedu-
raler Strenge?

Es waren 40 albanische Interviewpartner (16 Frauen, 24 Manner), die
in die Schweiz immigriert waren. 34 Personen kamen aus dem Koso-
vo, 6 Personen aus Serbien und Montenegro, wobei es sich aus-
schliesslich um Albane handelt, die in Grenzregionen zum Kosovo
lebten. Es kamen 19 Personen aus stadtischen und 18 Personen aus
landlichen Herkunftsgebieten. 9 Personen hatten eine niedrige Schul-
bildung (max. 4 Jahre), 11 absolvierten die Grundschule (8 Jahre), 20
hatten eine Berufsausbildung, einen Fachhochschul- oder Universi-
tatsabschluss (Die Forscherin vermutet, dass die Interviewpartner
verglichen mit der Mehrheit der albanischen Migranten héher qualifi-
ziert waren). Viele kamen nach 1997 oder zwischen 1990 und 1997 in
die Schweiz. Vor 1980 reisten ausschliesslich M&anner ein. Die Frauen
kamen oft aufgrund des Familiennachzugs zwischen 1980-1989 in die
Schweiz. Gut die Hélfte der Interviewpartner ging einer Arbeit nach.
Weiter wurden 11 in den Kosovo zuriickgekehrte Albaner befragt. Von
der Forscherin ist bekannt, dass sie Ethnologin ist und bereits zu ver-
schiedenen Themen wie ,Gesundheit und Migration®, ,soziale Netz-
werke", ,Integrationsfragen und interkulturelle Kommunikation* ge-
forscht hat. Das verwendete Verfahren wurde genau beschrieben.
Beziglich der Schulung der Datenerheberin ist klar, dass sie sich
ausserst intensiv mit der Methode der Datenerhebung auseinander
gesetzt hat.

Datenanalyse:
Analytische Genauigkeit:
Waren die Daten induktiv?

Die Forscherin beschreibt, wie sich die Erkenntnisse aus den Daten
ergeben haben - Die Daten sind induktiv. Die Ergebnisse stimmen
mit den Daten Uberein und widerspiegeln diese!

Uberpriifbarkeit:

Wurde ein Entscheidungs-
pfad und entwickelt und Re-
geln angegeben?

Wurde der Prozess der
Transformation von Daten in
Aussagen/ Codes adaquat
beschrieben?

Der Entscheidungspfad und die Regeln, sowie der Prozess der Trans-
formation von Daten in Aussagen wurden ungenau beschrieben.

Eine doppelte Auswertungsstrategie wurde verwendet:

- Kodierung und Auswertung der Netzwerkdaten

- Weitere Informationen sind aus den transkribierten Interviews in der
Analyse der Netzwerkdaten mit eingeflossen, damit eine Erklarung
dieser Daten moglich wurde. Die Auswertung der Interviews wurde
nach der inhaltlich reduktiven Vorgehensweise beschrieben.

Theoretische Verbindungen:
Hat sich ein sinnvolles Bild
des untersuchten Phanomens
ergeben?

Es hat sich ein sinnvolles Bild ergeben. Konzepte und Beziehungen
innerhalb der Forschung sind verstandlich dargelegt. Die Ergebnisse
beziehen sich auf die Themen ,Migrationsentscheid und soziale
Netzwerke" und ,Unterstitzungsnetzwerke in der Schweiz* und sind
verstandlich, ausfuhrlich und aufschlussreich. Insgesamt wurden die
40 Schlisselpersonen von 317 Personen in irgendeiner Weise unter-
stutzt. Es wurde aufgezeigt, dass albanische Migranten beziiglich
ihres taglichen Lebens und der taglichen Interaktion stark lokal orien-
tiert sind. Mehr als dreiviertel der Unterstiitzungspersonen leben auch
in der Schweiz (oft auch im Kanton Zirich). Nur wenige lebten im
Ausland und noch weniger kamen aus dem ehemaligen Jugoslawien
(nur 9% der 317 Personen).

Vertrauenswirdigkeit

Wurde Triangulierung ange-
geben? Wurde “Member
Checking” benutzt, um Ereig-
nisse zu verifizieren

Eine Triangulierung nach Quellen, d. h. nach Interviewdurchflihrung
mit verschiedenen albanischen Migranten fand statt.

Sonst fanden keine weiteren Triangulationen statt und Member Che-
cking wurde keines erwahnt.

Schlussfolgerungen

Waren die Schlussfolgerun-
gen der Ergebnisse der Stu-
die angemessen?

Trugen die Ergebnisse zur
theoretischen Weiterentwick-
lung und Zukunft ergothera-
peutischer Praxis bei?

Die Schlussfolgerungen waren angemessen und die Ergebnisse tru-
gen zur Zukunft ergotherapeutischer Praxis bei. Die Ergebnisse zeig-
ten wichtige Aspekte zu Themen Freizeit und Arbeit von albanischen
Migranten in der Schweiz auf. Weiter gibt es ein Verstandnis von den
Beziehungen, die diese Menschengruppe pflegen. Um Klienten aus
dieser Gruppe effektiv unterstiitzen zu kénnen, ist ein Verstandnis
dieser Aspekte und Beziehungen elementar.
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7.3 Tabelle der verwendeten Schlagwaorter

SchlUsselworter

Keywords

(0]

ynonyms / MESH-terms

Kultur

Culture

Cultures

Siidosteuropa: Albanien, Bos-
nien-Herzegowina, Kosovo,
Ehemaliges Jugoslawien, Ex-
Jugoslawien

South East Europe: Albania,
Bosnia-Herzegovina, Kosovo,
former Yugoslavia

South Eastern Europe, Kosova,
Bosnia and Herzegovina, Bos-
nia, Yugoslavia

Kosovo-Albanerlnnen, Jugos-
lawe, Jugoslawin, Albaner, Al-
banerin

Kosovo-Albanians, Albanian,
Albanians, Yugoslav, Yugoslavs

Kosovar, Kosovar-Albanian,
Kosovar-Albanians, Kosovo-
Albanian, Kosovo-Albanians

Psychische Erkrankung

Psychiatric disease

Affective disorders, emotional
disorders, mood disorders, af-
fection, mental-health problem,
mental disorder, mental illness,
psychic, mentally disordered
people

Depression Depression
Betatigungsperformanz Occupational performance
Performanz Performance

Betatigung: Produktivitat, Ar-
beit, Freizeit, Selbstversorgung

Occupation: productivity, lei-
sure, self-care

work, pleasure, daily living
leisure activities, leisure partici-
pation,

Activities of daily living, em-
ployment

Ergotherapie

Occupational therapy

Occupational therapy practice,
occupational therapists

Immigranten, Immigrant, Immig-
ration

Immigrants, immigrant, immig-
ration

Migrant, migrants, migration

Schweiz

Switzerland

Swiss

Einflussfaktoren, Einfluss

influencing factors, influence,

Impact, factor
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Darstellung der Zusammenhénge zwischen den verschie  denen Einflussfaktoren, die die Bet atigungsper formanz
und die Gesundheit von in die Schweiz immigrierten Kosovo-Albanern beeinflussen kénnen

Gesundheitszustand




