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1. Einleitung 

Migration prägt den gesellschaftlichen Diskurs in Deutschland seit vielen Jahren und wird kontrovers 

diskutiert. Es ist ein gesellschaftliches Phänomen, das weltweit viele Millionen Menschen betrifft. Nach 

Angaben der Vereinten Nationen gab es im Jahr 1990 weltweit rund 153 Millionen Migrant*innen, was 

damals einem Anteil von 2.9% an der Weltbevölkerung entsprach (UN DESA, 2020). Im Jahr 2020 waren 

es bereits weltweit 281 Millionen Migrant*innen mit einem Anteil von 3.6% an der Weltbevölkerung 

(ebd.). Unter diesen weltweit 281 Millionen Migrant*innen im Jahr 2020 befanden sich auch 11.2 Mil-

lionen Migrant*innen aus Mexiko, dem nach Indien mit 17.9 Millionen zweitgrößten Herkunftsland 

von Migrant*innen weltweit (Statista, 2023b). Die USA stellt mit in Summe 50.6 Millionen im Land 

lebenden Migrant*innen das größte Einwanderungsland dar, gefolgt von Deutschland mit 15.8 Millio-

nen (Statista, 2023c). Daraus können die Schlussfolgerungen gezogen werden, dass die Anzahl an Mig-

rant*innen zukünftig steigen wird und viele davon nach Deutschland einwandern werden. 

Die überwiegende Mehrzahl der mexikanischen Migrant*innen (90.3%) verbleiben bisher in Nordame-

rika, davon 88.2% in den USA und 2.1% in Kanada (OECD, 2023). Nur wenige zieht es bisher nach Eu-

ropa. Mit einem Anteil von 3.2% stellt Spanien den zweitgrößten Anteil von mexikanischen Migrant*in-

nen dar (ebd.), was aufgrund der gemeinsamen Sprache zu erwarten ist. Deutschland steht mit 1.6% 

an vierter Stelle (ebd.). Das entspricht 19,200 Mexikaner*innen im Jahr 2021 sowie einem Anteil der 

in Deutschland lebenden Ausländer*innen von 0.2% (Statista, 2023a). Im Vergleich zu 2019 nahm die 

Anzahl der in Deutschland lebenden Mexikaner*innen um 1,185 Personen zu, was einer Steigerung 

von 6.6% entspricht (ebd.). 

 

1.1. Problemstellung 

Migration kann viele Chancen aber auch Herausforderungen für Migrant*innen und ihre jeweiligen 

Aufnahmegesellschaften mit sich bringen. Zu einer dieser Herausforderungen zählt der Prozess der 

Akkulturation. Mit Akkulturation sind psychologische und verhaltensbezogene Veränderungen ge-

meint, die sich gemäß Sam und Berry (2006, S. 27) aus dem Kontakt mit einer anderen Kultur ergeben. 

Je nachdem, wie die Migrant*innen mit diesen Veränderungen umgehen und wie sie von der Aufnah-

megesellschaft aufgenommen werden, kann sich die Akkulturation positiv oder negativ auf ihr Wohl-

ergehen und ihre Integration auswirken. 

Eine häufig auftretende negative Folge des Akkulturationsprozesses, bedingt durch den Akkulturati-

onsstress, ist Depression. Studien haben gezeigt, dass Akkulturationsstress einen wesentlicher Bestim-

mungsfaktor für Depression darstellt (Hovey, 2000, S. 134; Oh, Koeske & Sales, 2002, S. 511). 
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Bei Depressionen handelt es sich um ein bedeutendes gesellschaftliches Gesundheitsproblem, von 

dem weltweit rund 280 Millionen Menschen betroffen sind (IHME, 2023). Die Prävalenzen von Depres-

sion variieren je nach Zusammensetzung der Stichprobe stark. Forschungsergebnisse zeigen, dass die 

Prävalenz bei Migrant*innen insgesamt höher ist als in der Gesamtbevölkerung (Foo et al., 2018, S. 6; 

Lindert, Ehrenstein, Priebe, Mielck & Brähler, 2009, S. 246; Lim et al., 2018, S. 3). und zudem von situ-

ativen Faktoren wie beispielsweise Aufenthaltsdauer abhängt (Foo et al., 2018, S. 6). 

 

1.2. Forschungsfrage 

In der Wissenschaft ist bisher nicht geklärt, wie hoch die Prävalenz von Depression bei mexikanischen 

Migrant*innen in Deutschland ist. Auch der Zusammenhang von Akkulturation und Depression von 

mexikanischen Migrant*innen in Deutschland wurde bislang nicht untersucht. Auf der Grundlage der 

Problemstellung und Forschungslücke wird daher die folgende Forschungsfrage formuliert:  

Inwiefern besteht ein Zusammenhang zwischen Akkulturation und Depression von mexikanischen 

Migrant*innen in Deutschland?  

Aufgrund des begrenzten Umfangs dieser Master-Thesis kann auf folgende Aspekte nicht eingegangen 

werden. Erstens werden keine kausalen Zusammenhänge untersucht. Dies schließt zum einen die Ur-

sache für die Wahl der Akkulturationsstrategie ein, umfasst zum anderen aber auch die Ursache der 

Ausprägung von Depression. Zweitens wird kein Vergleich der mexikanischen Migrant*innen zu Deut-

schen, Migrant*innen anderer Nationalitäten oder der Gesamtbevölkerung gezogen. Drittens stellt die 

vorliegende Master-Thesis keine Längsschnittstudie, sondern eine Querschnittsstudie dar. Daher kön-

nen keine Entwicklungen der Teilnehmenden im Zeitverlauf aufgezeigt und untersucht werden. 

 

1.3. Aufbau und Methodik 

Die vorliegende Master-Thesis setzt sich aus sechs Kapiteln zusammen. Zunächst wird in Kapitel 2 ein 

kurzer Überblick über den geschichtlichen und wirtschaftlichen Hintergrund gegeben. Kapitel 3 wird 

sich mit dem theoretischen Hintergrund zu den Themen Depression, Migration, Akkulturation, Diskri-

minierung und kulturellen Unterschieden befassen. Die relevanten Theorien zu jedem Thema werden 

dargestellt und auf den vorliegenden Untersuchungsgegenstand angewendet. In Kapitel 4 wird das 

Forschungsdesign vorgestellt. Dazu zählen im Wesentlichen die Erläuterung der Forschungsmethode, 

Herleitung der Hypothesen und Beschreibung der Erhebungsinstrumente. Darauf basierend werden in 

Kapitel 5 die einzelnen Hypothesen nacheinander geprüft. Abschließend werden in Kapitel 6 die For-

schungsergebnisse diskutiert, die Forschungsfrage beantwortet, Handlungsempfehlungen und Limita-

tionen aufgezeigt sowie ein Forschungsausblick gegeben. 
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2. Geschichtlicher und wirtschaftlicher Hintergrund 

Dies ist das erste von zwei Kapiteln, deren Zweck darin besteht, die Grundlage für die Einordnung der 

Forschungsergebnisse in den Kontext zu schaffen. In diesem Kapitel 2 geht es um den jüngeren ge-

schichtlichen Hintergrund Mexikos seit dem Jahr 2000. Das nachfolgende Kapitel 3 befasst sich mit 

dem theoretischen Hintergrund. 

 

2.1. Jüngere Geschichte von Mexiko 

In dem vorliegenden Kapitel wird ein kurzer Überblick über die jüngere Geschichte von Mexiko seit 

2000 gegeben. Denn zum Verständnis der Mexikaner*innen ist die Kenntnis ihrer Geschichte wichtig.  

2000-2006: Die Regierungszeit von Vicente Fox von 2000 bis 2006 markierte einen bedeutenden Wen-

depunkt in der politischen Landschaft Mexikos, da Fox der erste Oppositionskandidat war, der seit über 

70 Jahren die Präsidentschaft errang und damit das Machtmonopol der Partei der Institutionellen Re-

volution brach (Shirk, 2000, S. 25). Seine Regierung konzentrierte sich auf die wirtschaftliche Liberali-

sierung, Freihandelsabkommen und die Verbesserung der Beziehungen zu den USA (ebd., S. 27). Aller-

dings sah sich Fox während seiner Präsidentschaft mit erheblichen Herausforderungen konfrontiert, 

darunter eine angeschlagene Wirtschaft, Korruptionsskandale und zunehmende Gewalt im Zusam-

menhang mit dem Drogenhandel (ebd., S. 32).  

2006-2012. Die Präsidentschaft von Felipe Calderón von 2006 bis 2012 war von einer aggressiven Kam-

pagne gegen die Drogenkartelle geprägt, die zu einer Zunahme von Gewalt und Menschenrechtsver-

letzungen führte (Pontvianne, 2021, S. 7).  

2012-2018: Die Präsidentschaft von Enrique Peña Nieto von 2012-2018 begann vielversprechend mit 

mehreren Reformen in den Bereichen Steuern, Energie und Bildung, war aber am Ende durch Korrup-

tionsskandale und eine rückläufige Wirtschaft gekennzeichnet (Bizberg, 2020, S. 631).  

Seit 2018: Die aktuelle linke Regierung unter Präsident Andrés Manuel López Obrador (seit 2018) hat 

sich auf die Bekämpfung der Korruption, die Eindämmung der Gewalt und die Förderung von Sozial-

programmen konzentriert (Shannan, 2019, S. 286). Seine Politik wird jedoch unter anderem wegen der 

Machtkonzentration im Präsidentenamt und der Auswirkungen seiner Wirtschaftspolitik auf ausländi-

sche Investitionen kritisiert (Olvera, 2021, S. 37). 

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die jüngere Geschichte Mexikos seit 2000 gekennzeichnet ist 

durch wirtschaftliche Ungleichheit, Korruption auf politischer Ebene sowie Drogenkriminalität und da-

raus resultierender Gewalt. 
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2.2. Mexikanische Fachkräfte in Deutschland 

In dem vorliegenden Kapitel geht es um aktuelle Initiativen, die Deutschland ergreift, um mexikanische 

Fachkräfte für eine Migration nach Deutschland zu motivieren. Es ist davon auszugehen, dass viele der 

Teilnehmenden dieser Untersuchung wegen dieser Initiativen nach Deutschland migriert sind.  

Migrationsbericht der Bundesregierung (Migrationsbericht 2021) 

Der kürzlich erschienene Migrationsbericht 2021 der Bundesregierung (2022) gibt Auskunft über aktu-

elle Visastatistiken und Migrationstrends in Deutschland. Im Rahmen der grenzüberschreitenden Mig-

ration wanderten 4.656 Mexikaner*innen im Jahr 2021 nach Deutschland ein (ebd., S. 206). Mit Blick 

auf die Hochschulstatistik waren 947 mexikanische Studierende mit einem Frauenanteil von 48% im 

Wintersemester 2021/2022 immatrikuliert (ebd., S. 233). Darüber hinaus gab es insgesamt 654 berufs-

tätige Mexikaner*innen in Deutschland, von denen 204 ein Studium in den Rechts-, Wirtschafts- und 

Sozialwissenschaften absolvierten, während sich 211 auf Ingenieurwissenschaften spezialisierten 

(ebd., S. 233). Insgesamt 186 Mexikaner*innen erhielten nach Abschluss ihres Studiums ein Visum zur 

Arbeitsplatzsuche, davon 82 Frauen (ebd., S. 76). Im Bereich der Familienzusammenführung gab es 

784 Fälle im Jahr 2021. Mexiko ist dabei das einzige lateinamerikanische Land, das eine nennenswerte 

Anzahl von Fällen dieser Art aufweist (ebd., S. 244).  

Diese Zahlen geben wertvolle Einblicke in die Dynamik mexikanischer Migration nach Deutschland und 

verdeutlichen die vielfältigen Aufenthaltsmotive, die von Bildungsaspirationen über Karrierechancen 

bis hin zur Familienzusammenführung reichen. 

Fachkräftemangel in Deutschland 

In Deutschland sind zahlreiche Branchen von einem Fachkräftemangel betroffen. Besonders betroffen 

ist der Gesundheits- und Pflegesektor (Springer Medizin, 2018). Dazu gehören Berufe wie Kranken- 

und Altenpfleger*innen sowie Ärzt*innen. Die Ursachen dafür liegen einerseits in dem steigenden An-

teil älterer Menschen, die altersbedingt aus dem Gesundheitssektor ausscheiden. Andererseits nimmt 

die alternde Bevölkerung mehr Gesundheitsdienstleistungen und Altenpflege in Anspruch (Afentakis, 

Pfaff & Maier, 2012, S. 994; Hämel & Schaeffer, 2013, S. 423). Gleichzeitig werden auch ungünstige 

Arbeitsbedingungen und eine abnehmende Neigung der jüngeren Bevölkerung, Pflegeberufe zu ergrei-

fen, für den Fachkräftemangel verantwortlich gemacht (Hans Böckler Stiftung, 2022). 

Angesichts der anhaltenden Herausforderungen, mit denen der deutsche Gesundheits- und Pflegesek-

tor konfrontiert ist, hat sich die Anwerbung von Pflegekräften aus dem Ausland als eine zentrale Stra-

tegie erwiesen, um dem Fachkräftemangel zu begegnen (Merda et al., 2012, S. 45). Deutschland hat 

diese Notwendigkeit erkannt und ist zu einer aktiven Anwerbung internationaler Talente übergegan-

gen. Vor allem Reformen wie das Zuwanderungsgesetz aus dem Jahr 2005 haben zu einem liberaleren 

System geführt, in dem Fachkräften Vorrang eingeräumt wird (Ette, Heß & Sauer, 2016, S. 430). 
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Eine entscheidende Rolle spielen in diesem Zusammenhang mexikanische Arbeitskräfte. In den letzten 

Jahren hat das mexikanische Ministerium für Arbeit und Soziales über verschiedene Online-Kanäle mit 

gezielten Kampagnen versucht, mexikanische Pflegekräfte zur Nutzung ihrer Chancen in Deutschland 

zu motivieren (Gobierno de México, 2018). Zur Gewinnung potenzieller Bewerber*innen bieten die 

deutschen Unternehmen kostenlose Deutschkurse auf den Niveaus A1 bis B1 an, die den Grundstein 

für eine effektive Kommunikation und Integration legen (ebd.). Hinzu kommt, dass die Gehaltspakete 

in mexikanischen Pesos angegeben werden, sodass das deutsche Gehalt verglichen mit den Gehältern 

in Mexiko deutlich höher erscheint (ebd.). Bei der jüngsten laufenden Anwerbung handelt es sich bei-

spielsweise um die Ausbildung von 50 Krankenschwestern und -pflegern, die in fünf Krankenhäusern 

in Rottweil, Schwerin, im Breisgau und in Bonn eingesetzt werden sollen (Gobierno del Estado Potosí, 

2023; Vanguardia Politica, 2023). Durch solche Initiativen versucht Deutschland, mexikanische Kran-

kenschwestern und -pflegern mit besseren beruflichen Perspektiven für sich zu gewinnen. 

Auch im MINT-Bereich (Mathematik, Ingenieurwesen, Naturwissenschaften und Technik) herrscht 

Fachkräftemangel. Laut dem MINT-Frühjahrsreport 2020 des Instituts der deutschen Wirtschaft fehlen 

in Deutschland 320.600 MINT-Fachkräfte (IWD, 2022). Das schnelle Wachstum der Technologie und 

das abnehmende Interesse der Jugend an der Arbeit in der Industrie sind nur einige der Gründe. Plün-

necke, Leiter des Clusters Bildung, Innovation, Migration am Institut der deutschen Wirtschaft, sagte 

in einem Interview, dass Deutschland von einer starken Zuwanderung in technische Fächer geprägt sei 

(Pladson, 2023). Zu dieser neuen hoch qualifizierten Zuwanderung gehören auch Mexikaner*innen, 

wie der Migrationsbericht 2021 der Bundesregierung zeigt.  

Fachkräfte aus dem Ausland  

Mit dem Fachkräfteeinwanderungsgesetz (in Kraft seit dem 1. März 2020) wird die Einreise von Fach-

kräften aus nicht-EU-Staaten erleichtert. Das Gesetz erweitert die Möglichkeiten für Fachkräfte mit 

beruflichen und nicht-akademischen Qualifikationen (Bundesregierung, 2023). Voraussetzung für die 

Zuwanderung von Fachkräften ist der Nachweis eines Arbeitsplatzangebots und eines anerkannten 

Abschlusses (BAMF, 2022). Sie können sowohl in verwandten Berufen als auch in Berufen außerhalb 

des akademischen Bereichs arbeiten. Fachkräfte mit beruflicher Qualifikation sind nicht mehr auf Man-

gelberufe beschränkt. Sie haben die Möglichkeit, nach Deutschland zu kommen, um hier eine Beschäf-

tigung zu suchen und eine Ausbildung zu absolvieren. Nach vier Jahren haben sie die Möglichkeit, eine 

unbefristete Niederlassungserlaubnis zu erhalten (ebd.). Auch Auszubildende, Studierende und Unter-

nehmen profitieren durch ein beschleunigtes Verfahren von dem Gesetz. 
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3. Theoretischer Hintergrund  

Nachdem im letzten Kapitel der geschichtliche und aktuelle Hintergrund beleuchtet wurde, soll nun in 

diesem Kapitel der theoretische Hintergrund vorgestellt und untersucht werden. Der theoretische Hin-

tergrund bildet eine wesentliche Grundlage für das Verständnis dieser Master-Thesis. Er ermöglicht es, 

die grundlegenden Modelle und Theorien zu verstehen, sodass die Forschungsergebnisse in den wis-

senschaftlichen Kontext eingeordnet werden können. Dazu werden zunächst in den Kapiteln 3.1 bis 

3.5 die wesentlichen Modelle und Theorien zu Depression (Kapitel 3.1), Migration (Kapitel 3.2), Akkul-

turation (Kapitel 3.3), Diskriminierung (Kapitel 3.4) sowie kulturelle Unterschiede (Kapitel 3.5) erklärt. 

Abschließend wird in Kapitel 3.6 der aktuelle Forschungsstand zu den Themen dargestellt. 

 

3.1. Depression 

Das Ziel dieser Master-Thesis ist es, den Zusammenhang zwischen Akkulturation und Depression bei 

mexikanischen Migrant*innen in Deutschland zu untersuchen. Daher ist es wichtig, ein Verständnis für 

die Symptome und Ursachen von Depression zu schaffen. 

Gemäß der Deutsche Depressionshilfe (2023) ist eine Depression definiert als „eine ernste Erkrankung, 

die das Denken, Fühlen und Handeln der Betroffenen tiefgehend beeinflusst […] und erhebliches Lei-

den verursacht.“ Von dieser Erkrankung sind laut der Weltgesundheitsorganisation weltweit 5% der 

Erwachsenen betroffen (WHO, 2023). Als Symptome gelten anhaltende/ wiederkehrende Traurigkeit, 

Interessenlosigkeit, Schlaf- und Appetitstörungen, Müdigkeit, Konzentrationsstörungen, Reizbarkeit, 

Schuldgefühle, Hoffnungslosigkeit in Bezug auf die Zukunft und Selbstmordgedanken, die einzeln oder 

im Zusammenspiel die Funktionsfähigkeit und Lebensqualität der Betroffenen beeinträchtigen und zu 

einer steigenden Krankheitslast führen können (ebd.; McDowell & Serovich, 2007, S. 1223–1229).  

Die Ursache einer Depression liegt in einem komplexen Zusammenspiel sozialer, psychologischer und 

biologischer Faktoren, die durch belastende Lebensereignisse und somit Stress ausgelöst oder ver-

stärkt werden können (WHO, 2023). Solche belastenden Lebensereignisse können familiäre Probleme, 

traumatische Erlebnisse, Stress und Überforderung im Alltag, Wohnortwechsel und/ oder Mobbing 

sein (Bembnowska & Jośko-Ochojska, 2015, S. 117). Eine Depression hängt auch mit der körperlichen 

Gesundheit zusammen und wird von ihr beeinflusst. Viele Risikofaktoren für eine Depression sind auch 

Risikofaktoren für Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes und Atemwegser-

krankungen. Umgekehrt können Menschen, die an einer dieser Krankheiten leiden, aufgrund der dar-

aus resultierenden Herausforderungen an einer Depression erkranken (WHO, 2023). 

Zum besseren Verständnis des Zusammenhangs zwischen Akkulturation (siehe Kapitel 3.3) und De-

pression ist es von entscheidender Bedeutung, Stress als einen der häufigsten Auslöser von Depressi-

onen näher zu beleuchten. Stress ist ein Faktor, der eine Depression auslösen oder eine Depression 
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verschlimmern kann. Stress kann sich auf das Verhalten, die Stimmung und die Gesundheit einer Per-

son auswirken und beeinflusst beispielsweise das Immunsystem und die Hormone, die Wachstum und 

Entzündungen regulieren (Black, 1994, 618). Obwohl Entzündungen im Körper normal und heilungs-

fördernd sind, können sie, wenn sie chronisch werden, die psychische und physische Gesundheit be-

einträchtigen (Kiecolt-Glaser, Derry & Fagundes, 2015, S. 1076). Gemäß der Theorie der sozialen Sig-

naltransduktion bei Depressionen kann sozialer Stress bei manchen Menschen zu einer erhöhten Ent-

zündung führen, wodurch sie sich deprimiert fühlen und in einigen Fällen klinische Depressionen ent-

wickeln (Quinn, Stanton, Slavich & Joormann, 2020, S. 64; Slavich & Irwin, 2014, S. 774). Dabei ist die 

Wahrscheinlichkeit, dass Depressionen die Folge von sozialem Stress sind, größer als bei jeder anderen 

Art von Stress (Madison et al., 2022, S. 153).  

 

3.2. Migration 

Um zu verstehen, warum Mexikaner*innen ihr Heimatland verlassen und nach Deutschland einwan-

dern, ist es zunächst notwendig verschiedene Migrationstheorien zu erläutern und diese im Kontext 

Mexikos zu untersuchen.  

Der Begriff Migration wird in Anlehnung an die WHO als Prozess definiert, bei dem eine Person für 

kurze oder lange Zeit und aus unterschiedlichen Gründen von ihrem üblichen Wohnort wegzieht, ent-

weder innerhalb ihres eigenen Landes oder in ein anderes Land (WHO, 2021, S. 5).  

 

3.2.1. Migrationstheorien 

Die Wissenschaft hat verschiedene Migrationstheorien hervorgebracht, von denen in den folgenden 

Abschnitten die wesentlichen Theorien vorgestellt werden. 

Eine häufig genannte Migrationstheorie ist die neoklassische Wirtschaftstheorie. Sie geht davon aus, 

dass potenzielle Migrant*innen die Kosten und Vorteile einer Migration rational abwägen und über 

ausreichende Informationen verfügen, um ihre Migrationsentscheidung zu optimieren (Massey et al., 

1993, S. 433). Sie entscheiden sich demnach dann für Migration, wenn der Gesamtnutzen positiv ist 

und somit die Gesamtkosten übersteigt (Naugler & Conroy, 2020, S. 643). Nach dieser Theorie ist Mig-

ration somit das Ergebnis von Einkommens- bzw. Lohn- und Gehaltsunterschieden zwischen zwei Or-

ten. In diesem Zusammenhang berücksichtigt die Theorie auch die sogenannten Push- und Pull-Fakto-

ren. Push-Faktoren sind negative Bedingungen, die Individuen motivieren, ihr Heimatland zu verlassen, 

wie beispielsweise mangelnde Arbeitsmöglichkeiten oder schlechtes Klima (Lee, 1966, S. 50). Pull-Fak-

toren hingegen sind positive Bedingungen, die Individuen in ein neues Land ziehen, wie beispielsweise 

bessere Arbeitsmöglichkeiten, bessere Ausbildung oder besseres Klima (ebd., S. 51). Im Jahr 1996 
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führte Lee auch die Konzepte der intervenierenden Hindernisse und persönlichen Faktoren in die Push-

Pull-Theorie ein (ebd., S. 49). Er sagte, dass jeder Akt der Migration mit einer Reihe von Hindernissen 

verbunden sei (ebd.). 

Kritiker der neoklassischen Wirtschaftstheorie, wie beispielsweise Lee (1966, S. 50), argumentieren, 

dass die meisten Migrant*innen nicht über viele Informationen über das neue Land verfügen, in das 

sie ziehen. Dieser fast sechzig Jahre alte Kritikpunkt überzeugt allerdings nicht, da Migrant*innen in 

der heutigen Zeit dank des Internets einfachen Zugang zu Informationen haben, um ihre Migrations-

entscheidung zu bewerten. Des Weiteren wird kritisiert, dass diese Theorie andere Dimensionen wie 

rechtliche Beschränkungen, kulturelle Unterschiede oder familienbezogene Fragen nicht berücksich-

tigt (Arango, 2000, S. 283–296). Dennoch liegt den meisten Migrationsstudien in den Wirtschaftswis-

senschaften, genau wie der neoklassischen Wirtschaftstheorie, ein Arbeitsflussmodell zugrunde, wes-

halb nicht-wirtschaftliche Faktoren für die Migration eher selten untersucht werden, wie zum Beispiel 

Familie, Zuflucht, Kultur, Religion oder Bildung (Bodvarsson & van den Berg, 2013, S. 32). 

Eine weitere Migrationstheorie, die in der Literatur häufig genannt wird, ist die neue Ökonomie der 

Arbeitsmigration von Stark und Bloom (1985). Diese Theorie leitet sich von der neoklassischen Wirt-

schaftstheorie ab und fügt dieser ergänzend hinzu, dass Migration nicht nur durch Einkommensmaxi-

mierung motiviert ist, sondern auch durch Risikodiversifikation und Marktschwächen (ebd., S. 174). 

Migrationsentscheidungen werden eher von Familien oder Haushalten als von Einzelpersonen getrof-

fen. Dabei berücksichtigen sie nicht nur das absolute Einkommen, sondern auch das relative Einkom-

men im Vergleich zu anderen Gruppen (ebd., S. 176). Migration kann auch durch soziale Normen, Er-

wartungen und Verpflichtungen innerhalb der Gemeinschaft beeinflusst werden (ebd., S. 175). 

Eine Migrationstheorie, die im Gegensatz zu den zuvor genannten Theorien keine wirtschaftlichen As-

pekte fokussiert, ist die Netzwerktheorie. Diese konzentriert sich auf die Rolle der sozialen Bindungen 

zwischen Migrant*innen und nicht-Migrant*innen bei der Gestaltung von Migrationsmustern und -

prozessen. Nach dieser Theorie wird Migration durch das Vorhandensein von sozialen Netzwerken er-

leichtert, die potenzielle Migrant*innen mit früheren Migrant*innen im Zielland verbinden (Massey et 

al., 1993, S. 448; Massey & España, 1987, S. 735). Diese Netzwerke können Informationen, Hilfe, Un-

terkunft, Beschäftigungsmöglichkeiten und emotionale Unterstützung für Migrant*innen bieten sowie 

die Kosten und Risiken der Migration verringern. Somit kann die Netzwerktheorie erklären, warum 

Migrationsströme im Laufe der Zeit anhalten, selbst wenn sich die wirtschaftlichen oder politischen 

Bedingungen ändern (Massey & España, 1987, S. 733–738; Stark, Taylor & Yitzhaki, 1986, S. 722–740).  

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die dargestellten Migrationstheorien alle nachvoll-

ziehbar, aber in ihren Ansätzen dennoch nicht überzeugend sind. Grund ist, dass sie jeweils nur einen 

einzigen singulären Erklärungsansatz bieten und andere mögliche Erklärungsansätze vernachlässigen. 
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Menschen migrieren aus unterschiedlichen Gründen. Die überwältigende Mehrheit der Menschen mi-

griert, zumindest im internationalen Kontext, aus Gründen, die mit Arbeit, Familie und Studium zusam-

menhängen (WHO, 2021, S. 68). Somit werden Migrationsentscheidungen durch eine Kombination von 

Push- und Pull-Faktoren beeinflusst, die sowohl wirtschaftliche Faktoren (gemäß der neoklassischen 

Wirtschaftstheorie und neuen Ökonomie der Arbeitsmigration) als auch soziale Faktoren (gemäß der 

Netzwerktheorie) und eventuelle weitere Faktoren umfassen können. 

 

3.2.2. Anwendung Migrationstheorien auf Mexiko 

Nachdem die wesentlichen Migrationstheorien im letzten Kapitel vorgestellt wurden, sollen dieses nun 

im vorliegenden Kapitel auf Mexiko angewendet werden. Im Folgenden werden die Beweggründe auf-

gezeigt, aus denen Mexikaner*innen Mexiko verlassen und in verschiedene Zielländer auswandern.  

Umfrage der Internationalen Organisation für Migration zu Migrationsmotiven  

Eine Umfrage der Internationalen Organisation für Migration mit 145 von den USA nach Mexiko de-

portierten mexikanischen Migrant*innen hat ergeben, dass die Beweggründe für die Migration in die 

USA zu 64% bessere wirtschaftliche Möglichkeiten, zu 19% Sicherheit und zu 17% Familienzusammen-

führung waren (IOM, 2021, S. 3). Dabei zeigten sich große Unterschiede zwischen den Geschlechtern. 

Während 59% der Männer bessere wirtschaftliche Möglichkeiten angaben, waren es nur 5% der 

Frauen (ebd.) Bei Sicherheit (11% Frauen, 8% Männer) und Familienzusammenführung (Männer 13%, 

Frauen 4%) lagen die Werte auf einem ähnlichen Niveau (ebd.). Das bedeutet, dass für Männer bessere 

wirtschaftliche Möglichkeiten und für Frauen Sicherheit das primäre Migrationsmotiv sind.  

Von besonderer Relevanz ist dabei, dass Sicherheit als Migrationsmotiv stark von dem Heimatbundes-

staat abhängt. In der Umfrage der Internationalen Organisation für Migration kamen die meisten Mig-

rant*innen mit Sicherheit als primären Migrationsmotiv aus den Bundesstaaten Michoacán (37%) und 

Guerrero (22%) und die wenigsten aus Mexico City und Puebla (jeweils 4%) (IOM, 2021, S. 4). 

Der am häufigsten genannte Beweggrund, bessere wirtschaftliche Möglichkeiten, ist grundsätzlich 

kompatibel mit der neoklassischen Wirtschaftstheorie. Dieser bezieht sich in zuvor genannter Um-

frage, der von den USA nach Mexiko deportierten mexikanischen Migrant*innen, aber primär auf Ar-

beit. Es ist auch zu berücksichtigten, dass ein Studium oder berufliche Weiterbildung im Ausland eben-

falls zu besseren wirtschaftlichen Möglichkeiten zählen sollten. Der Zeithorizont, in dem sich diese bes-

seren wirtschaftlichen Möglichkeiten materialisieren ist dabei nur länger. 

Migrationsmotiv: Bessere wirtschaftliche Möglichkeiten - Arbeit 

Zunächst soll auf den Faktor Arbeit in Zusammenhang mit besseren wirtschaftlichen Möglichkeiten 

eingegangen werden. Das in den USA deutlich höhere Lohnniveau im Vergleich zu Mexiko fungiert als 
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Pull-Faktor, der grundsätzlich Mexikaner*innen aller sozialen Schichten betrifft. Gleichzeitig gibt es in 

Mexiko viele Menschen, die von Armut, Arbeitslosigkeit oder Unterbeschäftigung betroffen sind. Für 

diese Menschen stellt ihre schlechte wirtschaftliche Situation gleichzeitig auch einen Push-Faktor dar. 

In Mexiko lebten 43.9% der Bevölkerung im Jahr 20020 unterhalb der von Mexiko definierten Armuts-

grenze, 8.5% davon sogar in extremer Armut (Coneval, 2022, S. 13). beziehungsweise 33% unterhalb 

der Armutsgrenze von $6.85 pro Tag (World Bank, 2021c). Neben der finanziellen Situation wirkt sich 

die Armut der Mexikaner*innen insbesondere auch in negativer Weise auf den Zugang zur Sozialversi-

cherung, zum Gesundheitssystem, zu hochwertigen und nahrhaften Lebensmitteln sowie dem Bil-

dungssystem aus (Coneval, 2022, S. 15). In Mexiko klafft folglich eine relativ große Einkommensschere 

zwischen Arm und Reich, wie auch der Gini Koeffizient von 45.6 zeigt (World Bank, 2021a). Ein Wert 

von 0 bedeutet, dass die Einkommen der Bevölkerung perfekt gleich verteilt sind; bei einem Wert von 

100 sind diese perfekt ungleichverteilt (ebd.). Im Vergleich zu Mexiko liegt der Gini Koeffizient in den 

USA bei 39.7 und Deutschland bei 31.7 (ebd.).  

Im Zusammenhang mit besseren wirtschaftlichen Möglichkeiten und dem Faktor Arbeit als Migrations-

motiv spielen auch Auslandsüberweisungen in die Heimat eine Rolle. Mexiko ist der drittgrößte Emp-

fänger von Auslandsüberweisungen, nach Indien und China (Aguilar Rangel, 2022). Diese entsprechen 

etwa 4% des mexikanischen Bruttoinlandsprodukts (ebd.). 95% der mexikanischen Auslandsüberwei-

sungen kommen aus den USA und haben einen durchschnittlichen Wert von 340 USD (ebd.). Diese 

werden zu 68% von Männern gesendet, was sich mit zuvor genannter Statistik deckt, dass 64% der 

Männer primär wegen besserer wirtschaftlicher Möglichkeiten ins Ausland migrieren. 

Migrationsmotiv: Bessere wirtschaftliche Möglichkeiten – Studium und Weiterbildung 

Nun wird auf den Faktor Studium oder berufliche Weiterbildung eingegangen, der ebenfalls mit bes-

seren wirtschaftlichen Möglichkeiten einhergeht und somit mit der neoklassischen Wirtschaftstheorie 

kompatibel ist. Dieser Faktor ist insbesondere für junge mexikanische Hochschulabsolventen relevant, 

die ihre Fähigkeiten und Qualifikationen verbessern wollen. Mexiko hat im Vergleich zu anderen OECD-

Ländern ein niedriges Bildungsniveau: Nur 27% der 25-34 Jährigen haben einen Hochschulabschluss 

(OECD, 2022a, S. 37). Damit ist Mexiko eines von nur drei OECD-Ländern, neben Italien und Indonesien, 

die einen Wert von <30 erzielten (ebd.), während der OECD-Durchschnitt bei 48% liegt (ebd., S. 38). 

Als Gründe dafür werden unter anderem genannt, dass die Quote der Erwachsenen, die die Sekundar-

stufe II abschließen, in Mexiko bei nur 66% liegt, während der OECD-Durschnitt bei etwa 86% liegt 

(ebd., S. 40). Obwohl die Daten zeigen, dass sich ein Hochschulabschluss aus finanzieller Sicht lohnt, 

da Hochschulabsolventen im Durchschnitt 58% mehr verdienen als Arbeitnehmer mit einem Abschluss 

der Sekundarstufe II (OECD, 2022b, S. 2), weist Mexiko große regionale Unterschiede beim Anteil der 

Hochschulabsolventen auf (ebd.). Das lässt auf regionale Unterschiede in der Qualität und Verfügbar-

keit von Universitäten schließen, was einen Push-Faktor raus aus den Regionen mit schlechter Qualität 
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und Verfügbarkeit von Universitäten darstellt. In Bezug auf die Kosten für einen Hochschulabschluss 

sind große Unterschiede zwischen öffentlichen und privaten Universitäten zu verzeichnen. Auch wenn 

es öffentliche Universitäten gibt, die keine Studiengebühren verlangen, liegt der Durchschnitt pro Jahr 

bei 722€, während dieser bei privaten Universitäten bei 2.553€ liegt (Principal México, 2023). Unter 

Berücksichtigung der Lebenshaltungskosten als zusätzlichen Kostenfaktor sowie den geringen Einkom-

men mexikanischer Familien (Coneval, 2022, S. 13), erschließt sich, dass viele Familien es sich ohne 

Stipendium nicht leisten können, ihren Kindern einen Hochschulabschluss zu finanzieren. Da beispiels-

weise Deutschland international durch sein gutes Bildungssystem mit kostenlosem Zugang zu öffentli-

chen Universitäten geschätzt ist, wird deutlich, dass dies für mexikanische Migrant*innen einen Pull-

Faktor darstellen kann, der sich durch Stipendien und/ oder eine gute finanzielle Situation verstärkt. 

Migrationsmotiv: Sicherheit 

Gemäß der von der Internationalen Organisation für Migration durchgeführten Umfrage gaben 19% 

der befragten mexikanischen Migrant*innen Sicherheit als primäres Migrationsmotiv an. Dieser Faktor 

ist dahingehend kompatibel mit der neoklassischen Wirtschaftstheorie, als dass mangelnde Sicherheit 

im Heimatland einen Push-Faktor darstellt, der die Menschen aus Mexiko in sicherere Länder drängt. 

Wirtschaftliche Aspekte spielen bei dieser Entscheidung jedoch eine untergeordnete Rolle. Es ist allge-

mein bekannt, dass Mexiko Probleme mit Drogenkriminalität und Gewalt hat. Im weltweiten Vergleich 

ist Mexiko eines der am wenigsten friedlichen Länder und belegt beim Weltfriedensindex Platz 137 

von 163 (IEP, 2023a). Die Friedlichkeit hat sich innerhalb der letzten sieben Jahre sogar um 17% ver-

schlechtert (IEP, 2023b), was im Wesentlichen auf die Expansion der Drogenkartelle, Konflikte der Dro-

genkartelle untereinander und die damit verbundenen Mordraten zurückzuführen ist (ebd.). Die Mord-

rate pro 100.000 Einwohnern im Jahr 2021 betrug in Mexiko 28 (World Bank, 2021b). Zum Vergleich 

lag diese in den USA bei 7 und Deutschland bei 1 (ebd.). Dadurch sind auch die Bundesstaaten, in denen 

die Drogenkartelle operieren deutlich unsicherer als andere, was auch zu innerhalb von Mexiko statt-

findenden Migrationsbewegungen führt (IEP, 2023b; Atuesta & Paredes, 2016, S. 22). 

Migrationsmotiv: Familienzusammenführung 

Für 17% der befragten mexikanischen Migrant*innen war Familienzusammenführung der primäre Be-

weggrund für die Migration in die USA. Dieser Faktor geht mit der Netzwerktheorie einher. Viele Me-

xikaner*innen haben Familienangehörige im Ausland. Sofern diese bereits die ausländische Staatsbür-

gerschaft oder einen dauerhaften legalen Aufenthaltstitel haben, können diese ihre direkten Familien-

angehörigen nachholen und ihnen wird eine Aufenthaltserlaubnis gewährt. Das gilt beispielsweise für 

die USA (U.S. Department of State, 2023) und Deutschland (Ausländerbehörde, 2023).  

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die primären Migrationsmotive bessere wirtschaftliche Mög-

lichkeiten, Sicherheit und Familienzusammenführung sind.  
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3.3. Akkulturation 

Das Ziel dieser Master-Thesis ist es, den Zusammenhang zwischen Akkulturation und Depression bei 

mexikanischen Migrant*innen in Deutschland zu untersuchen. Daher ist es wichtig, die der Akkultura-

tion zugrundeliegende Theorie und die von Berry entwickelten Akkulturationsstrategien zu erklären.  

Der amerikanische Anthropologe Redfield hat den Begriff Akkulturation erstmals in den 1930er Jahren 

verwendet. Er definierte Akkulturation als die Interaktion und gegenseitige Beeinflussung verschiede-

ner Kulturen. Die Auswirkungen der Modernisierung auf indigene Gesellschaften und deren Reaktion 

auf den kulturellen Wandel standen im Mittelpunkt seiner Arbeit (Redfield, Linton & Herskovits, 1936). 

Er konzentrierte sich auf die Akkulturation auf der Ebene der kulturellen Gruppe. Diese Ebene umfasst 

sozio-strukturelle, wirtschaftliche und politische Veränderungen (Linton, 1949; Redfield et al., 1936).  

Im Gegensatz dazu treten auf der individuellen Ebene Veränderungen in Verhalten, Identität und Wer-

ten auf. Graves (1967) führte dazu das Konzept der psychologischen Akkulturation ein, um die Verän-

derungen zu beschreiben, die ein Individuum durchmacht, wenn es verschiedenen kulturellen Grup-

pen ausgesetzt ist und aktiv am Akkulturationsprozess innerhalb seiner kulturellen Gruppe teilnimmt. 

Zwischen der kulturellen Gruppenebene und individuellen Ebene bestehen laut Berry (2003) wechsel-

seitige Beziehungen. Sobald zwei kulturelle Gruppen miteinander in Kontakt treten, beeinflussen sie 

sich gegenseitig und führen zu kulturellen Veränderungen innerhalb der Gruppen. Diese Veränderun-

gen wiederum beeinflussen das Individuum, das Teil dieser kulturellen Gruppe(n) ist und führen zu 

oben genannten psychologischen Veränderungen. In diesem Zusammenhang ist es wichtig hervorzu-

heben, dass nicht alle Individuen aktiv an den Veränderungen auf Gruppenebene teilnehmen, die in-

nerhalb ihrer Gruppe auftreten (Berry, 1990 in (Brislin & Brislin, 1996, S. 234).  

Es existieren verschiedene Theorien und Modelle der Akkulturation, aber die vorliegende Master-The-

sis wird sich auf die Theorie von Berry konzentrieren, da diese als die einflussreichste gilt. 

 

3.3.1. Akkulturationsstrategien nach Berry 

Der kanadische Psychologe John W. Berry hat einen wichtigen Beitrag zur Erforschung der Akkultura-

tion geleistet. In den 1980er Jahren war Berrys Vorschlag für ein Modell zur Untersuchung von Akkul-

turation sehr einflussreich. Sein Modell betonte die Notwendigkeit, die Einstellungen und Strategien 

von Individuen und Gruppen während des Akkulturationsprozesses zu verstehen und zu analysieren.  

Berry konzentrierte sich bei seinen Forschungen auf Gruppen, die mit einer starken Akkulturation kon-

frontiert sind. Dabei handelt es sich um Flüchtlinge, Asylsuchende, Migrant*innen, indigene Völker und 

ethnokulturelle Gruppen. Diese Gruppen haben unterschiedliche Größen, Ressourcen, Macht, Rechte 
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und auch psychologische Merkmale, die eine wichtige Rolle in ihrem Akkulturationsprozess (sowohl 

als Gruppe als auch individuell) spielen (Berry, Poortinga, Breugelmans, Chasiotis & Sam, 2011, S. 311). 

Basierend auf seinen Forschungen stellte Berry fest, dass sich Individuen im Rahmen des Akkulturati-

onsprozesses unterschiedlicher Akkulturationsstrategien bedienen, was das folgende Zitat verdeut-

licht: “Some jump in with both feet, seeking rapid absorption, while others are more hesitant, seeking 

to retain a clear sense of their own cultural heritage and identity, thereby revealing different accultu-

ration strategies” (Sam & Berry, 2006, S. 30). 

Der Akkulturationsprozess hat laut Berry et al. (2011, S. 309) zwei Dimensionen (bi-dimensional) und 

kann in zwei Richtungen (bi-direktional) verlaufen. Die eine Dimension umfasst die Orientierung zur 

Herkunftskultur, während die andere Dimension die Orientierung zur Aufnahmekultur umfasst (Berry 

et al., 2011, S. 313–315; Sam & Berry, 2006, S. 33–40; Berry, 1997, S. 14). Dabei ist das Individuum 

nicht darauf beschränkt, sich ausschließlich die Aufnahmekultur anzueignen, sondern kann sich auch 

unabhängig davon eine neue Kultur aneignen, ohne dabei seine Herkunftskultur zu verlieren. Daraus 

ergeben sich vier Akkulturationsstrategien, die in Abbildung 1 dargestellt werden.  

Abbildung 1: Akkulturationsstrategien nach Berry 

Orientierung zur Aufnahmekultur 
+ Assimilation Integration 

- Marginalisierung Separation 

  - + 

  Orientierung zur Herkunftskultur 
 
Quelle: eigene Bearbeitung in Anlehnung an Sam und Berry (2006, S. 321) 

 

Nachfolgend werden die Akkulturationsstrategien gemäß Berry (1997) und (2007) zusammengefasst. 

Assimilation: Bei dieser Strategie gibt das Individuum seine eigene kulturelle Identität auf und über-

nimmt die Werte und Verhaltensweisen der Aufnahmekultur. Diejenigen, die sich für Assimilation ent-

scheiden, streben danach, sich nahtlos in die Gesellschaft einzufügen, und fühlen sich möglicherweise 

gezwungen, sich den kulturellen Normen der Aufnahmekultur anzupassen (Berry, 2007; Berry, 1997). 

Integration: Diese Strategie beinhaltet die Beibehaltung der eigenen kulturellen Identität bei gleich-

zeitiger Übernahme bestimmter Aspekte der Aufnahmekultur. Personen, die sich für die Integration 

entscheiden, bemühen sich, sich sowohl in ihrer angestammten Kultur als auch in der breiteren Gesell-

schaft zu engagieren (Berry, 2007; Berry, 1997). 
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Separation: Diese Strategie besteht darin, die eigene kulturelle Identität zu bewahren und gleichzeitig 

den Kontakt mit der Aufnahmekultur bewusst zu vermeiden. Diejenigen, die sich für die Separation 

entscheiden, sehen ihre Kultur durch die Interaktion mit der Aufnahmekultur bedroht oder ziehen es 

vor, ein deutliches Gefühl der Andersartigkeit gegenüber der Aufnahmegesellschaft zu bewahren 

(Berry, 2007; Berry, 1997). 

Marginalisierung: Marginalisierung bedeutet, die eigene kulturelle Identität aufzugeben und nicht 

mehr mit der Aufnahmekultur zu interagieren (Sam & Berry, 2006, S. 33–34, S. 258). Menschen, die 

von Marginalisierung betroffen sind, können sich sowohl ihrer Herkunftskultur als auch der Gesell-

schaft im weiteren Sinne nicht zugehörig fühlen, was in negative Folgen wie soziale Isolation und ein 

geringes Selbstwertgefühl resultieren kann (ebd.).  

Zu beachten ist, dass diese Strategien nicht starr sind und die Menschen je nach Situation oder Le-

benserfahrung unterschiedliche Strategien anwenden können. Es ist auch wichtig, darauf hinzuweisen, 

dass Individuen diese Strategien nicht freiwillig wählen, sondern dass sie meist durch Diskriminierung 

und Ausgrenzung beeinflusst werden (Berry, 2007, S. 69–82).  

 

3.3.2. Akkulturationsstress 

Laut WHO (2021) ist Stress eine natürliche Reaktion auf schwierige Situationen, die Sorgen und seeli-

sche Anspannung verursacht. Er wirkt sich auf den Geist und Körper aus, wobei mäßiger Stress förder-

lich ist und übermäßiger Stress zu Gesundheitsproblemen führt. Anhaltender Stress verschlimmert Ge-

sundheitsprobleme und kann zu psychischen Störungen wie Angstzuständen und Depressionen füh-

ren. Stress entsteht in schwierigen Situationen, kann aber im Laufe der Zeit abnehmen, wenn er effek-

tiv bewältigt wird (ebd.).  

Individuen, die sich an eine neue Kultur anpassen, erleben psychologischen und sozialen Stress (Sam 

& Berry, 2006, S. 43). Im Jahr 1970 entwickelte Berry das Konzept des Akkulturationsstresses, um diese 

Problematik zu behandeln. Akkulturationsstress ist eine psychologische Reaktion des Individuums auf 

Lebensereignisse, die sich aus dem interkulturellen Kontakt ergeben. Diese Reaktionen umfassen in 

der Regel ein erhöhtes Maß an Depressionen und Verängstigung (ebd., S. 43) und haben somit Auswir-

kungen auf die psychische Gesundheit. Der Wissenschaftler Oberg (1960) vertritt die Auffassung, dass 

Akkulturationsstress als eine Art Kulturschock verstanden werden könne. Berry (2007, S. 13) hingegen 

kritisierte, dass der Begriff Kulturschock ein negativer Begriff sei und Stress zu unterschiedlichen Er-

gebnissen, sowohl positiv als auch negativ, führen kann, da Individuen mit Stress auf unterschiedliche 

Weise umgehen, was zu einer Art von Anpassung führen kann (Sam & Berry, 2006, S. 43). 

Die Faktoren, die Akkulturationsstress verursachen können, sind bei manchen Menschen bereits vor 

der Migration vorhanden während sie bei anderen erst während der Migration auftreten (Sam & Berry, 
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2006, S. 46). Zu den Faktoren, die bereits vor der Migration auftreten, zählen beispielsweise Krieg, 

Folter, Terrorismus, Naturkatastrophen, Hungersnöte oder Verfolgung im Heimatland (Braig, Schmees 

& Eschenbeck, 2020, S. 243–262; Pumariega, Rothe & Pumariega, 2005, S. 581). Zu den Faktoren, die 

erst während der Migration auftreten zählen beispielsweise Sprachbarrieren, Diskriminierung, Verlust 

sozialer Unterstützungsnetzwerke, Veränderungen der familiären Rollen und Konflikte bei kulturellen 

Werten und Normen (Berry, 2004; Kirmayer et al., 2011).  

Psychologische Probleme nehmen oft kurz nach dem Kontakt mit der neuen Kultur zu, gefolgt von 

einer (variablen) Abnahme im Laufe der Zeit (Bhugra, 2004, S. 244–245). Eine gute psychologische An-

passung wird durch Persönlichkeitsvariablen, Ereignisse, die das Leben verändern und soziale Unter-

stützung vorhergesagt. Die soziokulturelle Anpassung wird durch kulturelles Wissen, den Grad des 

Kontakts und gruppenübergreifende Einstellungen vorhergesagt (ebd.). Daraus folgt, dass ein Zusam-

menhang zwischen Aufenthaltsdauer, Persönlichkeitsvariablen und Depression bestehen kann. 

 

3.4. Diskriminierung 

Diskriminierung spielt eine wichtige Rolle im Akkulturationsprozess von Migrant*innen. Wenn Diskri-

minierung auftritt, kostet es sie mehr Mühe, um Hindernisse zu bewältigen. Um zu verstehen, wie 

Diskriminierung funktioniert, ist es wichtig, die bekanntesten Diskriminierungstheorien zu betrachten.  

Diskriminierung wird in Anlehnung an das Cambridge Dictionary (2023b) definiert als die unterschied-

liche Behandlung eines Individuums oder einer bestimmten Gruppe von Individuen, insbesondere ne-

gativ oder ungünstig im Vergleich zur Behandlung anderer, ausschließlich aufgrund von Merkmalen 

wie Rasse, Geschlecht und Sexualität.  

Diskriminierung ist eine Form des Verhaltens oder der Entscheidungsfindung, die auf inhärenten Merk-

malen wie Rasse oder ethnischer Herkunft beruht (Fibbi, Midtbøen & Simon, 2021, S. 21). Sie unter-

scheidet sich von Stereotypen und Vorurteilen, bei denen es um kognitive Repräsentationen geht, die 

eine Gruppenbewertung beinhalten. Stereotype stellen den kognitiven Aspekt dieser mentalen Reprä-

sentationen oder Einstellungen dar, während Vorurteile sich auf die emotionale Komponente bezie-

hen, die einem voreingenommenen Verhalten zugrunde liegt und Personen aufgrund ihrer Gruppen-

zugehörigkeit oder ihres Minderheitenstatus benachteiligt (ebd.) Stereotype und Vorurteile sind Teil 

eines alltäglichen Prozesses, bei dem Menschen soziale Gruppen nutzen, um andere und neue Infor-

mationen zu kategorisieren. Dies hilft dem Individuum, sich in einem komplexen Umfeld zurechtzufin-

den (ebd., S. 24-25). Das Problem mit dieser Kategorisierung beginnt damit, dass das Individuum dazu 

neigt, selektiv Informationen zu speichern, die seine bestehenden Überzeugungen bestätigen, wäh-

rend Informationen, die den Überzeugungen widersprechen, verworfen werden (ebd., S. 26). 
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Soziale Identitätstheorie: Das Selbstbild einer Person besteht sowohl aus der persönlichen Identität 

als auch aus der sozialen Identität, dem Teil des Selbstkonzepts, der sich aus der Gruppenzugehörigkeit 

ergibt. Die Soziale Identitätstheorie besagt, dass Menschen eine positive soziale Identität anstreben 

(Tajfel & Turner John, 1979, S. 57). Die Zugehörigkeit zu einer Gruppe prägt die soziale Identität und 

beeinflusst, wie Menschen ihre eigene Gruppe und andere Gruppen bewerten. Das Individuum neigt 

dazu, seine eigene Gruppe gegenüber anderen zu bevorzugen, was seine soziale Identität stärkt. Dies 

wird als "gruppeninterne Bevorzugung" bezeichnet (ebd., S. 159-160). Eine Gruppe kann ihren höheren 

Status bewahren, indem sie ihre Mitglieder*innen umverteilt und die Ressourcen für andere Gruppen 

einschränkt (ebd.). Die Forschung zeigt, dass die bloße Kategorisierung einen Gruppenkonflikt zwi-

schen zwei zufälligen Gruppen mit einer gemeinsamen Aufgabe hervorrufen kann (ebd., S. 169-172). 

Kontakttheorie: Auch wenn der Kontakt mit anderen Gruppen zu Stereotypisierung, Diskriminierung 

und Vorurteilen führen kann, besagt die Kontakttheorie, dass der zwischenmenschliche Kontakt zwi-

schen Gruppen Vorurteile und Diskriminierung abbauen kann. Gruppen können sich gegenseitig tole-

rieren und lernen, in Harmonie zu leben. Allport schlug diese Theorie erstmals 1954 vor und erklärte, 

dass vier Bedingungen erforderlich sind, um Vorurteile abzubauen: gleicher Status, gemeinsame Ziele, 

Zusammenarbeit und institutionelle Unterstützung (Pettigrew & Hammann, 2016, S. 193–196). 

Aversive Rassismus Theorie: Aversiver Rassismus ist eine versteckte Form von Vorurteilen, die Men-

schen betrifft, die bewusst leugnen, rassistisch zu sein, aber dennoch unbewusste Vorurteile haben 

(Dovidio & Gaertner, S. 4). Es bedeutet, dass sie zwar gleichberechtigte Ansichten haben, aber auf ei-

ner tieferen Ebene auch negative Gefühle gegenüber anderen Rassen oder Ethnien hegen (ebd., S. 4-

5). Dabei können diese Art von Menschen manchmal sogar positiv auf Minderheitengruppen reagie-

ren, aber tief im Inneren hegen sie immer noch negative Gefühle gegenüber diesen Gruppen (ebd., S. 

8). Aversive Rassist*innen können sich unfair verhalten oder Unbehagen zeigen, wenn sie Menschen 

anderer Rassen oder ethnischer Gruppen begegnen. Diese Art von Rassismus kann zu subtilen Formen 

der Diskriminierung führen, wie beispielsweise Fernbleiben oder kleine Beleidigungen, auch ohne ein-

deutig rassistische Gedanken oder Motive (ebd., S. 7). 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass Diskriminierung durch das Zusammenwirken mehrerer 

Faktoren verursacht wird. Die Theorie der sozialen Identität besagt, dass Menschen stolz auf ihre ei-

gene Gruppe sein können. Gleichzeitig können sie jedoch Vorurteile gegenüber Mitgliedern anderer 

Gruppen haben, wie es die Theorie des aversiven Rassismus ausdrückt. Gemäß der Kontakttheorie 

könnte dies auf mangelnde Interaktion mit anderen Gruppen zurückzuführen sein, was insgesamt zu 

weniger Akzeptanz und Verständnis für andere Kulturen führen kann. Es ist wichtig zu betonen, dass 

Diskriminierung nicht ausschließlich auf eine bestimmte Theorie zurückgeführt werden kann. Für eine 

effektive Bekämpfung der Diskriminierung müssen mehr Verständnis und Einfühlungsvermögen zwi-

schen den verschiedenen gesellschaftlichen Gruppen gefördert werden. 
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3.5. Kulturelle Unterschiede 

Um zu verstehen, welche Aspekte von Kulturen zu Konflikten und Missverständnissen führen, und sich 

somit negativ auf den Akkulturationsprozess auswirken können, ist es wichtig, Kulturen miteinander 

zu vergleichen und kulturelle Unterschiede aufzuzeigen.  

Für den Betriff Kultur gibt es in der Wissenschaft bislang keine einheitliche Definition. In Anlehnung an 

das Cambridge Dictionary (2023a) wird Kultur für diese Master-Thesis definiert als Lebensgewohnhei-

ten, besonders Bräuche und Überzeugungen, die eine bestimmte Gruppe von Menschen zu einer ge-

wissen Zeit teilen. Zwei Aspekte dieser Definition sind dabei besonders interessant. Erstens betrifft 

Kultur immer eine bestimmte Gruppe von Menschen. Jede Gruppe kann dabei eine eigene Kultur ha-

ben. Und zweitens kann sich die Zusammensetzung der Gruppe(n) jederzeit ändern. Das heißt, wenn 

Menschen mit einem unterschiedlichen kulturellen Hintergrund aufeinandertreffen, kann es zu Kon-

flikten und Missverständnissen kommen, da die Kultur per zuvor genannter Definition in den Lebens-

gewohnheiten, besonders Bräuchen und Überzeugungen, verankert ist.  

Eine in der Wissenschaft anerkannte Möglichkeit, um kulturelle Unterschiede zwischen Kulturen auf-

zuzeigen, ist das sechs-Dimensionen-Modell von Hofstede. Er war ein niederländischer Professor der 

Organisationskultur, der in einer der umfassendsten Studien mit fast 120.000 Teilnehmenden aus über 

50 Ländern untersucht hat, inwiefern die Werte am Arbeitsplatz von Kultur beeinflusst sind (Hofstede 

Insights, 2022a). Auf dieser Basis hat er in Zusammenarbeit mit Bond und Minkov herausgefunden, 

dass sich Kulturen im Wesentlichen anhand von sechs Dimensionen unterscheiden lassen (Sent & Kro-

ese, 2022, S. 21–22; Hofstede Insights, 2022a). Anhand dieser Dimensionen haben die Forschenden 

die Kulturen von verschiedenen Ländern bewertet (ebd.) und somit vergleichbar gemacht. 

Auch wenn das sechs-Dimensionen-Modell auf der ganzen Welt anerkannt und in unzähligen wissen-

schaftliche Studien verschiedener Disziplinen verwendet wird (Sent & Kroese, 2022, S. 21; Kirkman, 

Lowe & Gibson, 2006, S. 285; Hoppe, 2004, S. 78), so ist es dennoch auch Kritik ausgesetzt. Auf die zwei 

wesentlichen Kritikpunkte wird im Folgenden kurz eingegangen. Der erste wesentliche Kritikpunkt be-

trifft die Stichprobe. So kritisiert beispielsweise McSweeney (2002, S. 89), dass die Stichprobe in Hof-

stedes erster Studie nur IBM-Mitarbeiter*innen aus den Bereichen Sales und Marketing umfasste und 

somit nicht repräsentativ für die Gesamtbevölkerung eines ganzen Landes sein kann. Der zweite we-

sentliche Kritikpunkt betrifft die Tatsache, dass Hofstede in seinem Modell nicht die kulturellen Unter-

schiede innerhalb eines Landes berücksichtigt, sondern jedes Land als jeweils eine Kultur darstellt (Bas-

kerville, 2003, S. 6). Das ist schon am Beispiel von Deutschland (beispielsweise Bayern versus Berlin) 

schwierig, wird aber deutlicher bei Ländern mit mehreren Landessprachen (beispielsweise Schweiz). 

Aus den dargestellten Kritikpunkten lässt sich schließen, dass Hofstedes Modell der Vielfalt und Kom-

plexität der individuellen Erfahrungen der Menschen keine Rechnung trägt. Gleichzeitig überzeugt die 
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Argumentation der Kritiker*innen an dieser Stelle nicht, da ein Modell lediglich eine vereinfachte Dar-

stellung der Wirklichkeit ist und somit die Komplexität der Wirklichkeit nicht vollständig abbilden kann. 

Daher wird das sechs-Dimensionen Modell von Hofstede für das Aufzeigen von kulturellen Unterschie-

den in dieser Master-Thesis zugrunde gelegt. 

In Abbildung 2 sind die Ergebnisse des sechs-Dimensionen Modells für Mexiko und Deutschland über-

sichtlich zusammengefasst. Für detaillierte Informationen darüber, wie die einzelnen Dimensionen de-

finiert sind und inwiefern sich Deutschland und Mexiko genau innerhalb der einzelnen Dimensionen 

unterscheiden, wird auf Hofstede Insights (2022b) verwiesen. 

Aus Abbildung 2 geht hervor, dass bei vier von sechs Dimensionen erhebliche Unterschiede zwischen 

Mexiko und Deutschland bestehen (Power Distance, Individualism, Long Term Orientation und Indul-

gence). Nur bei zwei von sechs Dimensionen erzielen beide Länder ähnliche Werte (Masculinity und 

Uncertainty Avoidance). Das verdeutlicht, dass die mexikanische und deutsche Kultur unterschiedlich 

sind und legt nahe, dass es aufgrund der unterschiedlichen Lebensgewohnheiten zu Konflikten und 

Missverständnissen zwischen diesen beiden Kulturen kommen kann.  

Abbildung 2: Ergebnisse des sechs-Dimensionen Modells für Mexiko und Deutschland 

Quelle: eigene Bearbeitung nach Hofstede Insights 2022b 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die beiden Kulturen unterschiedlich sind und dies 

zu Schwierigkeiten in dem Integrationsprozess der Mexikaner*innen Deutschland, mit möglichen ne-

gativen Auswirkungen auf die psychische Gesundheit, führen kann. 
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3.6. Forschungsstand 

In den vorherigen Kapiteln wurden die wesentlichen Modelle und Theorien erklärt. In dem vorliegen-

den Kapitel liegt der Fokus auf der Darstellung des aktuellen Forschungsstands. 

Die Forschung zu Depression lässt sich anhand der folgenden vier Forschungslinien strukturieren: 

• Forschung zu Ursachen von Depression (explorativ und explanativ): Depression lässt sich nicht 

auf eine einzige Ursache zurückführen, sondern wird durch eine Kombination von sozialen, psy-

chologischen und kulturellen Faktoren verursacht (Wu et al., 2022, S. 368). 

• Forschung zur Behandlung von Depression (explorativ und explanativ): Depression erfordert 

eine individuelle Behandlungsmethode, die verschiedene Methoden kombinieren kann. Dafür eig-

nen sich unter anderem antidepressiv wirkende Medikamente (Nemeroff & Owens, 2002), kogni-

tive Verhaltens- und Psychotherapie (Stoner, 2002) und Meditation (Johnson, 2018, S. 2290). 

• Forschung zur Prävalenz von Depression in einer Stichprobe (deskriptiv): Die Prävalenz unter-

scheidet sich je nach Stichprobe. Manche Forschende untersuchen die Prävalenz in einem Land 

wie Deutschland (Thom, Kuhnert, Born & Hapke, 2017). Andere Forschende fokussieren sich auf 

spezifische Bevölkerungsgruppen wie Migrant*innen (Abdul-Malak, 2020). 

• Forschung zum Zusammenhang von Depression mit anderen Variablen (explorativ, explanativ 

und explorativ): Es wurden beispielsweise Zusammenhänge von Depression mit Akkulturation 

(Bhugra, 2004) und Diskriminierung untersucht (van Dijk, Agyemang, Wit & Hosper, 2011). 

Für die vorliegende Master-Thesis sind insbesondere die beiden letztgenannten Forschungslinien rele-

vant. Für diese wird in den folgenden Abschnitten jeweils der aktuelle Forschungsstand dargestellt. 

 

3.6.1. Prävalenz von Depression 

Bei Depressionen handelt es sich um ein bedeutendes gesellschaftliches Gesundheitsproblem, von 

dem weltweit rund 280 Millionen Menschen betroffen sind (IHME, 2023), was einer Prävalenz von 

3.5% entspricht. Die Weltgesundheitsorganisation geht von einer Prävalenz von 5.0% aus (WHO, 2023). 

Im Vergleich dazu hat eine Meta-Analyse mit 90 Studien aus dem Jahr 2018 ergeben, dass die Prävalenz 

in der allgemeinen Bevölkerung, länderübergreifend bei 12.9% lag (Lim et al., 2018, S. 3). Für Deutsch-

land unterscheiden sich die Ergebnisse je nach Studie und ergaben eine Prävalenz von 4.2% (Thom et 

al., 2017, S. 68), 8.1% (Busch, Maske, Ryl, Schlack & Hapke, 2013, S. 735) und 15.7% (Steffen, Thom, 

Jacobi, Holstiege & Bätzing, 2020, S. 239). Mexiko lag mit einer Prävalenz von 8.1% im Jahr 2021 auf 

einem ähnlichen Niveau (INEGI, 2022). Der Durchschnitt der Jahre 2014 bis 2021 betrug 8.3% (ebd.). 
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Die zuvor genannten Prävalenzen von Depression beziehen sich alle auf die allgemeine Bevölkerung in 

der jeweils betrachteten Region und unterscheiden sich von den Prävalenzen, die aus Studien mit Fo-

kus auf Migrant*innen resultieren. Eine Meta-Analyse aus dem Jahr 2018, die 25 Studien über Prä-

valenz von Depression bei Migrant*innen ausgewertet hat, kam zu dem Ergebnis, dass 15.6% aller 

Migrant*innen an Depression litten (Foo et al., 2018, S. 6). Dabei war dieser Wert bei Migrant*innen 

mit einer kürzeren Aufenthaltsdauer im Aufnahmeland höher als bei Migrant*innen mit einer längeren 

Aufenthaltsdauer (ebd., S. 7-8). Ähnliche aber gleichzeitig differenziertere Ergebnisse haben sich aus 

einer Meta-Analyse aus dem Jahr 2009 mit 35 untersuchten Studien ergeben. So betrug die Prävalenz 

von Depression bei Arbeitsmigrant*innen 20% und bei Flüchtlingen 44% (Lindert et al., 2009, S. 246).  

In Studien, die sowohl Migrant*innen als auch nicht-Migrant*innen untersuchten, zeigen die Ergeb-

nisse, dass Migrant*innen eine höhere Prävalenz von Depression als nicht-Migrant*innen aufweisen 

(Li, Dai, Wu, Gao & Fu, 2019, 55; Lai, 2004, S. 681). In der Studie von Li et al. (2019) betrug die Prävalenz 

von Migrant*innen 15.3% und bei nicht-Migrant*innen 12.0%. Allerdings unterliegen diese Ergebnisse 

dahingehend einer Einschränkung, als dass es sich bei der Stichprobe durchweg um Chines*innen han-

delt und Migrant*innen lediglich innerhalb Chinas von ländlichen in städtische Regionen migriert sind. 

Daher ist die Vergleichbarkeit gegenüber den Migrant*innen im klassischen Sinne dahingehend nicht 

gegeben, als dass diese ein geringeres Ausmaß an Akkulturationsstress erlebt haben. 

Unstrittig ist in der Forschung ebenfalls, dass die Prävalenz von Depression bei Frauen höher ist als die 

bei Männern, sowohl bei der allgemeinen Bevölkerung als auch bei Migrant*innen. Eine Meta-Analyse 

mit 90 Studien hat die Prävalenz in der Gesamtbevölkerung länderübergreifend untersucht und kam 

zu dem Ergebnis, dass Frauen mit einer Prävalenz von 14.4% häufiger an Depression leiden als Männer 

mit 11.5% (Lim et al., 2018, S. 5). Ähnliche Ergebnisse ergaben sich für Deutschland mit einer Prävalenz 

von 10.2% bei Frauen und 6.1% bei Männern (Busch et al., 2013, S. 735) beziehungsweise 9.7% bei 

Frauen und 6.3% bei Männern (Thom et al., 2017, S. 68). In Mexiko lag die Prävalenz von Frauen im 

Zeitraum 2014 bis 2021 bei durchschnittlich 12.2% und bei Männern bei 4.3% (INEGI, 2022). Somit ist 

die Prävalenz von Frauen in Mexiko im Durchschnitt um den Faktor 2.8 höher als bei Männern. Zwei 

Studien mit dem Fokus auf Migrant*innen kamen zu dem Ergebnis, dass Frauen häufiger an depressi-

ven Symptomen leiden als Männer (Abdul-Malak, 2020, S. 491; Alegría et al., 2007, S. 68). 

Die bisherige Forschung zur Prävalenz von Depression bei Migrant*innen in Deutschland ist einge-

schränkt. Diese fokussiert sich überwiegend auf Flüchtlinge (Nesterko, Jäckle, Friedrich, Holzapfel & 

Glaesmer, 2019) oder auf türkisch-stämmige Personen (Igde, Heinz, Schouler-Ocak & Rössler, 2019), 

da die meisten in Deutschland lebenden Ausländer*innen aus der Türkei kommen (Statista, 2023a). 

Die Studie mit Fokus auf Flüchtlingen ergab eine Prävalenz 21.7% für Depression und 34.9% für post-

traumatische Belastungsstörungen (Nesterko et al., 2019, 1). Die Meta-Analyse mit Fokus auf türkisch-

stämmige Personen zeigte gemäß Igde et al. (2019, S. 31–32) gegenüber der deutschen Bevölkerung 
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„stärker ausgeprägte depressive und somatoforme Störungen“, ohne konkrete Prävalenzen zu nen-

nen. 

Forschung zur Prävalenz von Depression von hispanischen oder gar mexikanischen Migrant*innen in 

Deutschland wurde bisher nicht durchgeführt. Somit trägt die vorliegende Master-Thesis dazu dabei, 

diese Forschungslücke zu schließen. 

 

3.6.2. Zusammenhang von Akkulturation und Depression  

Die bisherige Forschung zeigt widersprüchliche Ergebnisse hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen 

Akkulturation und Depression.  

Die folgenden Studien wiesen einen Zusammenhang nach, ohne auf die Richtung des Zusammenhangs 

einzugehen. Die Ergebnisse der Studie von Park und Rubin (2012, S. 611) zeigen, dass Akkulturations-

stress der wichtigste Risikofaktor für Depression ist und dass der Grad der Akkulturation den zweit-

wichtigste Erklärungsfaktor für Depressionen bei koreanischen Migrant*innen darstellt. Jang und Chi-

riboga (2010, S. 14) weisen in einer Stichprobe mit älteren koreanischen Migrant*innen nach, dass 

Akkulturation einen Einfluss auf die psychische Gesundheit hat und dass Akkulturationsstress als ein 

moderierender Faktor zwischen dem Grad der Akkulturation und psychischen Problemen fungiert.  

Die meisten Studien konnten einen negativen Zusammenhang feststellen. Torres und Rollock (2007, 

S. 12–13) fanden heraus, dass in einer Stichprobe der hispanoamerikanischen Bevölkerungsgruppe 

hohe Werte für Akkulturation und interkulturelle Kompetenz in signifikantem Zusammenhang zu we-

niger depressiven Symptomen standen. González, Haan und Hinton (2001, S. 948) konnten einen ne-

gativen korrelativen Zusammenhang zwischen Akkulturation und Depression bei mexikanischen Mig-

rant*innen in den USA nachweisen. Eine Meta-Analyse mit 38 untersuchten Studien von Gupta, Leong, 

Valentine und Canada (2013, S. 372) kam zu dem differenzierten Ergebnis, dass, wenn Akkulturation 

als Assimilation an die amerikanische Kultur gemessen wird, eine kleine, aber statistisch signifikante 

negative Beziehung zwischen Akkulturation und Depression besteht. Wenn Akkulturation als Orientie-

rung an der asiatischen Kultur gemessen wird, ist der Zusammenhang zwischen Akkulturation und De-

pression ebenfalls negativ, aber statistisch nicht signifikant. 

In einer Studie konnte ein positiver Zusammenhang nachgewiesen werden, der aber aufgrund des Al-

ters der Studie gegebenenfalls nicht mehr valide ist. Burnam, Hough, Karno, Escobar und Telles (1987, 

S. 89) zeigten, dass bei mexikanisch-stämmigen Amerikanern ein hohes Akkulturationslevel auch mit 

einer höheren Lebenszeitprävalenz von Störungen wie unter anderem einer schweren Depression ein-

hergeht. Allerdings wurde in der Studie der Vergleich zu mexikanischen Migrant*innen gezogen. 
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Darüber hinaus kam die Studie von Ayers et al. (2009, S. 742) zu dem Ergebnis, dass Akkulturation bei 

koreanischen Frauen keinen direkten Einfluss auf Depression hat. 

An dieser Stelle muss jedoch angemerkt werden, dass sowohl Akkulturation als auch Depression in den 

zuvor genannten Studien von den Forschenden in unterschiedlicher Art und Weise gemessen wurden, 

was die Vergleichbarkeit der Studienergebnisse grundsätzlich einschränkt. 

Für Akkulturation wurden unter anderem das Cultural Life Style Inventory (Torres & Rollock, 2007), die 

Acculturation Rating Scale for Mexican Americans (González et al., 2001) sowie ein 12-Punkte-Inventar, 

das wiederum basierend auf verschiedenen Studien adaptiert wurde (Jang & Chiriboga, 2010), verwen-

det. Die Meta-Analyse hat Akkulturation mittels zweier Methoden gemessen. Es kamen sowohl indi-

rekte Proxy-Maße zum Einsatz wie beispielsweise Anzahl der Jahre in den USA oder Sprachpräferenz, 

aber auch verschiedene Akkulturationsskalen (Gupta et al., 2013, S. 373). 

Für Depression wurden unter anderem die Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (Torres 

& Rollock, 2007; González et al., 2001) sowie die 15-Elemente-Kurzform der Geriatrischen Depressi-

onsskala (Jang & Chiriboga, 2010) verwendet. In der Meta-Analyse wurden überwiegenden folgende 

Skalen verwendet: „Beck Depression Inventory, Center for Epidemiologic Studies-Depression, Hamil-

ton Rating Scale for Depression, and Symptom Checklist 90-Depression“ (Gupta et al., 2013, S. 375). 

In Bezug auf den Zusammenhang zwischen Stress und Depression ist sich die Forschung einig, dass ein 

positiver Zusammenhang besteht (Havnen et al., 2020, S. 1; Hunting Pompon, Amtmann, Bombardier 

& Kendall, 2018, S. 2934). Das gilt insbesondere auch für sozialen Stress (Madison et al., 2022, S. 153; 

Slavich & Irwin, 2014, S. 774). In der Studie von Quinn et al. (2020, S. 64) wurde beispielsweise festge-

stellt, dass eine stärkere durch sozialen Stress induzierte Entzündungsreaktion mit stärkeren depressi-

ven Symptomen zusammenhängt.  

Ebenso herrscht Konsens darüber, dass ein Zusammenhang zwischen Akkulturationsstress und De-

pression besteht. Thao (2016, S. 225) wies nach, dass Akkulturationsstress positiv mit depressiven 

Symptomen zusammenhängt. In der Studie von Park und Rubin (2012, S. 611) wurde eine vermittelnde 

Rolle von Akkulturationsstress in der Beziehung zwischen Akkulturationsniveau und Depression belegt. 

Bei Bhugra (2004, S. 243) wurde festgestellt, dass das Erleben von Akkulturationsstress den Zusam-

menhang zwischen Akkulturationsstrategien und psychischen Gesundheitsergebnissen, insbesondere 

Depressionen, vermitteln kann. 

In der bisherigen Forschung ist zudem unstrittig, dass ein positiver Zusammenhang zwischen wahrge-

nommener Diskriminierung und depressiven Symptomen besteht, der sich in verschiedenen demo-

grafischen Gruppen wie ethnischen Minderheiten, Migrant*innen, Frauen und sexuellen Minderheiten 

zeigt (Polanco-Roman & Miranda, 2013, S. 81; Gee, Spencer, Chen, Yip & Takeuchi, 2007, S. 1989–

1990). Beispielsweise wurde Diskriminierung mit einem höheren Risiko, eine oder mehrere psychische 
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Störungen zu haben, in Verbindung gebracht (Bhui et al., 2005; Gee et al., 2007; Karlsen & Nazroo, 

2002). Im Vergleich zu anderen Faktoren, wie beispielsweise Armut, familiärer Zusammenhang und 

Akkulturationsstress, ist Diskriminierung der Faktor, der Depressionen und Ängste am genauesten vor-

hersagt (Gee et al., 2007, S. 1992). Demnach wirkt sich Diskriminierung als eine Art Akkulturations-

stress nachteilig auf die Psyche der Betroffenen aus (Karlsen & Nazroo, 2002, S. 628). 

Zusammenfassend deuten die Forschungsergebnisse überwiegend darauf hin, dass ein Zusammen-

hang zwischen Akkulturation und Depression besteht. In den meisten Fällen wurde dieser als negativ 

festgestellt. Letztlich herrscht jedoch kein Konsens darüber, ob der Zusammenhang zwischen Akkultu-

ration und Depression positiv, negativ oder nicht signifikant ist. Stress, Akkulturationsstress und Dis-

kriminierung hingegen korrelieren positiv mit Depression. 

Forschung zum Zusammenhang zwischen Akkulturation und Depression bei mexikanischen Mig-

rant*innen in Deutschland wurde bisher nicht durchgeführt. Somit trägt die vorliegende Master-Thesis 

dazu dabei, diese Forschungslücke zu schließen. 

 

3.6.3. Zusammenhang von Akkulturationsstrategien und Depression 

Die bisherige Forschung deutet darauf hin, dass ein Zusammenhang zwischen Akkulturationsstrategien 

und Depression besteht. Darüber herrscht jedoch kein Konsens. Auf der einen Seite zeigte eine Studie 

mit türkischen Migrant*innen in den Niederlanden, dass ein statistisch signifikanter Zusammenhang 

zwischen Akkulturationsstrategien und Depression bestand (Ünlü Ince et al., 2014, S. 6). Auf der ande-

ren Seite ergab eine Studie mit brasilianischen Migrant*innen in Kanada, dass Akkulturationsstrategien 

kein signifikanter Prädiktor für Depressionswerte waren (Da Costa, 2008, S. 83–84). 

Im Folgenden wird auf den aktuellen Forschungsstand zu den vier von Berry entwickelten Akkulturati-

onsstrategien eingegangen. 

Integration: Die Forschung von Sam und Berry (2006, S. 48) hat gezeigt, dass Integration in der Regel 

die erfolgreichste und bevorzugte Akkulturationsstrategie ist. Personen, die Integrationsstrategien an-

wenden, können aufgrund der potenziell dämpfenden Wirkung sozialer Unterstützungsnetze und ei-

nes stärkeren Gefühls der kulturellen Identität bessere psychologische Ergebnisse erzielen (Berry, 

1997, S. 14; Bhugra, 2004, S. 250). Das liegt daran, dass Integrationsstrategien Individuen mit Ressour-

cen ausstatten können, um den Akkulturationsstress zu bewältigen und das Risiko der Entwicklung von 

Depressionen zu verringern (Berry, 2007, S. 14–17). Diese Forschungsergebnisse konnten in zwei da-

von unabhängigen Studien bestätigt werden. In einer Studie mit vietnamesischen Migrant*innen in 

Deutschland zeigte sich, dass Patient*innen mit einer integrativen Akkulturationsstrategie über einen 

geringeren Schweregrad der Depression im Vergleich zu marginalisierten Patient*innen berichteten 

(Nguyen et al., 2017, 340). In einer Studie mit türkischen Migrant*innen in den Niederlanden konnte 
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nachgewiesen werden, dass die Integrationsstrategie mit einem geringeren Risiko für Depressionen 

verbunden war (Ünlü Ince et al., 2014, S. 6). 

Separation: Laut Sam und Berry (2006, S. 48) ist Separation eine weniger erfolgreiche Akkulturations-

strategie als Integration, aber erfolgreicher als Marginalisierung. In der Studie mit türkischen Mig-

rant*innen in den Niederlanden, konnten Ünlü Ince et al. (2014, S. 6) nachweisen, dass Separation mit 

einem höheren Risiko für Depressionen verbunden war, im Vergleich zu Integration. Die Studie mit 

brasilianischen Migrant*innen in Kanada konnte zwar keinen signifikanten Zusammenhang nachwei-

sen, zeigte jedoch, dass Teilnehmende mit Separation als Akkulturationsstrategie häufiger von depres-

siven Symptomen berichteten (Da Costa, 2008, S. 83–84). Als Ursache, für die im Vergleich zu Integra-

tion schlechteren Ergebnisse in Bezug auf Depression, wird Akkulturationsstress gesehen, der aus so-

zialer Isolation in Verbindung mit Diskriminierung resultiert (Berry, 1997, S. 10; Bhugra, 2004, S. 255) 

Assimilation: Für diese Akkulturationsstrategie ist die Studienlage dünn. Laut Sam und Berry (2006, 

S. 48) ist Assimilation ebenso wie Separation eine weniger erfolgreiche Akkulturationsstrategie als In-

tegration, aber erfolgreicher als Marginalisierung. Die Meta-Analyse von Gupta et al. (2013, S. 372) 

zeigte, dass, wenn Akkulturation als Assimilation an die amerikanische Kultur gemessen wird, eine 

kleine, aber statistisch signifikante negative Beziehung besteht.  

Marginalisierung: Marginalisierung ist die am wenigsten erfolgreiche Akkulturationsstrategie (Sam & 

Berry, 2006, S. 48). Bei einer Studie mit vietnamesischen Migrant*innen in Deutschland zeigte sich, 

dass marginalisierte Patient*innen den höchsten Schweregrad der Depression aufwiesen (Nguyen et 

al., 2017, 340). Als Ursache wird Akkulturationsstress gesehen, der aus sozialer Isolation in Verbindung 

mit Diskriminierung resultiert (Berry, 1997, S. 10; Bhugra, 2004, S. 255). 

An dieser Stelle muss angemerkt werden, dass diese Akkulturationsstrategien nicht starr sind und die 

Menschen je nach Situation oder Lebenserfahrung unterschiedliche Strategien anwenden können. Es 

ist auch wichtig, darauf hinzuweisen, dass Individuen diese Strategien nicht freiwillig wählen, sondern 

dass sie meist durch Diskriminierung und Ausgrenzung beeinflusst werden (Berry, 2007, S. 82). 
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4. Forschungsdesign 

Die vorangegangenen Kapitel haben den geschichtlichen und wirtschaftlichen Hintergrund (Kapitel 2) 

sowie den theoretischen Hintergrund (Kapitel 3) beleuchtet. In diesem Kapitel wird das Forschungsde-

sign erklärt, auf dessen Basis die Forschung durchgeführt wird. Dazu zählen die Beschreibung der For-

schungsmethode (Kapitel 4.1), Herleitung der Hypothesen (Kapitel 4.2), Aufbau der Datenerhebung 

(Kapitel 4.3), Beschreibung der Erhebungsinstrumente (Kapitel 4.4), Durchführung der Online-Befra-

gung (Kapitel 4.5), Beschreibung der Stichprobe (Kapitel 4.6) und Reliabilität der Skalen (Kapitel 4.7). 

 

4.1. Beschreibung Forschungsmethode 

Zunächst ist festzuhalten, dass das Erkenntnisinteresse dieser Master-Thesis zum Teil deskriptiv aber 

überwiegend explanativ ist. Es ist zum Teil deskriptiv, weil sowohl die Ausprägung von Depression als 

auch die von den Teilnehmenden angewendete Akkulturationsstrategie in der Stichprobe der mexika-

nischen Migrant*innen in Deutschland festgestellt werden (Döring & Bortz, 2016, S. 631). Es ist über-

wiegend explanativ, weil die aus der Theorie abgeleiteten Hypothesen basierend auf den Daten der 

Stichprobe geprüft werden (ebd., S. 657).  

Die Datenerhebung erfolgt mittels eines schriftlichen, strukturierten und standardisierten Online-Fra-

gebogens. Der Untersuchungsort ist Online. Der Untersuchungszeitpunkt ist einmalig, weshalb es sich 

um eine Querschnittsstudie handelt. Die Herkunft der Daten ist primär. Basierend auf den Daten wer-

den die Hypothesen quantitativ durch geeignete statistische Methoden bestätigt oder widerlegt. 

 

4.2. Herleitung Hypothesen 

Basierend auf den Erkenntnissen des theoretischen Hintergrunds (Kapitel 3) werden im Folgenden die 

Hypothesenpaare postuliert und hergeleitet. 

H1: Die Prävalenz von Depression bei Frauen ist höher als bei Männern. 

H0: Die Prävalenz von Depression bei Frauen ist gleich oder niedriger als bei Männern. 

H2: Es besteht ein Unterschied in der Ausprägung von Depression zwischen Frauen und Männern. 

H0: Es besteht kein Unterschied in der Ausprägung von Depression zwischen Frauen und Männern. 

In der bisherigen Forschung herrscht Konsens darüber, dass die Prävalenz von Depression bei Frauen 

höher ist als bei Männern. Das gilt sowohl für Stichproben, die ausschließlich Migrant*innen unter-

suchten (Abdul-Malak, 2020, S. 491; Alegría et al., 2007, S. 68), als auch für Stichproben, die die allge-

meine Bevölkerung in Deutschland (Thom et al., 2017, S. 68; Busch et al., 2013, S. 735), Mexiko (INEGI, 

2022) und länderübergreifend (Lim et al., 2018, S. 3) untersuchten. Daraus lässt sich schließen, dass 

dieser Unterschied statistisch signifikant ist. 
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H3: Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen Sprachniveau und Depression. 

H0: Es besteht kein oder ein positiver Zusammenhang zwischen Sprachniveau (Deutsch) und Depres-

sion. 

In der bisherigen Forschung ist unumstritten, dass ein negativer Zusammenhang zwischen dem Sprach-

niveau von Migrant*innen und Depression besteht. Nicassio, Solomon, Guest und McCullough (1986, 

S. 22) kamen im Falle von laotischen Migrant*innen in den USA zu der Erkenntnis, dass Englischkennt-

nisse die Auswirkungen von Akkulturationsstress auf Depressionen signifikant verringerten. Dabei 

zeigte sich, dass Migrant*innen mit geringen Englischkenntnissen stärkere depressive Symptome hat-

ten. Ähnliche Ergebnisse ergaben sich bei Hamwi, Lorthe und Barros (2021, S. 5). Der Anteil der Frauen 

mit postpartalen depressiven Symptomen (depressive Symptome nach der Geburt) in Portugal, war 

bei den Migrantinnen insgesamt höher als bei einheimischen Frauen (7.2% gegenüber 12.4%), wobei 

der Anteil der depressiven Symptome mit abnehmenden Sprachkenntnissen zunahm. Diese Ergebnisse 

werden von einer Meta-Analyse unterstützt (Montemitro et al., 2021). Demnach berichteten 35 un-

tersuchte Studien über einen signifikanten negativen Zusammenhang zwischen niedrigem Sprachni-

veau und Schweregrad psychiatrischer Symptome oder Störungen (ebd., S. 1). Hervorzuheben ist da-

bei, dass in allen vier Längsschnittstudien ein positiver Effekt des Erwerbs von Sprachkenntnissen im 

Laufe der Zeit auf die Prävalenz oder den Schweregrad der Depression festgestellt wurde (ebd.) 

 

H4: Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen Aufenthaltsdauer und Depression. 

H0: Es besteht kein oder ein positiver Zusammenhang zwischen Aufenthaltsdauer und Depression. 

Eine Meta-Analyse von Foo et al. (2018, S. 7–8), die 25 Studien über Prävalenz von Depression bei 

Migrant*innen ausgewertet hat, kam zu dem Ergebnis, dass die Prävalenz bei Migrant*innen mit einer 

kürzeren Aufenthaltsdauer höher war als bei Migrant*innen mit einer längeren Aufenthaltsdauer. 

 

H5: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Diskriminierung und Depression. 

H0: Es besteht kein oder ein negativer Zusammenhang zwischen Diskriminierung und Depression. 

In der bisherigen Forschung herrscht Konsens, dass ein positiver Zusammenhang zwischen wahrge-

nommener Diskriminierung und depressiven Symptomen besteht, der sich in verschiedenen demogra-

fischen Gruppen zeigt (Polanco-Roman & Miranda, 2013, S. 81; Gee et al., 2007, S. 1989–1990). 

 

H6: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Orientierung zur Herkunftskultur und Depression. 

H0: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Orientierung zur Herkunftskultur und Depression. 
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Die beiden Akkulturationsstrategien, die auf einer Orientierung zur Herkunftskultur beruhen, sind In-

tegration (gleichzeitig Orientierung zur Aufnahmekultur) und Separation (gleichzeitig keine Orientie-

rung zur Aufnahmekultur). Für die Integrationsstrategie zeigen die Studienergebnisse eindeutig, dass 

diese mit einer niedrigen Ausprägung von Depression einhergeht (Nguyen et al., 2017, 340; Ünlü Ince 

et al., 2014, S. 6; Sam & Berry, 2006, S. 48). Für die Separationsstrategie hingegen zeigt die Forschung, 

dass die Ausprägung von Depression höher ist als bei der Integrationsstrategie (Sam & Berry, 2006, 

S. 48; Ünlü Ince et al., 2014, S. 6), aber zumindest niedriger als bei der Marginalisierungsstrategie (Sam 

& Berry, 2006, S. 48). Daher kann basierend auf dem Forschungsstand weder postuliert werden, ob ein 

Zusammenhang besteht, noch welche Richtung ein möglicher Zusammenhang hat. 

 

H7: Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der Orientierung zur Aufnahmekultur und De-

pression. 

H0: Es besteht kein oder ein positiver Zusammenhang zwischen der Orientierung zur Aufnahmekultur 

und Depression. 

Die beiden Akkulturationsstrategien, die auf einer Orientierung zur Aufnahmekultur beruhen, sind In-

tegration (gleichzeitig Orientierung zur Herkunftskultur) und Assimilation (gleichzeitig keine Orientie-

rung zur Herkunftskultur). Für die Integrationsstrategie zeigen die Studienergebnisse, dass diese mit 

einer niedrigen Ausprägung von depressiven einhergehen (Nguyen et al., 2017, 340; Ünlü Ince et al., 

2014, S. 6; Sam & Berry, 2006, S. 48). Für die Assimilationsstrategie hingegen zeigt die Forschung, dass 

die Ausprägung von Depression höher ist als bei der Integrationsstrategie, aber dass ein hohes Maß an 

Assimilation mit einer niedrigen Ausprägung von Depression einhergeht (Gupta et al., 2013, S. 372). 

Daher kann basierend auf dem Forschungsstand ein negativer Zusammenhang postuliert werden. 

 

H8: Es besteht ein Unterschied zwischen mindestens zwei Akkulturationsstrategien in Bezug auf De-

pression. 

H0: Es besteht kein Unterschied zwischen mindestens zwei Akkulturationsstrategien in Bezug auf De-

pression. 

H9: Die Integrationsstrategie ist die erfolgreichste und die Marginalisierungsstrategie ist die am we-

nigstens erfolgreiche Akkulturationsstrategie in Bezug auf Depression. 

H0: Die Integrationsstrategie ist nicht die erfolgreichste und die Marginalisierungsstrategie ist nicht die 

am wenigstens erfolgreiche Akkulturationsstrategie in Bezug auf Depression. 
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In der bisherigen Forschung herrscht Konsens darüber, dass die Integrationsstrategie die erfolgreichste 

(Nguyen et al., 2017, 340; Ünlü Ince et al., 2014, S. 6; Sam & Berry, 2006, S. 48) und die Marginalisie-

rungsstrategie die am wenigsten erfolgreiche (Nguyen et al., 2017, 340; Sam & Berry, 2006, S. 48) Ak-

kulturationsstrategie ist. Daraus lässt sich schließen, dass es einen Unterschied zwischen mindestens 

zwei Gruppen (Integration und Marginalisierung) gibt.  

 

4.3. Aufbau Datenerhebung 

Der Aufbau der Datenerhebung lässt sich wie folgt zusammenfassen. Zunächst wurden die Teilneh-

menden über die Zielsetzung des Fragebogens und datenschutzrechtliche Aspekte informiert. Erst 

nachdem sie ihre Einverständniserklärung zur Verwendung und zeitweisen Speicherung der Daten ge-

geben haben, konnte der Fragebogen ausgefüllt werden. 

Als erstes wurden einige demografische Variablen erhoben, wie Alter, Geschlecht und Familienstand. 

Im nächsten Schritt folgte die Everyday Discrimination Scale, der Patient Health Questionnaire und die 

Frankfurter Akkulturationsskala. Zum Schluss wurden weitere demografische Variablen, wie Nationa-

lität, Bildungsgrad, Sprachniveau (Deutsch) und Aufenthaltsdauer in Deutschland erhoben. 

 

4.4. Beschreibung Erhebungsinstrumente 

Im Folgenden werden die verwendeten Erhebungsinstrumente erklärt. 

 

4.4.1. Frankfurter Akkulturationsskala 

Die Frankfurter Akkulturationsskala (FRAKK-Skala) wurde von Bongard, Etzler und Frankenberg (2019) 

entwickelt, um Unterschiede in der Orientierung von Migrant*innen zur Herkunftskultur und zur Auf-

nahmekultur zu messen. Die Skala basiert auf den vier Akkulturationsstrategien von Berry und kann 

auf verschiedene in Deutschland lebende Migrant*innengruppen angewendet werden (ebd., S. 5), bei-

spielsweise auch auf Personen der ersten Generation sowie Personen ohne direkte Migrationserfah-

rung wie der zweiten und dritten Generation (ebd., S. 5-7). 

Die Skala besteht aus 20 Items, die mittels einer 7-stufigen Likert-Skala bewertet werden. Die Likert-

Skala reicht von 0 (trifft überhaupt nicht zu) bis 6 (trifft vollständig zu). Die Items beziehen sich auf 

persönliche Verhaltensweisen, Gedanken und Gefühle in Bezug auf die Herkunftskultur und die deut-

sche Kultur (ebd., S. 5). 

Die Subskalen werden als Orientierung zur Herkunftskultur (HK) und Orientierung zur Aufnahmekultur 

(AK) bezeichnet und umfassen jeweils 10 Items. Auf dieser Basis können die Migrant*innen in die vier 
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Akkulturationsstrategien von Berry eingeteilt werden. Diese Akkulturationsstrategien sind: Integra-

tion, Assimilation, Separation und Marginalisierung (ebd., S. 8).  

Die FRAKK-Skala kann in verschiedenen Sprachen verwendet werden. Für diese Master-Thesis wurde 

die spanische Version verwendet. 

Die Reliabilität der Skala ist insgesamt als gut zu bewerten. In der Studie von Bongard et al. (2019, S. 6) 

wurde Cronbachs Alpha mit α=.86 für den Gesamtwert, sowie α=.79 für die Orientierung zur Aufnah-

mekultur und α=.83 für die Orientierung zur Herkunftskultur angegeben. Bei der Überprüfung der Re-

liabilitätstests für Wiederholungsmessungen ergab sich eine Zuverlässigkeit von α=.73 für die Orien-

tierung zur Aufnahmekultur, α=.86 für die Orientierung zur Herkunftskultur und α=.88 für den Gesamt-

wert bei einem Intervall von 2 Wochen (N = 78), 4 Wochen (N = 53) und 6 Wochen (N = 51) (ebd.). 

 

4.4.2. Everyday Discrimination Scale 

Die von David R. Williams entwickelte und validierte Everyday Discrimination Scale (EDS) ist ein Maß 

für die subjektive Erfahrung von Diskriminierung von Minderheitsgruppen im Alltag. Sie enthält zehn 

Items, die erfassen, wie oft eine Person weniger höflich, respektvoll oder hilfsbereit behandelt oder 

als unintelligent, unehrlich oder minderwertig wahrgenommen wurde (Williams, Yu, Jackson & Ander-

son, 1997, S. 340–341).  

Die Bewertung erfolgt auf einer 4-stufigen Likert-Skala die von 1 (Teilnehmende haben nie Diskrimi-

nierung erlebt) und 4 (Teilnehmende haben Diskriminierung mindestens 4-mal erlebt) liegt. Zur Aus-

wertung wird der Mittelwert aller Items gebildet. Die Diskriminierung ist umso größer, je höher der 

Mittelwert ist (ebd.).  

Die Skala wurde in mehrere Sprachen übersetzt (Williams, 2019). Für die Zwecke der vorliegenden 

Master-Thesis wurde die spanische Version verwendet. 

Die Reliabilität der Skala hat sich in der Forschung als gut erwiesen. Die Werte von Cronbachs Alpha 

liegen zwischen α=.82 (Stucky et al., 2011), α=.87 (Clark, Coleman & Novak, 2004) und α=.88 (Williams 

et al., 1997).  

 

4.4.3. Patient Health Questionnaire 

Der Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ist ein Selbstbeurteilungsinstrument, das von Kroenke, Spit-

zer und Williams (2001) entwickelt wurde. Es dient dazu, das Vorhandensein und den Schweregrad 

einer Depression bei erwachsenen Patient*innen in der Primärversorgung zu erfassen.  
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Der Fragebogen besteht aus neun Fragen, welche den neun diagnostischen Kriterien für eine schwere 

depressive Störung des diagnostischen und statistischen Manuals psychischer Störungen (DSM-IV) ent-

sprechen. Jede Frage bezieht sich darauf, wie häufig ein bestimmtes Symptom in den letzten zwei Wo-

chen aufgetreten ist, wobei die Bewertung mittels einer 4-stufigen Likert-Skala mit Antwortmöglich-

keiten von 0 (nie) bis 3 (fast täglich) erfolgt. 

Unter Anwendung der DSM-IV-Kriterien kann dieser Test auch zur Diagnose einer schweren Depres-

sion verwendet werden. Um die Kriterien zu erfüllen, müssen Patient*innen mindestens fünf Symp-

tome aufweisen, die an mehr als der Hälfte der Tage vorliegen, darunter entweder eine gedrückte 

Stimmung oder Interessen- oder Freudlosigkeit. Außerdem müssen die Patient*innen angeben, dass 

die Symptome ihre Funktionsfähigkeit erheblich beeinträchtigen (Pickel, Decker, Kailitz, Röder & 

Schulze Wessel, 2019, S. 1285–1292).  

Der PHQ-9 wurde ursprünglich an Patient*innen in der Grundversorgung validiert und zeigte mit Cron-

bachs Alpha von α=.89 gute psychometrische Eigenschaften (Kroenke et al., 2001, S. 606–613).  

Der Fragebogen wurde auch in mehrere Sprachen übersetzt und an verschiedene Zielgruppen ange-

passt. Für diese Master-Thesis wurde die spanische Version verwendet. 

 

4.4.4. Demografische Variablen 

In Ergänzung zu den zuvor genannten Erhebungsinstrumenten wurden auch sogenannte demografi-

sche Variablen erhoben. Diese ermöglichen es festzustellen, inwiefern sich die Ergebnisse bei be-

stimmten demografischen Gruppen unterscheiden und können somit Rückschlüsse auf die Generali-

sierbarkeit der Ergebnisse liefern. Auch kann darauf basierend beurteilt werden, inwiefern die Stich-

probe repräsentativ ist. 

Im Rahmen dieser Master-Thesis wurden die folgenden demografischen Variablen erhoben. Für die 

fett markierten demografischen Variablen werden Hypothesen geprüft: Alter, Geschlecht, Religions-

zugehörigkeit, Nationalität, Generation, Familienstand, Migrationsmotive, Wohnsituation, Bildungs-

grad, Beschäftigungssituation, Berufserfahrung, Aufenthaltsdauer in Deutschland, Sprachniveau 

(Deutsch) und Haushaltseinkommen. 

 

4.5. Durchführung Online-Befragung 

Die Online-Befragung mit dem Titel „Akkulturation und Depression bei Mexikaner*innen in Deutsch-

land" wurde im Zeitraum vom 04. April 2023 bis zum 28. April 2023 durchgeführt. Die Umfrage wurde 

über die digitale Plattformen Facebook, Instagram und Tik-Tok verbreitet. Auf Facebook wurde die 
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Umfrage in mehreren Gruppen veröffentlicht, die aus in Deutschland lebenden Mexikaner*innen be-

stehen. Auf Instagram und Tik-Tok wurden mexikanische Bekannte individuell um die Weiterleitung 

des Fragebogens gebeten. Voraussetzung für die Teilnahme an der Umfrage war die Erfüllung von drei 

Bedingungen: Die Personen mussten volljährig sein, die mexikanische Staatsbürgerschaft besitzen und 

zum Zeitpunkt der Teilnahme an der Umfrage in Deutschland leben. Insgesamt wurde der Link zur 

Umfrage von 551 Personen angeklickt. 281 von ihnen füllten zumindest einen Teil des Fragebogens 

aus. Vollständig ausgefüllt wurde der Fragebogen von 218 Personen. 

Von den 218 ausgefüllten Fragebögen wurden 3 Fragebögen von der Teilnahme ausgeschlossen, da 

die Teilnehmenden nicht die mexikanische Staatsangehörigkeit besaßen. Die Größe der Stichprobe be-

trägt folglich N=215. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass gemäß Artikel 37 der Po-

litischen Verfassung der Vereinigten mexikanischen Staaten, keiner Mexikaner*in die Staatsangehö-

rigkeit entzogen werden darf, auch wenn sie eine andere Staatsbürgerschaft, wie beispielsweise die 

deutsche, besitzen (Cámara de Diputados del H. Congreso de la Unión, 1997).  

 

4.6. Beschreibung Stichprobe 

Die Stichprobe besteht gemäß Tabelle 16 (siehe Anhang 1) aus 186 Frauen (86.51%) und 29 Männern 

(13.49%). Mit "divers" stand eine dritte Option zur Angabe des Geschlechts zur Verfügung. Diese Op-

tion wurde jedoch von keiner Person gewählt. Bemerkenswert ist, dass 96.74% der Teilnehmenden 

gemäß Tabelle 17 (siehe Anhang 1) die erste in Deutschland lebende Familiengeneration darstellen.  

Von der Mehrheit der Teilnehmenden wurde gemäß Tabelle 18 (siehe Anhang 1) ein hohes akademi-

sches Niveau angegeben. So gaben 48.84% an, einen Bachelor-Abschluss zu haben. 29.77% hatten ei-

nen Master-Abschluss absolviert.  

Die Teilnehmenden haben nicht nur ein hohes Bildungsniveau erreicht, sondern weisen gemäß Tabelle 

19 (siehe Anhang 1) auch ein hohes Niveau an Kenntnissen der deutschen Sprache auf. Das Sprachni-

veau wird von A1 (Anfänger) bis C2 (Muttersprachler) gemessen. Von den Teilnehmenden hatten 

24.19% ein B1-Niveau. Dies ist eine solide Basis für die Kommunikation und Integration in Deutschland. 

Dieses Niveau wird häufig für ungelernte Tätigkeiten oder eine Berufsausbildung vorausgesetzt. Das 

Niveau B2 wurde von 26.05% der Teilnehmenden erreicht, weitere 26.05% erreichten das Niveau C1. 

Für die Zulassung zum Studium an deutschen Hochschulen wird in der Regel das Niveau C1 vorausge-

setzt.  

Bei den Teilnehmenden ist die Familienzusammenführung gemäß Tabelle 20 (siehe Anhang 1) mit 

37.21% der Hauptgrund für die Migration von Mexiko nach Deutschland. Der Familiennachzug umfasst 

nicht nur Mexikaner*innen, die mit Deutschen verheiratet sind. Auch die Ehepartner*innen und/oder 
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Kinder von Mexikaner*innen, die nach Deutschland gekommen sind, um hier zu arbeiten oder zu stu-

dieren, gehören dazu. Der zweithäufigste Migrationsgrund ist mit 18.60% die Erwerbstätigkeit. In der 

Befragung wurde nicht erhoben, ob diese Personen bereits in Mexiko oder erst nach der Einreise mit 

einem Visum für Arbeitssuchende eine Beschäftigung in Deutschland gefunden haben. Über das Pro-

gramm Au Pair sind 16.28% der Teilnehmenden nach Deutschland gekommen. Dieses Programm bietet 

jungen Erwachsenen zwischen 18 und 26 Jahren die Möglichkeit eines kulturellen Austausches, indem 

sie in einer deutschen Familie leben. Die Gastfamilie übernimmt im Gegenzug alle Kosten für die Kin-

derbetreuung. Au Pairs erhalten zudem ein kleines monatliches Taschengeld von 280 Euro (Bunde-

sagentur für Arbeit, 2023, S. 7). Weitere 12.56% der Teilnehmenden sind zum Studium nach Deutsch-

land gezogen. Ob es sich dabei um ein Bachelor-, Master- oder Promotionsstudium handelt, wurde 

nicht erhoben. 

Im Rahmen der Befragung wurden die Teilnehmenden gefragt, ob sie vor ihrer Einreise nach Deutsch-

land ein Studium absolvierten. Von den Teilnehmenden hatten gemäß Tabelle 21 (siehe Anhang 1) 

88.32% ein Studium in Mexiko absolviert. Im Gegensatz dazu gaben 9.81% an, vor ihrer Einreise nach 

Deutschland kein Studium in Mexiko absolviert zu haben, während 1.87% angaben, vor der Einreise 

nach Deutschland in einem anderen Land studiert zu haben. Dies bedeutet, dass 90.19% der Teilneh-

menden bereits über eine akademische Ausbildung verfügten, bevor sie nach Deutschland zogen. 

Gegenstand der Befragung war auch die Frage, ob die Studienleistungen der Teilnehmenden in 

Deutschland anerkannt werden. Von den Teilnehmenden hatten gemäß Tabelle 22 (siehe Anhang 1) 

68.69% eine Anerkennung ihrer bisherigen Studienleistungen in Deutschland. Diese Ergebnisse sind 

ein Indiz dafür, dass ein erheblicher Anteil der Teilnehmenden von der Anerkennung ihrer Studienleis-

tungen profitiert und eine Fortsetzung der akademischen Ausbildung in Deutschland möglich ist. 

Von den 215 Teilnehmenden waren gemäß Tabelle 23 (siehe Anhang 1) 54.22% berufstätig. 15.42% 

gaben an, Hausfrau/Hausmann zu sein. 7.94% besuchten einen Deutschkurs und weitere 7.94% waren 

berufstätig und studierten gleichzeitig. Zu beachten ist, dass auch die Option "Ausbildung" angeboten 

wurde. Daher bezieht sich die Kategorie "Studium und Arbeit" speziell auf Hochschulbildung. Auch ga-

ben 6.07% an, arbeitslos und aktiv auf Arbeitssuche zu sein. 5.14% bezeichneten sich als Studierende.  

Hinsichtlich der Aufenthaltsdauer in Deutschland leben gemäß Tabelle 24 (siehe Anhang 1) 34.58% der 

Teilnehmenden zwischen 3 und 5 Jahren in Deutschland. Jeweils 19.16% sind erst weniger als ein Jahr 

bzw. 1-2 Jahre in Deutschland. 
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4.7. Reliabilität der Skalen 

Ein wichtiger Aspekt der Qualität von Messinstrumenten in der Forschung ist die interne Konsistenz 

von Skalen. Sie wird mit Cronbachs Alpha gemessen und ist laut Döring und Bortz (2016, S. 444) „das 

mit Abstand gebräuchlichste Reliabilitätsmaß.“ Sie gibt an, wie eng die Items einer Skala als Gruppe 

miteinander korrelieren (ebd.) Im Ergebnis zeigt Cronbachs Alpha, wie gut die einzelnen Items das zu-

grunde liegende Konstrukt messen. Die Werte reichen zwischen 0 und 1. Ein höheres Cronbachs Alpha 

bedeutet, dass die Items konsistenter und zuverlässiger sind, ein niedrigeres bedeutet, dass die Items 

unterschiedlicher und unzuverlässiger sind (University of Virginia Library, 2015). Werte für Cronbachs 

Alpha von α>.65 gelten als akzeptabel und α<.50 als inakzeptabel (ebd.) 

Zu beachten ist jedoch, dass Cronbachs Alpha empfindlich auf die Anzahl der Items reagiert. So kann 

eine hohe Anzahl von Items zu hohen und eine niedrige Anzahl an Items zu niedrigen Werten für Cron-

bachs Alpha führen (Tavakol & Dennick, 2011, S. 53). Außerdem ist zu berücksichtigen, dass Cronbachs 

Alpha Eindimensionalität der Items voraussetzt. Das bedeutet, Cronbachs Alpha geht davon aus, dass 

die Items die gleiche Dimension messen. Sofern mehr als eine Dimension gemessen wird, muss für 

jede Dimension ein separates Cronbachs Alpha berechnet werden (ebd., S. 53-54). Das wiederum kann 

dazu führen, dass die Anzahl der Items zu gering wird, um ein aussagekräftiges Ergebnis zu erhalten. 

Um sicherzustellen, dass die Skalen, die im Rahmen dieser Master-Thesis verwendet werden, reliabel 

sind, wurde Cronbachs Alpha für jede Skala berechnet und in Tabelle 1 dargestellt. Die Ergebnisse zeig-

ten, dass alle Skalen Cronbachs Alpha-Werte von α>.65 aufwiesen, was für Forschungszwecke als ak-

zeptabel gilt (University of Virginia Library, 2015). Zudem decken sich die vorliegenden Werte für Cron-

bachs Alpha überwiegend mit den Vergleichswerten aus der Forschung.  

Tabelle 1: Cronbachs Alpha der relevanten Skalen 

  Cronbachs Alpha 

Skalen Anzahl Items Thesis Vergleichswerte 

Patient Health Questionnaire 9 .89 .89a 

Everyday Discrimination Scale 10 .84 .82b 

Frankfurter Akkulturationsskala (HK)  10 .70 .83c 

Frankfurter Akkulturationsskala (AK) 10 .85 .79c 

Quelle: a (Kroenke et al., 2001), b (Stucky et al., 2011), c (Bongard et al., 2019, S. 6) 
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5. Forschungsergebnisse 

In diesem Kapitel werden die Forschungsergebnisse vorgestellt, die basierend auf dem Forschungsde-

sign aus Kapitel 4 entwickelt wurden. Dazu wird jeweils in einem separaten Unterkapitel eine einzelne 

Hypothese geprüft. Die Hypothesenprüfung erfolgt überwiegend mittels klassischer Signifikanztests, 

wie es in der quantitativen Sozialforschung üblich ist (Döring & Bortz, 2016, S. 659). Die Mehrzahl der 

Hypothesen sind als Zusammenhangshypothesen formuliert, für die der Zusammenhang mittels biva-

riater Korrelation geprüft wird. Dabei ist die wesentliche Voraussetzung, dass diese normalverteilt sind 

(Schäfer, 2016, S. 239). Daher wird zunächst in Tabelle 2 eine Übersicht der Tests auf Normalverteilung 

für die metrischen Variablen dargestellt, die in den nachfolgenden Hypothesen zum Einsatz kommen. 

Aus Tabelle 2 geht hervor, dass für alle metrischen Variablen außer „FRAKK_AK“ jeweils eine signifi-

kanter P-Wert von p=.000 vorliegt und diese folglich nicht normalverteilt sind. Grund ist, dass der P-

Wert unterhalb des Signifikanzniveaus von p=.050 liegt (Schäfer, 2016, S. 241), welches sich in der For-

schung etabliert hat (Döring & Bortz, 2016, S. 664). Lediglich die metrische Variable „FRAKK_AK“ ist 

normalverteilt ist, da p=.408 und somit p>.050. 

Tabelle 2: Tests auf Normalverteilung der metrischen Variablen 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz 

Depression .096 215 <.001 .951 215 <.001 

Diskriminierung .100 215 <.001 .958 215 <.001 

FRAKK_HK .074 215 .006 .964 215 <.001 

FRAKK_AK .035 215 .200* .993 215 .408 

*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz. 

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 

 

Auch die okulare Inspektion der Histogramme (siehe Anhang 2) lässt für die Variablen „Depression“, 

„Diskriminierung“ und „FRAKK_HK“ keine Annahme auf Normalverteilung zu. 

 

5.1. Hypothese 1: Prävalenz Geschlecht 

H1: Die Prävalenz von Depression bei Frauen ist höher als bei Männern. 

H0: Die Prävalenz von Depression bei Frauen ist gleich oder niedriger als bei Männern. 

Zur Prüfung dieser Hypothese werden die abhängige ordinale Variable „Depression_Klassifikation“ so-

wie die unabhängige nominale Variable „Geschlecht“ verwendet. Die ordinale Variable „Depres-

sion_Klassifikation“ basiert auf der metrischen Variable „Depression“, die das Ergebnis des Patient 

Health Questionnaires ist und einen Wert zwischen 0 (keine Depression) und 27 (schwere Depression) 
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aufweist. Basierend auf der Interpretationstabelle von Pfizer (1999), wurden die metrischen Werte in 

fünf ordinale Gruppen klassifiziert, die Tabelle 3 entnommen werden können. Die Variable „Ge-

schlecht“ hat die drei Antwortmöglichkeiten „Frau“, „Mann“ und „divers“. Keine der Teilnehmenden 

hat jedoch „divers“ ausgewählt. 

Die Prüfung dieser Hypothese erfolgt deskriptiv, basierend auf einer Kreuztabelle, die in Tabelle 3 dar-

gestellt ist. Zunächst geht aus Tabelle 3 hervor, dass 133 von 215 (=61.86%) Teilnehmenden keine De-

pression haben („gesund“ + „unauffällig“) und 82 von 215 (=38.14%) Teilnehmenden mindestens eine 

leichte Depression haben. Des Weiteren kann Tabelle 3 entnommen werden, dass die Stichprobe nicht 

homogen verteilt ist, da der Anteil der Frauen an der Stichprobe 86.51% entspricht. Aus Tabelle 3 geht 

außerdem hervor, dass 114 von 186 (=61.29%) Frauen keine Depression haben („gesund“ + „unauffäl-

lig“) und 72 von 186 (=38.71%) Frauen mindestens eine leichte Depression haben. Bei den Männern 

haben 19 von 29 (=65.51%) Männern keine Depression („gesund“ + „unauffällig“) und 10 von 29 

(=34.48%) Männern mindestens eine leichte Depression. Interessant ist außerdem, dass die Prävalenz 

von Depression bei Frauen in der Gruppe der leichten und mittleren Depression jeweils höher ist als 

bei den Männern, jedoch die Prävalenz einer schweren Depression bei Männern die Prävalenz von 

Frauen übersteigt. 

Tabelle 3: Kreuztabelle - „Geschlecht“ und „Depression_Klassifikation“ 

Geschlecht  

Depression_Klassifikation 

Gesamt gesund Unauffällig 

leichte 

Depression 

mittlere 

Depression 

schwere 

Depression 

Frauen Anzahl 57 57 34 27 11 186 

% von Geschlecht 30.65% 30.65% 18.28% 14.52% 5.91% 100.00% 

% von Depression_Klassifikation 81.43% 90.48% 89.47% 90.00% 78.57% 86.51% 

% der Gesamtzahl 26.51% 26.51% 15.81% 12.56% 5.12% 86.51% 

Männer Anzahl 13 6 4 3 3 29 

% von Geschlecht 44.83% 20.69% 13.79% 10.34% 10.34% 100.00% 

% von Depression_Klassifikation 18.57% 9.52% 10.53% 10.00% 21.43% 13.49% 

% der Gesamtzahl 6.05% 2.79% 1.86% 1.40% 1.40% 13.49% 

Gesamt Anzahl 70 63 38 30 14 215 

 % von Geschlecht 32.56% 29.30% 17.67% 13.95% 6.51% 100.00% 

 % von Depression_Klassifikation 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

 % der Gesamtzahl 32.56% 29.30% 17.67% 13.95% 6.51% 100.00% 

 
 

Ergebnis: Die Prävalenz von Depression bei Frauen ist höher als bei Männern. H0 wird nicht beibehal-

ten. 
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5.2. Hypothese 2: Unterschied Geschlecht 

H2: Es besteht ein Unterschied in der Ausprägung von Depression zwischen Frauen und Männern. 

H0: Es besteht kein Unterschied in der Ausprägung von Depression zwischen Frauen und Männern. 

Zur Prüfung dieser Hypothese werden die Unterschiede zwischen der abhängigen ordinale Variable 

„Depression_Klassifikation“ sowie der unabhängigen nominalen Variable „Geschlecht“ geprüft. Beide 

Variablen wurden bereits in Kapitel 5.1. erklärt.  

Das statistische Verfahren, das zur Prüfung dieser Hypothese zum Einsatz kommt, ist der Chi-Quadrat-

Test, der in Tabelle 4 dargestellt ist. Dieser zeigt, ob zwischen den Häufigkeiten gemäß Tabelle 3 (siehe 

Kapitel 5.1) ein signifikanter Unterschied besteht (Schäfer, 2016, S. 247). Grund für die Wahl dieses 

statistischen Verfahrens ist, dass die Variablen nominal- und ordinalskaliert sind und somit ein nicht 

parametrisches Verfahren zum Einsatz kommen muss (ebd.). Zu beachten ist jedoch, dass der Chi-

Quadrat-Test Häufigkeiten in jeder Zelle von mindestens 5 voraussetzt (Hemmerich, 2018a), was in 

dem vorliegenden Fall gemäß Tabelle 3 (siehe Kapitel 5.1) nicht gegeben ist. Daher wird zusätzlich noch 

der exakte Test nach Fisher-Freeman-Halton durchgeführt, welcher keine Anforderungen an die mini-

malen Größen der Zellen stellt (ebd.) 

Aus Tabelle 4 geht hervor, dass kein signifikanter Unterschied zwischen den Häufigkeiten bei den Ge-

schlechtern besteht, weil die P-Werte gemäß Pearson-Chi-Quadrat (p=.440) und Fisher-Freeman-Hal-

ton (p=.581) oberhalb des Signifikanzniveaus von p=.050 liegen (Hemmerich, 2022a). Einschränkend 

ist weiterhin zu beachten, dass die Stichprobe nicht homogen verteilt ist, da der Anteil der Frauen an 

der Stichprobe 86.51% entspricht. 

Tabelle 4: Chi-Quadrat-Tests - „Geschlecht“ und "Depression_Klassifikation" 

 Wert df 

Asympt. Signifi-

kanz (zweiseitig) 

Exakte Signifi-

kanz (zweiseitig) 

Pearson-Chi-Quadrat 3.753a 4 .440 .447 

Likelihood-Quotient 3.648 4 .456 .505 

Exakter Test nach  

Fisher-Freeman-Halton 
3.689   .446 

Zusammenhang linear-mit-linear .305 1 .581 .632 

Anzahl der gültigen Fälle 215    
a. 2 Zellen (20.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 1.89. 

b. Die standardisierte Statistik ist -.552. 
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Im nächsten Schritt sollen zusätzlich noch die Mittelwertunterschiede der Geschlechter geprüft wer-

den. Dazu wird anstatt der ordinalen Variable „Depression_Klassifikation“ die metrische Variable „De-

pression“ verwendet. Jedoch liegt für die Variable „Depression“ gemäß Tabelle 2 (siehe Kapitel 5) keine 

Normalverteilung vor. Daher kommt ein nicht-parametrischer Test, konkret der Mann-Whitney-U-Test 

zur Anwendung (Schäfer, 2016, S. 243), der in Tabelle 5 dargestellt ist. Dieser zeigt, ob es signifikante 

Unterschiede in den mittleren Rängen gibt (ebd.). 

Tabelle 5 zeigt, dass kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den mittleren Rängen bei den 

Geschlechtern besteht, weil p=.418 ist und somit das Signifikanzniveau von p=.050 überschritten ist 

(Hemmerich, 2022b). 

Tabelle 5: Mann-Whitney-U-Test - „Geschlecht“ und "Depression" 
Zusammenfassung des Mann-Whitney-U-Tests bei unabhängigen Stichproben 

Gesamtzahl 215 

Mann-Whitney-U-Test 2445.000 

Wilcoxon-W 2880.000 

Teststatistik 2445.000 

Standardfehler 311.174 

Standardisierte Teststatistik -.810 

Asymptotische Sig. (zweiseitiger Test) .418 

 

Ergebnis: Die Ergebnisse des Pearson-Chi-Quadrat-Tests (p=.440), exakten Tests nach Fisher-Freeman-

Halton (p=.581) und des Mann-Whitney-U-Tests (p=.418) übersteigen das Signifikanzniveau von 

p=.050. Es besteht kein signifikanter Unterschied in der Ausprägung von Depression zwischen Frauen 

und Männern. H0 wird beibehalten.  
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5.3. Hypothese 3: Sprachniveau 

H3: Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen Sprachniveau (Deutsch) und Depression. 

H0: Es besteht kein oder ein positiver Zusammenhang zwischen Sprachniveau (Deutsch) und Depres-

sion. 

Zur Prüfung dieser Hypothese wird der Zusammenhang zwischen der abhängigen ordinalen Variable 

„Depression_Klassifikation“ und der unabhängigen ordinalen Variable „Sprachniveau“ geprüft. Die 

metrische Variable „Depression“ kommt nicht zum Einsatz, da diese gemäß Tabelle 2 (siehe Kapitel 5) 

nicht normalverteilt ist. Die Variable „Depression_Klassifikation“ wurde bereits in Kapitel 5.1. erklärt. 

Die Variable „Sprachniveau“ hat die sechs Antwortmöglichkeiten „A1“, „A2“, „B1“, „B2“, „C1“ und 

„C2“.  

Das statistische Verfahren, das zur Prüfung dieser Hypothese verwendet wird, ist die Spearman-Korre-

lation, die in Tabelle 6 dargestellt ist. Grund für die Wahl dieses nicht-parametrischen Verfahrens ist, 

dass beide Variablen ordinalskaliert sind und die Stichprobe n>30 ist (Döring & Bortz, 2016, S. 347).  

Aus Tabelle 6 geht hervor, dass r=-.202, p=.002 ist. Das bedeutet, dass es einen signifikanten negativen 

Zusammenhang gibt, der laut Cohen (1988, S. 83) als klein zu interpretieren ist. Signifikanz liegt vor, 

weil p<.050 ist. Zum Vergleich wurde die Spearman-Korrelation ebenfalls mit der nicht-normalverteil-

ten metrischen Variable „Depression“ berechnet. Das Ergebnis liegt mit r=-.187, p=.003 auf einem ähn-

lichen Niveau und ist ebenfalls als klein zu interpretieren.  

Tabelle 6: Spearman-Korrelation - „Sprachniveau“ und „Depression_Klassifikation“ 

 
Sprachni-

veau 

Depression_ 

Klassifikation 

Spearman-Rho Sprachniveau Korrelationskoeffizient 1.000 -.202* 

Sig. (1-seitig) . .002 

N 214 214 

Depression_Klassifikation Korrelationskoeffizient -.202* 1.000 

Sig. (1-seitig) .002 . 

N 214 215 

*. Die Korrelation ist auf dem 0.05 Niveau signifikant (einseitig). 
 

Ergebnis: Es besteht ein signifikanter kleiner negativer Zusammenhang zwischen dem deutschen 

Sprachniveau und Depression. H0 wird nicht beibehalten.  
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5.4. Hypothese 4: Aufenthaltsdauer 

H4: Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen Aufenthaltsdauer und Depression. 

H0: Es besteht kein oder ein positiver Zusammenhang zwischen Aufenthaltsdauer und Depression. 

Zur Prüfung dieser Hypothese wird der Zusammenhang zwischen der abhängigen ordinalen Variable 

„Depression_Klassifikation“ und der unabhängigen ordinalen Variable „Aufenthaltsdauer“ geprüft. Die 

metrische Variable „Depression“ kommt nicht zum Einsatz, da diese gemäß Tabelle 2 (siehe Kapitel 5) 

nicht normalverteilt ist. Die Variable „Depression_Klassifikation“ wurde bereits in Kapitel 5.1. erklärt. 

Die Variable „Aufenthaltsdauer“ hat die sechs Antwortmöglichkeiten „weniger als ein Jahr“, „1-2 

Jahre“, „3-5 Jahre“, „6-10 Jahre“, „11-15 Jahre“ und „mehr als 15 Jahre“. 

Das statistische Verfahren, das zur Prüfung dieser Hypothese verwendet wird, ist die Spearman-Korre-

lation, die in Tabelle 7 dargestellt ist. Grund für die Wahl dieses nicht-parametrischen Verfahrens ist, 

dass beide Variablen ordinalskaliert sind und die Stichprobe n>30 ist (Döring & Bortz, 2016, S. 347).  

Aus Tabelle 7 geht hervor, dass r=-.146, p=.016 ist. Das bedeutet, dass es einen signifikanten negativen 

Zusammenhang gibt, der laut Cohen (1988, S. 83) als klein zu interpretieren ist. Signifikanz liegt vor, 

weil p<.050 ist. Zum Vergleich wurde die Spearman-Korrelation ebenfalls mit der nicht-normalverteil-

ten metrischen Variable „Depression“ berechnet. Das Ergebnis liegt mit r=-.140, p=.021 auf einem ähn-

lichen Niveau und ist ebenfalls als klein zu interpretieren.  

Tabelle 7: Spearman-Korrelation - „Aufenthaltsdauer“ und „Depression_Klassifikation“ 

 
Aufent-

haltsdauer 

Depression_ 

Klassifikation 

Spearman-Rho Aufenthaltsdauer Korrelationskoeffizient 1.000 -.146* 

Sig. (1-seitig) . .016 

N 214 214 

Depression_Klassifikation Korrelationskoeffizient -.146* 1.000 

Sig. (1-seitig) .016 . 

N 214 215 

*. Die Korrelation ist auf dem 0.05 Niveau signifikant (einseitig). 
 

Ergebnis: Es besteht ein signifikanter kleiner negativer Zusammenhang zwischen der Aufenthaltsdauer 

in Deutschland und Depression. H0 wird nicht beibehalten. 
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5.5. Hypothese 5: Diskriminierung 

H5: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Diskriminierung und Depression. 

H0: Es besteht kein oder ein negativer Zusammenhang zwischen Diskriminierung und Depression. 

Zur Prüfung dieser Hypothese wird der Zusammenhang zwischen der abhängigen ordinalen Variable 

„Depression_Klassifikation“ und der unabhängigen metrischen Variable „Diskriminierung“ geprüft. Die 

metrische Variable „Depression“ kommt nicht zum Einsatz, da diese, genau wie die Variable „Diskrimi-

nierung“, gemäß Tabelle 2 (siehe Kapitel 5) nicht normalverteilt ist. Die Variable „Depression_Klassifi-

kation“ wurde bereits in Kapitel 5.1. erklärt. Die Variable „Diskriminierung“ ist das Ergebnis der Every-

day Discrimination Scale, bei der der Wert den Mittelwert aller Items darstellt und zwischen 1 (Teil-

nehmende hat nie Diskriminierung erlebt) und 4 (Teilnehmende hat Diskriminierung mindestens 4-mal 

erlebt) liegt. 

Das statistische Verfahren, das zur Prüfung dieser Hypothese verwendet wird, ist die Spearman-Korre-

lation, die in Tabelle 8 dargestellt ist. Grund für die Wahl dieses nicht-parametrischen Verfahrens ist, 

dass die Variable „Depression_Klassifikation“ ordinalskaliert ist und die Stichprobe n>30 ist (Döring & 

Bortz, 2016, S. 347).  

Aus Tabelle 8 geht hervor, dass r=.451, p<.001 ist. Das bedeutet, dass es einen signifikanten positiven 

Zusammenhang gibt, der laut Cohen (1988, S. 83) als mittlerer Effekt zu interpretieren ist. Signifikanz 

liegt vor, weil p<.050 ist. Zum Vergleich wurde die Spearman-Korrelation ebenfalls mit der nicht-nor-

malverteilten metrischen Variable „Depression“ berechnet. Das Ergebnis ist exakt gleich.  

Tabelle 8: Spearman-Korrelation - "Diskriminierung" und "Depression_Klassifikation" 

 
Diskrimi-

nierung 

Depression_ 

Klassifikation 

Spearman-Rho Diskriminierung Korrelationskoeffizient 1.000 .451* 

Sig. (1-seitig) . <.001 

N 215 215 

Depression_Klassifikation Korrelationskoeffizient .451* 1.000 

Sig. (1-seitig) <.001 . 

N 215 215 

*. Die Korrelation ist auf dem 0.05 Niveau signifikant (einseitig). 
 

Ergebnis: Es besteht ein signifikanter mittlerer positiver Zusammenhang zwischen Diskriminierung 

und Depression. H0 wird nicht beibehalten.  
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5.6. Hypothese 6: Orientierung Mexiko 

H6: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Orientierung zur Herkunftskultur und Depression. 

H0: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Orientierung zur Herkunftskultur und Depression. 

Zur Prüfung dieser Hypothese wird der Zusammenhang zwischen der abhängigen ordinalen Variable 

„Depression_Klassifikation“ und der unabhängigen metrischen Variable „FRAKK_HK“ geprüft. Die met-

rische Variable „Depression“ kommt nicht zum Einsatz, da diese, genau wie die Variable „FRAKK_HK“, 

gemäß Tabelle 2 (siehe Kapitel 5) nicht normalverteilt ist. Die Variable „Depression_Klassifikation“ 

wurde bereits in Kapitel 5.1. erklärt. Die Variable „FRAKK_HK“ ist eine Subskala der Frankfurter Akkul-

turationsskala und misst die Orientierung zur Herkunftskultur, in diesem Fall Mexiko, bei der der Wert 

die Summe aller Items darstellt und zwischen 0 (keine Orientierung zur Herkunftskultur) und 60 (starke 

Orientierung zur Herkunftskultur) liegt. 

Das statistische Verfahren, das zur Prüfung dieser Hypothese verwendet wird, ist die Spearman-Korre-

lation, die in Tabelle 9 dargestellt ist. Grund für die Wahl dieses nicht-parametrischen Verfahrens ist, 

dass die Variable „Depression_Klassifikation“ ordinalskaliert ist und die Stichprobe n>30 ist (Döring & 

Bortz, 2016, S. 347).  

Aus Tabelle 9 geht hervor, dass r=.139, p=.042 ist. Das bedeutet, dass es einen signifikanten positiven 

Zusammenhang gibt, der laut Cohen (1988, S. 83) als klein zu interpretieren ist. Signifikanz liegt vor, 

weil p<.050 ist. Zum Vergleich wurde die Spearman-Korrelation ebenfalls mit der nicht-normalverteil-

ten metrischen Variable „Depression“ berechnet. Das Ergebnis liegt mit r=.173, p=.011 auf einem ähn-

lichen Niveau und ist ebenfalls als klein zu interpretieren.  

Tabelle 9: Spearman-Korrelation - „FRAKK_HK“ und "Depression_Klassifikation"  

 FRAKK_HK 

Depression_ 

Klassifikation 

Spearman-Rho FRAKK_HK Korrelationskoeffizient 1.000 .139* 

Sig. (1-seitig) . .042 

N 215 215 

Depression_Klassifikation Korrelationskoeffizient .139* 1.000 

Sig. (1-seitig) .042 . 

N 215 215 

*. Die Korrelation ist auf dem 0.05 Niveau signifikant (zweiseitig). 
 

Ergebnis: Es besteht ein signifikanter kleiner positiver Zusammenhang zwischen der Orientierung zur 

Herkunftskultur und Depression. H0 wird nicht beibehalten.  
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5.7. Hypothese 7: Orientierung Deutschland 

H7: Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der Orientierung zur Aufnahmekultur und De-

pression. 

H0: Es besteht kein oder ein positiver Zusammenhang zwischen der Orientierung zur Aufnahmekultur 

und Depression. 

Zur Prüfung dieser Hypothese wird der Zusammenhang zwischen der abhängigen ordinalen Variable 

„Depression_Klassifikation“ und der unabhängigen metrischen Variable „FRAKK_AK“ geprüft. Die met-

rische Variable „Depression“ kommt nicht zum Einsatz, da diese gemäß Tabelle 2 (siehe Kapitel 5) nicht 

normalverteilt ist. Die Variable „FRAKK_AK“ ist jedoch normalverteilt. Die Variable „Depression_Klas-

sifikation“ wurde bereits in Kapitel 5.1. erklärt. Die Variable „FRAKK_AK“ ist eine Subskala der Frank-

furter Akkulturationsskala und misst die Orientierung zur Aufnahmekultur, in diesem Fall Deutschland, 

bei der der Wert zwischen 0 (keine Orientierung zur Aufnahmekultur) und 60 (starke Orientierung zur 

Aufnahmekultur) liegt. 

Das statistische Verfahren, das zur Prüfung dieser Hypothese verwendet wird, ist die Spearman-Korre-

lation, die in Tabelle 10 dargestellt ist. Grund für die Wahl dieses nicht-parametrischen Verfahrens ist, 

dass die Variable „Depression_Klassifikation“ ordinalskaliert ist und die Stichprobe n>30 ist (Döring & 

Bortz, 2016, S. 347).  

Aus Tabelle 10 geht hervor, dass r=-.484, p<.001 ist. Das bedeutet, dass es einen signifikanten negati-

ven Zusammenhang gibt, der laut Cohen (1988, S. 83) als mittlerer Effekt zu interpretieren ist. Signifi-

kanz liegt vor, weil p<.050 ist. Zum Vergleich wurde die Spearman-Korrelation ebenfalls mit der nicht-

normalverteilten metrischen Variable „Depression“ berechnet. Das Ergebnis liegt mit 

 r=-.515, p<.001 auf einem ähnlichen Niveau, ist jedoch als groß zu interpretieren.  

Tabelle 10: Spearman-Korrelation - „FRAKK_AK“ und "Depression_Klassifikation" 

 FRAKK_AK 

Depression_ 

Klassifikation 

Spearman-Rho FRAKK_AK Korrelationskoeffizient 1.000 -.484* 

Sig. (1-seitig) . <.001 

N 215 215 

Depression_Klassifikation Korrelationskoeffizient -.484* 1.000 

Sig. (1-seitig) <.001 . 

N 215 215 

*. Die Korrelation ist auf dem 0.05 Niveau signifikant (einseitig). 
 

Ergebnis: Es besteht ein signifikanter mittlerer negativer Zusammenhang zwischen der Orientierung 

zur Aufnahmekultur und Depression. H0 wird nicht beibehalten.  
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5.8. Hypothese 8: Akkulturation Unterschied Gruppen 

H8: Es besteht ein Unterschied zwischen mindestens zwei Akkulturationsstrategien in Bezug auf De-

pression. 

H0: Es besteht kein Unterschied zwischen mindestens zwei Akkulturationsstrategien in Bezug auf De-

pression. 

Zur Prüfung dieser Hypothese werden die Unterschiede zwischen der abhängigen metrischen Variable 

„Depression“ und der unabhängigen nominalen Variable „FRAKK_Klassifikation“ geprüft. Die Variable 

„Depression“ wurde bereits in Kapitel 5.1. erklärt. Die Variable „FRAKK_Klassifikation“ ist das Ergebnis 

der Frankfurter Akkulturationsskala und enthält die vier möglichen Integrationsstrategien „Integra-

tion“, „Separation“, „Assimilation“ und „Marginalisierung“. Es ist wichtig zu betonen, dass diese vier 

Integrationsstrategien keiner Rangordnung unterliegen, da diese auf einer Matrix mit zwei Achsen, die 

jeweils als hoch und niedrig unterteilt werden, basieren (siehe Kapitel 3.3.1). Daher ist diese Variable 

als nominal und nicht ordinal zu klassifizieren. 

Das statistische Verfahren, das zur Prüfung dieser Hypothese zum Einsatz kommen soll, ist die einfak-

torielle Varianzanalyse. Sie testet, ob sich bei einer abhängigen Variable („Depression“) die Mittel-

werte von mehreren Gruppen („FRAKK_Klassifikation“) unterscheiden (Döring & Bortz, 2016, S. 829). 

Ein t-Test ist nicht möglich, da die unabhängige Variable mehr als zwei Gruppen hat (Schäfer, 2016, 

S. 217). Die Voraussetzungen für die einfaktorielle Varianzanalyse sind im Wesentlichen Normalvertei-

lung und Varianzhomogenität der abhängigen Variable „Depression“ (Hemmerich, 2018b). Wie bereits 

in Tabelle 2 (siehe Kapitel 5) festgestellt wurde, liegt für die Variable „Depression“ keine Normalver-

teilung vor. Aus dem folgenden, in Tabelle 11 dargestellten, Levene-Test geht zudem hervor, dass keine 

Varianzhomogenität vorliegt, da p=.049 und somit p<.050 ist (DATAtab Team, 2023A). 

Tabelle 11: Levene-Test auf Varianzhomogenität - "Depression" 

 Levene-Statistik df1 df2 Sig. 

Depression Basiert auf dem Mittelwert 2.669 3 211 .049 

Basiert auf dem Median 2.391 3 211 .070 

Basierend auf dem Median 

und mit angepassten df 
2.391 3 207.141 .070 

Basiert auf dem getrimmten 

Mittel 
2.659 3 211 .049 

 
Da weder Normalverteilung noch Varianzhomogenität der abhängigen Variable „Depression“ vorliegt, 

kommt das statistische Verfahren der Welch-ANOVA zum Einsatz, um Unterschiede in den Gruppen 

festzustellen. Grund ist, dass dieses Verfahren gegenüber Verletzungen der Varianzhomogenität un-

empfindlich ist (Lix, Keselman & Keselman, 1996, S. 579).  



44 
 

 

Aus Tabelle 12 geht hervor, dass das Ergebnis mit F(3;17.84)=13.34, p<.001 signifikant ist. Folglich liegt 

ein Unterschied zwischen mindestens zwei Gruppen vor. 

Tabelle 12: Welch-ANOVA - „FRAKK_Klassifikation“ und "Depression" 

 Statistika df1 df2 Sig. 

Welch 13.341 3 17.840 <.001 

a. Asymptotisch F-verteilt 
 

Um im nächsten Schritt herauszufinden zwischen welchen Gruppen die signifikanten Unterschiede be-

stehen, wird ein Post-Hoc Test gemacht, der in Tabelle 13 dargestellt ist. Konkret kommt der Tamhane-

Post-HocTest zum Einsatz, weil dieser zwar genau wie Games-Howell-Post-Hoc keine Varianzhomoge-

nität voraussetzt, letzterer aber manchmal als ungenau gilt (IBM, 2021). Aus Tabelle 13 geht hervor, 

dass die signifikanten Unterschiede die Gruppen Separation-Integration und Separation-Assimilation 

betreffen, weil der P-Wert jeweils p<.001 beträgt. Zum Vergleich wurde auch ein Kruskalis-Wallis-Test 

berechnet, der Unterschiede in den Rangsummen einer nominalen unabhängigen Variable aufzeigen 

kann und dabei keine Normalverteilung der abhängigen Variable „Depression“ voraussetzt (DATAtab 

Team, 2023b). Das Ergebnis weist signifikante Unterschiede in den gleichen Gruppen auf.  

Tabelle 13: Tamhane-Post-Hoc-Test - "FRAKK_Klassifikation" und "Depression" 

Abhängige Variable: „Depression“ 

 

(I) Klassifikation (J) Klassifikation 

Mittelwertdiffe-

renz (I-J) Std.-Fehler Sig. 

95% Konfidenzintervall 

 Untergrenze Obergrenze 

Tamhane Separation Marginalisierung 2.892 2.680 .913 -9.030 14.814 

Integration 5.136 .841 <.001 2.898 7.375 

Assimilation 5.917 1.285 .000 2.364 9.450 

Marginalisierung Separation -2.892 2.681 .913 -14.814 9.030 

Integration 2.244 2.653 .970 -9.863 14.351 

Assimilation 3.025 2.826 .908 -8.229 14.279 

Integration Separation -5.136 .841 <.001 -7.375 -2.898 

Marginalisierung -2.244 2.653 .970 -14.351 9.863 

Assimilation .781 1.227 .989 -2.644 4.205 

Assimilation Separation -5.917 1.285 <.001 -9.450 -2.364 

Marginalisierung -3.025 2.826 .908 -14.279 8.229 

Integration -.781 1.227 .989 -4.205 2.644 

 

Ergebnis: Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen mindestens zwei Akkulturationsstrategien 

in Bezug auf Depression. H0 wird nicht beibehalten. 
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5.9. Hypothese 9: Akkulturation Erfolg 

H9: Die Integrationsstrategie ist die erfolgreichste und die Marginalisierungsstrategie ist die am we-

nigstens erfolgreiche Akkulturationsstrategie in Bezug auf Depression. 

H0: Die Integrationsstrategie ist nicht die erfolgreichste und die Marginalisierungsstrategie ist nicht die 

am wenigstens erfolgreiche Akkulturationsstrategie in Bezug auf Depression. 

Zur Prüfung dieser Hypothese werden die abhängige metrische Variable „Depression“ und die unab-

hängige nominale Variable „FRAKK_Klassifikation“ verwendet. Die Variable „Depression“ wurde be-

reits in Kapitel 5.1. erklärt. Die Variable „FRAKK_Klassifikation“ wurde bereits in Kapitel 5.9 erklärt.  

Die Prüfung dieser Hypothese erfolgt mittels deskriptiver Statistik mit Angaben unter anderem zu Mit-

telwerten. Grund ist, dass Erfolg sich bei der metrischen Variable „Depression“ in einem niedrigen Mit-

telwert äußert. Aus Tabelle 14 geht hervor, dass die Assimilationsstrategie gemessen am Mittelwert 

mit x=̄6.38 am erfolgreichsten und die Separationsstrategie mit x=̄12.29 am wenigsten erfolgreich ist. 

Einschränkend ist jedoch zu beachten, dass die Häufigkeiten der Gruppen nicht homogen verteilt sind, 

was das Ergebnis verzerrt. Wenn man nur die Obergrenzen des 95% Konfidenzintervalls des Mittel-

werts betrachtet, fällt auf, dass die Obergrenze bei der Integrationsstrategie am niedrigsten (d.h. am 

erfolgreichsten) und bei der Marginalisierungsstrategie am höchsten (d.h. am wenigsten erfolgreich) 

ist. Die Obergrenzen sind jedoch weniger aussagekräftig als der Mittelwert. 

Tabelle 14: Deskriptive Statistik - "FRAKK_Klassifikation" und "Depression"  

 N 

Mittel-

wert 

Std.-Abwei-

chung 

Std.-

Fehler 

95% Konfidenzintervall  

des Mittelwerts 

Mini-

mum 

Maxi-

mum 

Unter-

grenze Obergrenze 

Separation 96 12.292 6.402 .653 10.994 13.589 1.00 25.00 

Marginali-

sierung 
5 9.400 5.814 2.600 2.181 16.619 3.00 18.00 

Integration 90 7.156 5.028 .530 6.103 8.209 .00 23.00 

Assimilation 24 6.375 5.420 1.106 4.087 8.663 .00 17.00 

Gesamt 215 9.414 6.276 .428 8.570 10.258 .00 25.00 

 

Ergebnis: Die Assimilationsstrategie ist die erfolgreichste und die Separationsstrategie ist die am we-

nigstens erfolgreiche Akkulturationsstrategie in Bezug auf Depression. H0 wird beibehalten.  
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5.10. Alpha-Fehler-Kumulation 

Ein Alpha-Fehler bezeichnet in der Statistik die Möglichkeiten einen so genannten Fehler 1. Art zu be-

gehen. Das heißt, man lehnt die Nullhypothese fälschlicherweise ab, obwohl man sie beibehalten 

müsste (Döring & Bortz, 2016, S. 669). Dieser Alpha-Fehler entspricht dem zugrundeliegenden Signifi-

kanzniveau (ebd.), im vorliegenden Fall jeweils α=.050. Das bedeutet, in 5% der Fälle kann davon aus-

gegangen werden, dass die Nullhypothese zu Unrecht abgelehnt wird. Sofern man in derselben Stich-

probe multiple Hypothesentests durchführt, steigt die Wahrscheinlichkeit einen solchen Fehler 1. Art 

zu begehen. Dies bezeichnet man als Alpha-Fehler-Kumulation (Hemmerich, 2016a). 

Das Problem einer solchen Alpha-Fehler-Kumulation besteht darin, dass die Aussagekraft der Hypo-

thesentests eingeschränkt wird und gegebenenfalls falsche Schlussfolgerungen gezogen werden. 

Döring und Bortz (2016, S. 105) empfehlen daher sich gegen die Alpha-Fehler-Kumulation abzusichern, 

sofern multiple Tests in derselben Stichprobe durchgeführt werden. In der Statistik haben sich ver-

schiedene Methoden etabliert, die die berechneten P-Werte adjustieren. Damit die Aussagekraft der 

Hypothesentests nicht eingeschränkt wird, sollten die berechneten P-Werte nach der Adjustierung 

weiterhin signifikant sein und unterhalb des Signifikanzniveaus von α=.050 liegen (Hemmerich, 2020).  

In Tabelle 15 sind drei verschiedene Methoden zur Korrektur der Alpha-Fehler aufgeführt, die sich in 

der Statistik bewährt haben: Bonferroni-Holm (Holm, 1979), Hochberg (1988) und Hommel (1988). 

Daraus geht hervor, dass alle signifikanten P-Werte auch nach der Alpha-Fehler Korrektur weiterhin 

signifikant sind. 

Tabelle 15: Korrektur von Alpha-Fehlern 

  Korrigierter P-Wert 

Hypothese 

Unkorrigier-

ter P-Wert 

Bonferroni- 

Holm Hochberg Hommel 

H3: Spearman-Korrelation .002 .006 .006 .006 

H4: Spearman-Korrelation .016 .032 .032 .032 

H5: Spearman-Korrelation .000    

H6: Spearman-Korrelation .042 .042 .042 .042 

H7: Spearman-Korrelation .000    

H8: Welch-ANOVA .000    

Quelle: eigene Bearbeitung nach Hemmerich (2016b) 

Zu beachten ist allerdings, dass in der Forschung kein Konsens darüber herrscht, dass eine solche Al-

pha-Fehler Korrektur notwendig ist. Dennoch können die vorliegenden P-Werte, auch nach Korrektur, 

als signifikant betrachtet werden, was die Aussagekraft der durchgeführten Hypothesentests in der 

vorliegenden Stichprobe erhöht. 
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6. Diskussion und Ausblick 

In diesem Kapitel werden die Forschungsergebnisse diskutiert und ein Ausblick gegeben. Konkret wer-

den die Forschungsergebnisse, die in Kapitel 5 vorgestellt wurden, in den Forschungsstand eingeordnet 

(Kapitel 6.1). Darauf basierend wird die Forschungsfrage beantwortet (Kapitel 6.2). Darüber hinaus 

werden Handlungsempfehlungen gegeben (Kapitel 6.3), Limitationen aufgeführt (Kapitel 6.4) und ein 

Forschungsausblick gegeben (Kapitel 6.5). 

 

6.1. Diskussion 

In H1 wurde eine höhere Prävalenz von Depression bei Frauen (38.71%) als bei Männern (34.48%) fest-

gestellt. Dieses Ergebnis deckt sich mit den bisherigen Forschungsergebnissen, denn es herrscht Kon-

sens darüber, dass die Prävalenz von Depression bei Frauen höher ist als bei Männern (Abdul-Malak, 

2020, S. 491; Alegria et al., 2007, S. 68; Thom, Kuhnert, Born & Hapke, 2017, S. 68; Busch, Maske, Ryl, 

Schlack & Hapke, 2013, S. 735). Einschränkend ist jedoch zu beachten, dass der Unterschied in der 

Prävalenz von Depression zwischen Frauen und Männern, gemäß den Ergebnissen von H2, statistisch 

nicht signifikant ist. Das kann darauf zurückzuführen sein, dass die vorliegende Stichprobe nicht homo-

gen verteilt ist (Döring & Bortz, 2016, S. 105), da Frauen 86.51% der Stichprobe ausmachten.  

In H3 wurde ein signifikanter kleiner negativer Zusammenhang zwischen dem deutschen Sprachniveau 

und Depression nachgewiesen. Dieses Ergebnis stützt die Erkenntnisse aus der bisherigen Literatur, 

dass die Sprachkenntnisse des Aufnahmelandes negativ mit dem Grad der depressiven Symptome bei 

Migrant*innen zusammenhängen (Nicassio, Solomon, Guest und McCullough 1986, S. 22; Hamwi, 

Lorthe und Barros, 2021, S. 5; Montemitro et al., 2021).  

In H4 wurde ein signifikanter kleiner negativer Zusammenhang zwischen der Aufenthaltsdauer in 

Deutschland und Depression festgestellt. Dieses Ergebnis bestätigt die Erkenntnisse von Foo et al. 

(2018, S. 7-8). Es ist auch dahingehend schlüssig, als dass psychologische Probleme, bedingt durch den 

Akkulturationsstress, oft kurz nach dem Kontakt mit der neuen Kultur zunehmen, gefolgt von einer 

allgemeinen (aber variablen) Abnahme im Laufe der Zeit (Bhugra, 2004, S. 20–21). 

In H5 wurde ein signifikanter mittlerer positiver Zusammenhang zwischen Diskriminierung und Depres-

sion nachgewiesen. Dieses Ergebnis deckt sich mit den bisherigen Forschungsergebnissen, denn es 

herrscht Konsens darüber, dass Diskriminierung positiv mit Depression korreliert (Polanco-Roman & 

Miranda, 2013, S. 81; Gee et al., 2007, S. 1989-1990).  

In H6 wurde ein signifikanter kleiner positiver Zusammenhang zwischen der Orientierung zur Her-

kunftskultur (Mexiko) und Depression festgestellt. Da in der bisherigen Forschung kein Konsens dar-

über herrscht, welche Art von Zusammenhang zwischen diesen beiden Variablen besteht, wurden mit 

der vorliegenden Master-Thesis neue Erkenntnisse gewonnen. Für die Integrationsstrategie (gleichzei-

tig hohe Orientierung zur Herkunfts- und Aufnahmekultur) zeigen die Studienergebnisse eindeutig, 
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dass diese mit einer niedrigen Ausprägung von depressiven einhergeht (Nguyen et al., 2017, 340; Ünlü 

Ince et al., 2014, S. 6; Sam & Berry, 2006, S. 48). Für die Separationsstrategie (gleichzeitig hohe Orien-

tierung zur Herkunftskultur, aber niedrige Orientierung zur Aufnahmekultur) hingegen zeigt die For-

schung, dass die Ausprägung von Depression höher ist als bei der Integrationsstrategie (Sam & Berry, 

2006, S. 48; Ünlü Ince et al., 2014, S. 6). 

In H7 wurde ein signifikanter mittlerer negativer Zusammenhang zwischen der Orientierung zur Auf-

nahmekultur (Deutschland) und Depression festgestellt. Das deckt sich mit den bisherigen Forschungs-

ergebnissen. Für die Integrationsstrategie (gleichzeitig hohe Orientierung zur Herkunfts- und Aufnah-

mekultur) zeigen die Studienergebnisse eindeutig, dass diese mit einer niedrigen Ausprägung von de-

pressiven einhergeht (Nguyen et al., 2017, 340; Ünlü Ince et al., 2014, S. 6; Sam & Berry, 2006, S. 48). 

Für die Assimilationsstrategie (gleichzeitig hohe Orientierung zur Aufnahmekultur, aber niedrige Ori-

entierung zur Herkunftskultur) zeigt die Forschung, dass ein hohes Maß an Assimilation mit einer nied-

rigen Ausprägung von Depression einhergeht (Gupta et al., 2013, S. 372). 

In H8 wurde herausgefunden, dass ein signifikanter Unterschied zwischen mindestens zwei Akkultura-

tionsstrategien in Bezug auf Depression besteht. Konkret betreffen die Unterschiede die Gruppen Se-

paration-Integration und Separation-Assimilation. Diese Ergebnisse decken sich dahingehend mit der 

Forschung, als dass diese ebenfalls Unterschiede zwischen mindestens zwei Gruppen aufzeigen 

konnte. Jedoch deuten die Ergebnisse aus der Forschung darauf hin, dass es signifikante Unterschiede 

zwischen allen Gruppen gibt (Nguyen et al., 2017, 340; Ünlü Ince et al., 2014, S. 6; Sam & Berry, 2006, 

S. 48). Dies konnte in der vorliegenden Master-Thesis nicht bestätigt werden. 

In H9 wurde gemessen am Mittelwert aufgezeigt, dass die Assimilationsstrategie (x=̄6.375) die erfolg-

reichste Akkulturationsstrategie ist, gefolgt von der Integrationsstrategie (x=̄7.156) und Marginalisie-

rungsstrategie (x=̄9.400). Am wenigsten erfolgreich war die Separationsstrategie (x=̄12.292). Diese Er-

gebnisse unterscheiden sich dahingehend von den bisherigen Forschungsergebnissen, als dass die In-

tegrationsstrategie als die erfolgreichste (Nguyen et al., 2017, 340; Ünlü Ince et al., 2014, S. 6; Sam & 

Berry, 2006, S. 48) und die Marginalisierungsstrategie als die am wenigsten erfolgreiche (Nguyen et al., 

2017, 340; Sam & Berry, 2006, S. 48) Akkulturationsstrategie gilt. Dies ist möglicherweise der unglei-

chen Verteilung der Anzahl der Personen in den Gruppen geschuldet. In der Separationsgruppe befan-

den sich 96 Personen, während es in der Marginalisierungsgruppe nur 5 Personen waren.  

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen auch, dass die Separationsstrategie ein schlechteres Resultat er-

zielte als die Integrationsstrategie. Das deckt sich mit Ergebnissen aus der Literatur (Berry, 1997, S. 10; 

Bhugra, 2004, S. 244–245). Ebenso konnten die Ergebnisse von Sam und Berry (2006, S. 48) bestätigt 

werden, dass die Assimilationsstrategie in Bezug auf Depression besser ist als die Marginalisierungs-

strategie. 

Hervorzuheben ist, dass die Ergebnisse der Hypothesen in sich schlüssig sind. Beispielsweise war die 

Assimilationsstrategie (gleichzeitig hohe Orientierung zur Aufnahmekultur, aber niedrige Orientierung 

zur Herkunftskultur) am erfolgreichsten. Das passt dahingehend zu den anderen Ergebnissen, als dass 
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die Ausprägung von Depression abnimmt, sofern die Orientierung zur Aufnahmekultur zunimmt (H7) 

und die Orientierung zur Herkunftskultur abnimmt (H6). Gleiches gilt für die Separationsstrategie 

(gleichzeitig hohe Orientierung zur Herkunftskultur, aber niedrige Orientierung zur Aufnahmekultur), 

die am wenigsten erfolgreich war. Die Ausprägung von Depression steigt mit zunehmender Orientie-

rung zur Herkunftskultur (H6) und abnehmender Orientierung zur Aufnahmekultur (H7). 

 

6.2. Beantwortung der Forschungsfrage 

Um die Forschungsfrage zu beantworten, sollte ermittelt werden inwiefern ein Zusammenhang zwi-

schen Akkulturation und Depression von mexikanischen Migrant*innen in Deutschland besteht. Die 

Forschungsfrage lässt sich wie folgt beantworten. 

Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen Akkulturation und Depression bei mexikanischen 

Migrant*innen in Deutschland. Die Orientierung zur Aufnahmekultur (Deutschland) hat dabei einen 

stärkeren Einfluss auf den Zusammenhang mit Depression als die Orientierung zur Herkunftskultur 

(Mexiko). In Bezug auf den Zusammenhang zwischen der Orientierung zur Aufnahmekultur (Deutsch-

land) und Depression besteht ein signifikanter mittlerer negativer Zusammenhang. Das bedeutet, dass 

die Ausprägung von Depression mit einer zunehmenden Orientierung zur Aufnahmekultur (Deutsch-

land) abnimmt. In Bezug auf den Zusammenhang zwischen der Orientierung zur Herkunftskultur (Me-

xiko) und Depression besteht ein signifikanter kleiner positiver Zusammenhang. Das bedeutet, dass die 

Ausprägung von Depression mit einer zunehmenden Orientierung zur Herkunftskultur (Mexiko) zu-

nimmt. 

Die Assimilationsstrategie hat sich als die erfolgreichste Akkulturationsstrategie herausgestellt. Es fol-

gen die Integrationsstrategie auf Platz 2 und die Marginalisierungsstrategie auf Platz 3. Am wenigsten 

erfolgreich war die Separationsstrategie. 

Zudem besteht jeweils zwischen Sprachniveau (Deutsch) und Aufenthaltsdauer in Deutschland mit De-

pression ein kleiner negativer Zusammenhang. Das bedeutet, dass die Ausprägung von Depression mit 

einem zunehmendem Sprachniveau (Deutsch) und einer zunehmenden Aufenthaltsdauer in Deutsch-

land abnimmt. Gleichzeitig besteht ein mittlerer positiver Zusammenhang zwischen Diskriminierung 

und Depression. Das heißt, dass die Ausprägung von Depression mit zunehmendem Erleben von Dis-

kriminierung steigt. 

Die Ergebnisse verdeutlichen die Vielschichtigkeit des Zusammenhangs zwischen Akkulturation und 

Depression und zeigen, dass Faktoren wie kulturelle Bindung, Sprachniveau, Aufenthaltsdauer und Dis-

kriminierungserfahrungen gemeinsam zu den psychischen Gesundheitsergebnissen mexikanischer 

Migrant*innen in Deutschland beitragen. Durch das Verständnis dieser Dynamiken können maßge-

schneiderte Interventionen und Unterstützungsleistungen entwickelt werden, um das psychische 

Wohlbefinden der in Deutschland lebenden Mexikaner*innen zu fördern. 
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6.3. Handlungsempfehlungen 

Aus den vorliegenden Ergebnissen lassen sich die folgenden Handlungsempfehlungen ableiten. 

Über kulturelle Unterschiede informieren: Gemäß dem sechs-Dimensionen Modell von Gert Hofstede 

unterscheiden sich Deutschland und Mexiko besonders stark in vier von sechs Dimensionen (siehe Ab-

bildung 2 in Kapitel 3.5). Sobald Mexikaner*innen Kontakt mit der deutschen Botschaft in Mexiko City 

aufnehmen, sollte die deutsche Botschaft sie über diese kulturellen Unterschiede informieren. Dies 

kann dazu beitragen, eine gesunde Erwartungshaltung an das Leben in Deutschland zu wecken und 

den Akkulturationsstress der Mexikaner*innen bei Ankunft in Deutschland zu reduzieren.  

Kostenlose Sprachkurse anbieten: Bevor die Mexikaner*innen nach Deutschland einreisen, sollte 

ihnen die Möglichkeit gegeben werden, kostenlose deutsche Sprachkurse in Mexiko zu besuchen. Dies 

sollte über die deutsche Botschaft in Mexiko City organisiert werden, da diese sich auch um die not-

wendigen Visumsangelegenheiten kümmert. Sobald die Mexikaner*innen in Deutschland sind, sollte 

die lokale Ausländerbehörde ihnen weiterhin kostenlosen Zugang zu deutschen Sprachkursen ermög-

lichen. Ziel sollte es sein in kurzer Zeit mindestens das B1 Niveau zu erreichen, da dies die Kommuni-

kation und Integration in Deutschland erheblich erleichtert.  

Orientierung zu Deutschland fördern: Damit die mexikanischen Migrant*innen eine hohe Orientie-

rung zu Deutschland entwickeln, sollten die deutschen Behörden Bürokratie abbauen und insbeson-

dere den Visumsprozess effizient und wertschätzend gestalten. Aufgrund ihrer beruflichen Qualifika-

tionen haben die mexikanischen Migrant*innen die Möglichkeit in verschiedene Länder auszuwan-

dern. Folglich kann Deutschland es sich nicht erlauben, dringend benötigte qualifizierte Migrant*innen 

an andere Länder zu verlieren (Pladson, 2023). 

Diskriminierung bekämpfen: Es sollte eine deutschlandweite Informationskampagne lanciert werden, 

die über die verschiedenen Formen von Diskriminierung und die negativen Folgen informiert. Zudem 

sollten Migrant*innen im Falle von negativen Erfahrungen mit Diskriminierung die Möglichkeit für kos-

tenlose psychologische Unterstützung erhalten. 

 

6.4. Limitationen 

Die Aussagekraft der vorliegenden Ergebnisse wird durch folgende Limitationen eingeschränkt. 

Als Limitation ist aufzuführen, dass vor Beginn der Datenerhebung für die Online-Befragung keine Test-

stärke berechnet wurde, die notwendig ist, um aussagekräftige Ergebnisse zu erhalten (Döring & Bortz, 

2016, S. 105). Auch nachträglich wurde dies nicht gemacht, sodass keine Angaben darüber gemacht 

werden können, ob die Stichprobengröße von N=215 groß genug ist. 
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Eine weitere Limitation resultiert daraus, dass der SPSS-Datensatz kaum bereinigt wurde. Es wurden 

lediglich drei nicht-Mexikaner*innen aus dem Datensatz eliminiert. Zum einen hätte eine Faking-Skala 

verwendet werden können, um bewusste Fälle von Testverfälschung zu identifizieren und zu eliminie-

ren (Satow, 2012). Zum anderen hätten basierend auf dem Relative Speed Index (Leiner, 2019) solche 

Datensätze bereinigt werden können, die auf ein zu schnelles Ausfüllen des Fragebogens schließen 

lassen. 

Des Weiteren stellt die nicht homogene Verteilung der Stichprobe eine Limitation dar. In Bezug auf das 

Geschlecht bestand die Stichprobe zu 86.51% aus Frauen. Männer waren folglich deutlich unterreprä-

sentiert, was sich insbesondere auf die Aussagekraft der Hypothesen 1-2 auswirkt. Auch in Bezug auf 

das Alter lag keine Homogenität vor, da die meisten Teilnehmenden in ihren 30ern waren. 

 

6.5. Forschungsausblick 

Um den Zusammenhang von Akkulturation und Depression von mexikanischen Migrant*innen in 

Deutschland weiter zu erforschen, sollten anschließende Forschungsarbeiten Folgendes untersuchen. 

Aufgrund des begrenzten Umfangs der Master-Thesis konnte der Zusammenhang von Depression mit 

weiteren bereits erhobenen demografischen Variablen wie Alter, Bildungsniveau, Einkommen und Fa-

milienstand nicht untersucht werden. Daher sollten anschließende Forschungsarbeiten diese Zusam-

menhänge untersuchen. 

Außerdem stellt die vorliegende Master-Thesis eine Querschnittsstudie dar. Es sollten auch Längs-

schnittstudien durchgeführt werden, um Entwicklungen im Zeitverlauf zu untersuchen. 

Darüber hinaus könnten sowohl Querschnitts- als auch Längsschnittstudien mit Fokus auf Migrant*in-

nen anderer Nationalität durchgeführt werden. Dies soll zeigen, ob und inwiefern der Zusammenhang 

von Akkulturation und Depression von der Herkunftskultur abhängt. Dafür kommen insbesondere Mig-

rant*innen aus anderen lateinamerikanischen Ländern in Frage, die einen ähnlichen kulturellen Hin-

tergrund aufweisen. Diese Gruppen sind aufgrund des steigenden Anteils lateinamerikanischer Mig-

rant*innen in Deutschland als Folge der flexibleren Einwanderungsgesetze von großer Bedeutung.  

Des Weiteren hat die vorliegende Master-Thesis lediglich korrelative Zusammenhänge zwischen Ak-

kulturation und Depression festgestellt. In weiteren Forschungsarbeiten könnte folglich untersucht 

werden, inwiefern zwischen diesen beiden Variablen ein kausaler Zusammenhang besteht. Dadurch 

könnten noch effektiver Maßnahmen für die Praxis abgeleitet werden. 
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Anhang 1: Deskriptive Statistiken 

 

Tabelle 16: Deskriptive Statistik - „Geschlecht“ 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente Kumulierte Prozente 

Gültig weiblich 186 86.51 86.51 86.51 

männlich 29 13.49 13.49 100.00 

Gesamt 215 100.00 100.00  

 

 
 
Tabelle 17: Deskriptive Statistik - „Generation“ 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente Kumulierte Prozente 

Gültig erste Generation 208 96.74 96.74 96.74 

zweite Generation 4 1.86 1.86 98.60 

dritte Generation 3 1.40 1.40 100.00 

Gesamt 215 100.00 100.00  

 

 

 
Tabelle 18: Deskriptive Statistik - „akademisches Niveau“ 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

Gültig Oberschule/Gymnasium 14 6.51 6.54 6.54 

Abitur 8 3.72 3.74 10.28 

Ausbildung 13 6.05 6.07 16.36 

Bachelor 105 48.84 49.07 65.42 

Master 64 29.77 29.91 95.33 

Doktorat 5 2.33 2.34 97.66 

Postdoktorat 3 1.40 1.40 99.07 

sonstiges 2 .93 .93 100.00 

Gesamt 214 99.53 100.00  

Fehlend System 1 .47   

Gesamt 215 100.00   
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Tabelle 19: Deskriptive Statistik - „Sprachniveau“ 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

Gültig Beginner (A1) 24 11.16 11.21 11.21 

Grundstufe (A2) 21 9.77 9.81 21.03 

Mittelstufe (B1) 52 24.19 24.30 45.33 

Oberstufe (B2) 56 26.05 26.17 71.50 

Fortgeschrittene (C1) 56 26.05 26.17 97.66 

Muttersprachler (C2) 5 2.33 2.34 100.00 

Gesamt 214 99.53 100.00  

Fehlend System 1 .47   

Gesamt 215 100.00   

 

 
Tabelle 20: Deskriptive Statistik - „Migrationsmotiv“ 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

Gültig Au Pair 35 16.28 16.28 16.28 

Studium 27 12.56 12.56 28.84 

Ausbildung 2 .93 .93 29.77 

Arbeit 40 18.60 18.60 48.37 

Familienzusammenführung 80 37.21 37.21 85.58 

Asyl 1 .47 .47 86.05 

Anderes 20 9.30 9.30 95.35 

Sprachkurs 6 2.79 2.79 98.14 

Auslandssemester 4 1.86 1.86 100.00 

Gesamt 215 100.00 100.00  

 

 
Tabelle 21: Deskriptive Statistik - „Studium in Mexiko“ 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

Gültig Ja 189 87.91 88.32 88.32 

Nein 21 9.77 9.81 98.13 

Ich habe in einem 

anderem Land studiert 

4 1.86 1.87 100.00 

Gesamt 214 99.53 100.00  

Fehlend System 1 .47   

Gesamt 215 100.00   
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Tabelle 22: Deskriptive Statistik - „Anerkennung des Studiums in Deutschland“ 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente Kumulierte Prozente 

Gültig ja 147 68.37 68.69 68.69 

nein 67 31.16 31.31 100.00 

Gesamt 214 99.53 100.00  

Fehlend System 1 .47   

Gesamt 215 100.00   

 
Tabelle 23: Deskriptive Statistik - „Beschäftigungssituation“ 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

Gültig Au Pair 8 3.72 3.74 3.74 

Studienkolleg 1 .47 .47 4.21 

Student 11 5.12 5.14 9.35 

Sprachkurs 17 7.91 7.94 17.29 

Ausbildung 8 3.72 3.74 21.03 

Angestellter 90 41.86 42.06 63.08 

Beamtin/Beamter 1 .47 .47 63.55 

Selbständig 9 4.19 4.21 67.76 

Arbeitslos/Arbeitssuchend 13 6.05 6.07 73.83 

Hausfrau/Hausmann 33 15.35 15.42 89.25 

Freiwilliges soziales Jahr 1 .47 .47 89.72 

Studieren und arbeiten 17 7.91 7.94 97.66 

sonstiges 5 2.33 2.34 100.00 

Gesamt 214 99.53 100.00  

Fehlend System 1 .47   

Gesamt 215 100.00   

 
Tabelle 24: Deskriptive Statistik - „Aufenthaltsdauer in Deutschland“ 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

Gültig weniger als ein Jahr 41 19.07 19.16 19.16 

1-2 Jahre 41 19.07 19.16 38.32 

3-5 Jahre 74 34.42 34.58 72.90 

6-10 Jahre 39 18.14 18.22 91.12 

11-15 Jahre 12 5.58 5.61 96.73 

mehr als 15 Jahre 7 3.26 3.27 100.00 

Gesamt 214 99.53 100.00  

Fehlend System 1 .47   

Gesamt 215 100.00   
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Anhang 2: Histogramme der metrischen Variablen 

 

Abbildung 3: Histogramm - "Depression" 

 
 
 

 

 

Abbildung 4: Histogramm - "Diskriminierung" 
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Abbildung 5: Histogramm - "FRAKK_HK" 

 
 

 

 

 

Abbildung 6: Histogramm - "FRAKK_AK" 

 



71 
 

 

Anhang 3: Übersetzte Version des Fragebogens (Deutsch) 

Liebe Teilnehmende: 

ich führe diese Umfrage für eine Master-Thesis durch, in der ich den Zusammenhang zwischen Akkul-

turation und Depression von mexikanischen Migrant*innen in Deutschland untersuchen möchte. 

Ihre Teilnahme an dieser Umfrage ist freiwillig und anonym, und die gesammelten Daten werden aus-

schließlich für Ausbildungszwecke verwendet. Ich bitte Sie, alle Fragen ehrlich, spontan und so zu be-

antworten, wie Sie es für richtig halten. Sollten Sie sich bei einer Frage unsicher sein, wählen Sie bitte 

die nächstbeste Antwort. Bitte denken Sie nicht darüber nach, welche Antworten sozial erwünscht sein 

könnten. 

Sie können die Umfrage jederzeit abbrechen, aber in diesem Fall können Ihre Antworten nicht für die 

Auswertung verwendet werden. Wenn Sie Fragen zum Inhalt oder zur Methodik haben, zögern Sie 

bitte nicht, sich an die Erstellerin dieser Umfrage zu wenden. Die entsprechenden Informationen fin-

den Sie weiter unten. 

Ihre Teilnahme ist sehr wertvoll und Ihre Antworten werden mir helfen, die Erfahrungen mexikanischer 

Migrant*innen in Deutschland besser zu verstehen. 

Ich danke Ihnen herzlich für Ihre Zeit und Ihre Teilnahme. 

Bitte kontaktieren Sie mich bei Fragen: 

Sofía Berenice García Encarnación 

sofia.garciaencarnacion@study.hs-duesseldorf.de 

 

Mir ist bewusst, dass im Rahmen dieser Studie anonyme Daten über mich erhoben, gespeichert und 

ausgewertet werden. Die Verwendung dieser Daten setzt die folgende freiwillige Einverständniserklä-

rung vor der Teilnahme an der Studie voraus, d.h. ohne die folgende Einwilligung kann ich nicht an der 

Studie teilnehmen.  

• Ich bin einverstanden 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die im Rahmen dieser Studie erhobene Daten auf verschlüs-

selten elektronischen Datenträgern (256-Bit-AES-Verschlüsselung) an der Hochschule Düsseldorf ge-

speichert werden. Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass die Speicherung meiner Daten in anonymi-

sierter Form erfolgt. Hierbei bedeutet Anonymisierung, dass keine personenbezogenen Daten erhoben 

werden und ein Rückschluss auf Einzelpersonen damit nicht möglich ist. Alle Daten werden spätestens 
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am 01.01.2032 gelöscht. Mir ist bekannt, dass die Studie ausschließlich Forschungszwecken dient und 

dass eine Löschung meiner Daten nach abgeschlossener Teilnahme an der Studie nicht mehr möglich 

ist, da mir ein einzelner Datensatz nicht zugeordnet werden kann. Ich weiß, dass ich mich bei Fragen 

zur Studie sowie zum Zweck des Widerrufs dieser Einwilligungserklärung wenden kann an:  

sofia.garciaencarnacion@study.hs-duesseldorf.de 

• Ich bin einverstanden 

 

 

Wie alt sind Sie? Bitte geben Sie Ihr Alter in Zahlen an. Beispiel: 35 

 

Geschlecht 

• Weiblich  

• Männlich  

• Diverse  

 

Wie ist Ihr Familienstand? 

• Ledig 

• in einer ernsten Beziehung 

• Verheiratet 

• Geschieden 

• Verwitwet 

• andere 

 

Wie ist Ihre Wohnsituation? 

• ich lebe allein 

• ich lebe mit meinem Partner 

• ich lebe mit meinem Partner und meinen Kindern 

• ich lebe mit meinen Kindern 

• ich lebe bei Verwandten 

• ich lebe in einer Wohngemeinschaft (WG) 

• sonstiges 
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Was war Ihr ursprünglicher Grund, nach Deutschland auszuwandern? 

• Au Pair 

• Sprachkurs 

• Auslandssemester 

• Studium 

• Ausbildung 

• Arbeit 

• Familienzusammenführung 

• Asyl 

• Sonstiges 

 

 

Nachfolgend finden Sie 10 Situationen, die manche Menschen in ihrem Alltag erleben können. Teilen 

Sie mir bitte für jede Situation mit, wie oft Sie persönlich in dieser Situation waren. Sie haben die Wahl 

zwischen den folgenden vier Möglichkeiten: nie, ein Mal, zwei oder drei Mal, vier Mal oder öfter. 

Wählen Sie die Option, die Ihre Erfahrung am besten beschreibt. Es gibt keine richtigen oder falschen 

Antworten. 

 

Wie oft sind Ihnen in Deutschland die folgenden Situationen passiert? 

1. wurden Sie weniger höflich behandelt als jemand anderes? 

2. wurden Sie weniger respektvoll behandelt als jemand anderes? 

3. wurden Sie in Geschäften oder Restaurants schlechter bedient als andere Personen? 

4. haben sich die Leute so verhalten, als hielten sie Sie für unintelligent? 

5. haben sich die Leute so verhalten, als hätten sie Angst vor Ihnen? 

6. haben sich die Leute so verhalten, als hielten sie Sie für einen ehrlichen Menschen? 

7. haben sich die Leute so verhalten, als hielten sie sich für etwas Besseres als Sie? 

8. wurden Sie beschimpft oder beleidigt? 

9. wurden Sie jemals bedroht oder belästigt? 

10. sind Sie in Geschäften beobachtet worden? 
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Im folgenden Abschnitt finden Sie eine Reihe von Aussagen, die verschiedene Gefühle oder Erfahrun-

gen beschreiben, die Sie in den letzten zwei Wochen gemacht haben könnten. Bitte geben Sie an, wie 

oft Sie jedes dieser Gefühle erlebt haben, indem Sie die Antwort auswählen, die am besten zu Ihnen 

passt. Die Antwortmöglichkeiten reichen von " an keinem Tag" bis "fast jeden Tag". 

Bitte beantworten Sie jede Frage ehrlich und nach bestem Wissen und Gewissen. Es gibt keine richtigen 

oder falschen Antworten. 

 

Wie oft haben Sie in den letzten 2 Wochen unter folgenden Beschwerden gelitten? 

1. Wenig Interesse oder Freude an Ihren Tätigkeiten  

2. Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit. 

3. Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder vermehrter Schlaf. 

4. Müdigkeit oder Gefühl, keine Energie zu haben. 

5. Verminderter Appetit oder übermäßiges Bedürfnis. 

6. Schlechte Meinung von sich selbst; Gefühl ein Versager zu sein oder die Familie enttäuscht zu 

haben. 

7. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, beispielsweise beim Zeitunglesen oder Fern-

sehen. 

8. Waren Ihre Bewegungen oder Ihre Sprache so verlangsamt, dass es auch anderen auffallen 

würde? Oder waren Sie im Gegenteil „zappelig“ oder ruhelos und hatten dadurch einen stär-

keren Bewegungsdrang als sonst?  

9. Gedanken, dass Sie lieber tot wären oder sich Leid zufügen möchten.  

 

 

Der folgende Fragebogen enthält eine Reihe von Aussagen, die Sie bitte Ihrer persönlichen Auffassung 

entsprechend bewerten. Hierzu steht Ihnen eine Antwortskala, die von “trifft überhaupt nicht zu“ bis 

„trifft vollständig zu“ reicht, zu Verfügung. Kreuzen Sie bitte diejenige Antwortmöglichkeiten an, die 

Ihrer persönlichen Ansicht am besten entspricht. Falls Sie bei der einen oder anderen Aussage unsicher 

sind, dann wählen Sie bitte diejenige Antwortmöglichkeit, die Ihrer persönlichen Meinung am ehesten 

entspricht, sodass Sie zum Schluss alle Fragen beantworten haben. 
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Bei diesem Fragebogen gibt es keine „richtigen“ oder „falschen“ Antworten, es handelt sich lediglich 

um eine Erfassung Ihrer persönlichen Bewertung hinsichtlich der Aussagen.  

1. ich benutze die deutschen Medien (TV, Tageszeitung, Zeitschriften)   

2. in meiner Freizeit spreche ich meine Muttersprache  

3. Ich lebe stark nach den Traditionen meines Herkunftslandes   

4. ich fühle mich von meinen deutschen Mitmenschen angenommen  

5. meine Freunde kommen zum großenteil aus meinem Herkunftsland 

6. ich fühle mich fremd in Deutschland  

7. wenn ich Probleme habe, spreche ich darüber mit anderen Menschen meines Herkunftslandes. 

8. ich fühle mich von der deutschen Gesellschaft akzeptiert. 

9. mit den Traditionen und Sitten meines Herkunftslandes kann ich nichts anfangen. 

10. ich fühle mich von Deutschen in vielen Dingen nicht verstanden. 

11. es belastet mich, in der deutschen Gesellschaft zu leben. 

12. deutsche Traditionen und Sitten gehören nun auch zu meinem Leben. 

13. ich möchte mein Leben in Deutschland verbringen. 

14. privat unternehme ich lieber etwas mit Menschen aus meinem Herkunftsland 

15. ich spreche lieber Deutsch als die Sprache meines Herkunftslandes. 

16. ich verfolge das Ziel, die deutsche Sprache so gut wie möglich zu beherrschen. 

17. ich kann mir ein zukünftiges Leben in meinem Herkunftsland gut vorstellen. 

18. ich fühle mich eher deutsch. 

19. ich betrachte mich als Gast in Deutschland. 

20. ich mache Gebrauch von Massenmedien meines Herkunftslandes. (beispielsweise TV, Tageszei-

tung, Zeitschriften) 
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Inwieweit fühlen Sie sich bei Ihren Bemühungen zur Akkulturation bzw. Integration in Deutschland 

durch die folgenden Institutionen unterstützt? 

Deutsche Behörden (beispielsweise Ausländerbehörde, Einwohnermeldeamt)   

Optionen: Sehr stark unterstützt, teilweise unterstützt, weder unterstützt noch hilflos, teilweise hilflos, 

sehr hilflos. 

Deutsche  

Optionen: Sehr stark unterstützt, teilweise unterstützt, weder unterstützt noch hilflos, teilweise hilflos, 

sehr hilflos.  

Menschen mit Migrationshintergrund   

Optionen: Sehr stark unterstützt, teilweise unterstützt, weder unterstützt noch hilflos, teilweise hilflos, 

sehr hilflos. 

Familie   

Optionen: Sehr stark unterstützt, teilweise unterstützt, weder unterstützt noch hilflos, teilweise hilflos, 

sehr hilflos. 

Freunde  

Optionen: Sehr stark unterstützt, teilweise unterstützt, weder unterstützt noch hilflos, teilweise hilflos, 

sehr hilflos. 

 

 

Welche Staatsangehörigkeit(en) besitzen Sie? 

• mexikanische 

• deutsche 

• mexikanische und Deutsche 

• mexikanische und eine andere Nationalität 

• andere 
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Welcher Generation gehören Sie in Deutschland an? 

Die erste Generation sind die Migrant*innen, die in Mexiko geboren und nach Deutschland gekommen 

sind. Die zweite Generation sind die Kinder dieser Mexikaner*innen und die dritte Generation sind die 

Enkelkinder. Sie gehören zur ersten Generation, wenn Sie der erste in Ihrer Familie sind und/oder sich 

gerade auf der Durchreise nach Deutschland befinden. 

• erste 

• zweite 

• dritte Generation 

 

Wurden Sie in Deutschland geboren? 

• Ja 

• Nein 

 

Mit welcher Kultur, außer der deutschen, fühlen Sie sich eng verbunden? 

• mexikanisch 

• spanisch 

• italienisch 

• amerikanisch 

• andere 

 

Wie sehr fühlen Sie sich der mexikanischen Kultur verbunden?   

Sehr verbunden, teilweise verbunden, weder verbunden noch distanziert, teilweise distanziert, sehr 

distanziert 

 

Wie sehr fühlen Sie sich mit der deutschen Kultur verbunden?   

Sehr verbunden, teilweise verbunden, weder verbunden noch distanziert, teilweise distanziert, sehr 

distanziert. 
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf Finanzen, Bildung, Einkommen und andere Aspekte. Beant-

worten Sie jede Frage nach bestem Wissen, ausgehend von Ihrer derzeitigen Situation. 

Alle Antworten werden vertraulich behandelt und nur für die Zwecke der Studie verwendet. 

Welches ist Ihr höchster Bildungsabschluss? 

• Primarschule 

• Höhere Schule 

• Oberschule/Gymnasium 

• Abitur 

• Ausbildung 

• Bachelor-Abschluss 

• Master-Abschluss 

• Doktorat 

• Postdoktorat 

• Sonstiges 

 

Hatten Sie vor Ihrer Ankunft in Deutschland eine Ausbildung oder ein Studium in Mexiko? 

• ja 

• nein 

• ich habe ein Studium in einem anderen Land absolviert  

 

Wenn Sie in Mexiko oder einem anderen Land studiert haben, ist Ihr Abschluss in Deutschland aner-

kannt? 

• Ja 

• Nein 

 

Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie in Ihrem Bereich? 

Weniger als ein Jahr 

• 1-2 Jahre 

• 3-5 Jahre 

• 6-10 Jahre 

• Mehr als 10 Jahre 
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Was ist Ihre derzeitige Hauptbeschäftigung? 

• Au-pair 

• Studienkolleg 

• Studium 

• Studieren und arbeiten 

• Sprachkurs 

• Ausbildung 

• Angestellter 

• Beamtin/Beamter 

• Selbstständig 

• Arbeitslos/arbeitssuchend 

• Hausfrau/Hausmann 

• Rentner 

• Freiwilliges soziales Jahr 

• Sonstiges 

 

Sind Sie der Meinung, dass Ihre Bezahlung im Verhältnis zu Ihrer Ausbildung und Erfahrung angemes-

sen ist? 

• Ja, ich denke, ich werde angemessen bezahlt. 

• Nein, ich denke, ich werde trotz meiner Qualifikationen unterbezahlt. 

• Ich kann trotz meiner Qualifikationen keine Arbeit finden 

• Ich arbeite nicht (ich bin beispielsweise Student, Hausfrau). 

 

Wie lange leben Sie schon in Deutschland? 

• Weniger als ein Jahr 

• 1-2 Jahre 

• 3-5 Jahre 

• 6-10 Jahre 

• 11-15 Jahre 

• Mehr als 15 Jahre 
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Welches ist Ihr derzeitiges Sprachniveau? 

• Beginner (A1) 

• Grundstufe (A2) 

• Mittelstufe (B1) 

• Obere Mittelstufe (B2) 

• Fortgeschrittene (C1) 

• Muttersprachler (C2) 

 

Wie ist Ihr monatliches Haushaltseinkommen nach Steuern (netto)? 

• Weniger als 1000 Euro pro Monat 

• Zwischen 1000 und 1999 Euro pro Monat 

• Zwischen 2000 und 2999 Euro pro Monat 

• Zwischen 3000 und 3999 Euro pro Monat 

• Zwischen 4000 und 4999 Euro pro Monat 

• Zwischen 5000 und 5999 Euro pro Monat 

• Mehr als 6000 Euro pro Monat 

 

Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme an unserer Umfrage. 

Ihre Teilnahme hat mir wertvolle Einblicke in die Erfahrungen von mexikanischen Migrant*innen in 

Deutschland gegeben. Sie wird mir helfen, die Herausforderungen, mit denen sie konfrontiert sind, 

besser zu verstehen. 

Bitte zögern Sie nicht, mich zu kontaktieren, wenn Sie Fragen oder Bedenken bezüglich der Umfrage 

haben. 

Sofía García Encarnación | Email: sofia.garciaencarnacion@study.hs-duesseldorf.de | 

Hochschule Düsseldorf | University of Applied Sciences | Münsterstraße 156 | 40476 Düsseldorf 

 

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie können das Fenster schließen. 
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Anhang 4: Originale Version des Fragebogens (Spanisch) 
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Eidesstaatliche Erklärung 

 

Hiermit versichere ich, dass ich meine Master-Thesis zum Thema:  

„Zusammenhang von Akkulturation und Depression von mexikanischen Migrant*innen in Deutsch-

land“  

selbstständig verfasst und keine anderen Hilfsmittel, als die angegebenen benutzt habe. Alle Stellen, 

die von Autor*innen wörtlich oder sinngemäß übernommen sind, habe ich durch Angabe von Quellen 

als Zitat kenntlich gemacht. Die Arbeit wurde bisher weder in Teilen noch insgesamt einer anderen 

Prüfungsbehörde vorgelegt und auch noch nicht veröffentlicht. 

 

Düsseldorf, den 13. Juni 2023 

 

 

_________________________ 

Sofía Berenice García Encarnación 

 




