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Viethames*innen in Deutschland

9 Ausldndische Beviilkerung am 31.12.2016

nach Staatsangehirigkeit und Aufenthaltsdauer’

Daveon Aufenthaltsdaver von _. bis unter ... Jahren
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14 Zugange in das Auslinderzentralregister ! im Jahr 2016
nach Staatsangehdrigkeit und Altersgruppen

Davon im Alter von . bisunter _. Jahren Durch-
sy iaoa ¥ _ o _ | #5und schnitt-
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Thailand mannlich..... 135 &0 20 5 . B 275
weaiblich....... 775 300 20 15 5 i 33.7
insgesamt.... 210 380 110 15 , - < 321
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Dasrchschnitts- Anteil b der
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weiblich...... L3760 Jns 14,4 34.2 44,3 14
insgesamt... B8 085 3.8 155 I8F £00F 1332

Bundesamt fir Statistik, 2017
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Viethames*innen in Deutschland

Tabelle 1:
I ey N K T T
Luzige | insgesamt 4126 1.348 2178
mannlich 1.954 191 593 1.104 92 1
weiblich 2172 158 795 1.075 116 28
Fortziige | insgesamt 293 139 485 1,609 246 il
mannlich 1,599 i iy 1,03 149 2
weiblich 976 62 213 570 97 3
Saldo | insgesamt + 1,591 +210 + 863 + 970 - 38 - 14
mannlich + 395 + 14 + 181 + 65 - 07 - 8
weiblich +1.196 + 96 + 982 +909 +19 - B

Quelle: Statistisches Bundesamt 2015b, Bevolkerung und Erwerbstitigkeit. Wanderungen, Fachserie 1, Reihe 2.2, S. 81f,

Die Vietnamesische Diaspora in Deutschland, GIZ, 2015
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Viethames*innen in Deutschland

Abbildung 1:
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2015a, Ergebnisse des Auslinderzentralregisters 2014, S. 95ff.

Die Vietnamesische Diaspora in Deutschland, GIZ, 2015
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Vietnamesische Diaspora in Berlin

Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg
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Ausgangspunkt: Spezialambulanzen fur
vietnamesische Migrant®innen

Dwérng dén phong kham Evangelisches Krankenhaus =3
Das KEH ist Mitglied im Diakonischen Werk Kénigin Elisabeth Herzberge i
& Y, e Berlin-Brandenburg-schiescsche Oberlausitz
72 o s | L |

£ ’

&

s CHARITE -

& TR AT ST A Evangelisches Krankenhaus
*Q.’r Konigin Elisabeth Herzberge gGmbH "
iy Herzbergstrae 79 '

10365 Berlin
www keh-berlin.de
tuvan-vietnamgkeh-berlin.de

: Trung tdm tw vén tam ly va cham séc sirc
ot khoe tdm than cho céng ddng nguréi
e Viét Nam tai CHLB Pic
Anfahrt/Tuyén giao thong dén trung tam

Biing xe buyt: Tét nhét anh, chj co thé sir dyng xe buyt

@4 dén trung thm Campus Benjamin Franklin, bén xe buyt
g4n bdnh vidn (& ,Universititsklinikum Benjamin Frankiin®
tai cdng phia tay (Eingang West/Hindenburgdamm) v bén
Kiingsorplatz/Klinikum® trén tuyén phé Klingsorstralle trudre
cbng phia Bic (Eingang Nord)

J Tuvan-Vietnam
| Vietnam-Ambulanz

Trung tdm tu vn tdm ly va chdm soc suc khod tam
thin cho cdng d6ng ngudi Viét Nam tai Berlin bénh
vign Kbnigin Elisabeth Herzberge

Blng & td: Néu anh, chj dén phong kham bling & 18, anh,
chj cé thé sir dung chd ad xe tai Hindenburgdamm 30, nbu
anh, chj khdng tim duge chd dé xe & gAn blnh vign.

L& phi giri xe 1a: Gier dAu tidn: 1,50 Euro, dén 4 tibng:

2.- Euro, dén 5 tiéng: 3.- Euro, tir 6 dén 24 tiéng 4.- Euro,
mét vé: 4,- Euro.

Psychiatrische Institutsambulanz des KEH
Sprechstunde fr Patienten mit vietnamesischem
Tau dién [I] MB téi bén sEvangelisches Krankenhaus KEH« Migrationshintergrund

rdi @i bd véo Nha s& 103

Tau dién B8 21 + @ 256 161 bén »HerzbergstraBe/

SiegfriedstraBes, r6i di b vao khodng 200m Nha sé 103 In Kooperation mit der Klinik fir Psychiatrie

und Psychoth ie Charite L dizin
Berlin, Campus Benjamin Franklin

Ch8 a4u xe cho ngudi tn tat & trude cbng Bic cla binh
vién, di vao tir phd Klingsorstraiie.

BENH VIEN TAM THAN VA TRi LIEU TAM LY
Trung tm tw vén va cham séc sirc khde tim Iy

cng dbng ngudi Vigt tai CHLB Dirc 5
Charité - Universitatsmedizin Berfin @HARITE
Campus Benjamin Franklin (CBF) pen—n
Hindenburgdamm 30,12203 Berlin
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Psychiatrisch-psychotherapeutische Spezialambulanz
fur vietnamesischen Migrant*innen

muttersprachliche psychiatrische Versorgung
seit 2. Quartal 2010 Uber die PIA / HSA der
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, CBF

Angebot:

e Beratungsgesprache

e ambulante psychiatrische Behandlung

e ambulante Psychotherapie (Einzel;
Gruppen: KVT, ACT)

e muttersprachliches Therapieangebot bei
PTBS unter Supervision

e stationare Behandlung

e psychiatrisches C/L Angebot

e zivilgutachterliche Fragestellungen

e Konsiliarische Vorstellung von Patienten
aus insb. ostdeutschen Bundeslandern
und Polen / Tschechien

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Geschlechtsverhaltnis der
Inanspruchnahmepopulation an der Charité, CBF

(N = 356, Januar, 2018)

mMannlich ®Weiblich
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Aufenthaltsstatus in Deutschland der
Inanspruchnahmepopulation an der Charité, CBF

) P Drohende Anderes Deutsche
Asylverfahre

Sy Vg;&a e \Abschiebung  EU-Land Staatsburger-
3 5% 1% schaft
. 18%

Befristeter
Aufenthalt
28%

Niederlassungs-
erlaubnis
38%
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Soziobiographische Daten (n =356)

Aufenthaltsjahre in Deutschland

Alter bei der Ankunft in
Deutschland

16,2 Jahre (£ 10,5 Jahre)

27,4 Jahre (% 10,4 Jahre)

Bildungsstatus

Keine Ausbildung 54%
Ausbildung ohne staatliche 8,7%
Anerkennung

Ausbildung mit staatlicher 15%
Anerkennung

Student 2,6%
Studiumabschluss 11%
Beschaftigungsstatus

Berufstatig 26,8%
Arbeitslos 49,4%
Rente 8,1%
Kein Berufserlaubnis 13,6%

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Selbstauskunft Sprachkenntnisse (n = 356)

Kein 20,25%

Wenig A1 36,45%

MittelmaRig A2, B1 29,91%

cuc: (D 77
Sehr gut, ab C1 - 5,92%

0,31%

Keine Angabe
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Vergebene psychiatrische Hauptdiagnosen
nach ICD-10

F8 ' 0,60%
F7 ' 0,60%

re  [o.60%

ra (Y = 517

r» I -
r2 (D 1273

F1 ' 0,60%

FO - 2,99%

Probanden ' 1,79%
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Schweregrad einer diagnostizierten Depression bei
erstmaliger ambulanter Vorstellung

Schwere depressive Symptomatik (= 23)

Mittelgradige depressive Symptomatik (19-22) 35,82%

12,69%

Leichte depressive Symptomatik (14-18)

5,98%

Subdepressive Symptomatik (7-13)

* gemessen anhand der HAMD-17 Depressionsskala

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Wissenschaftliche Veroffentlichungen aus den

Ambulanzen

Acculturation and severity of depression
among first-generation Vietnamese
outpatients in Germany

Main Huong Nguyen', Eric Hahn'?, Katja Wingenfeld',
Iris T Graef-Calliess’*, Anita von Poser’, Malte Stopsack®,
Hannah Burian?, Annegret Dreher?, Simon Wolf!,
Michael Dettling', Ronald Burian?, Albert Diefenbacher?
and Thi Minh Tam Ta!

International Journal of

Social Psychiatry

2017, Vol. 63(8) 708-716

© The Author(s) 2017

Reprints and permissions:
sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav
DOI: 10.1177/0020764017735140
journals.sagepub.com/homefisp

§SAGE
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Vier prototypische Akkulturationsstile

Wird es als wichtig erachtet, die
kulturelle Identitat der
Herkunftsgesellschaft beizubehalten?

- +
Wird es als T imilati :
wichtig erachtet, Assimilation Integration
in Kontakt zur
Mehrheits-
gesellschaft = Marginalisation Segregation
zu stehen?

nach Berry JW; 2006
aus Knischewitzki et al., 2013
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Akkulturation und psychische Gesundheit (n = 113)

*k%k
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Acculturation strategy

e VN Patienten mit einem Integration Akkulturationsstil zeigten die geringsten Symptome im BDI
e VN Patienten mit einem Marginalisation Akkulturationsstil zeigten die deutlichsten depressive
Symptome
Nguyen, Hahn,...Ta, 2018
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Wissenschaftliche Veroffentlichungen aus den
Ambulanzen

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Psychosomatic Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jpsychores

Cultural differences in symptom representation for depression and
somatization measured by the PHQ between Vietnamese and German
psychiatric outpatients

Annegret Dreher™, Eric Hahn™", Albert Diefenbacher”, Main Huong Nguyen”, Kerem Boge”,
Hannah Burian”, Michael Dettling”, Ronald Burian®, Thi Minh Tam Ta"

@ Department of Psychiatry, Psychotherapy, and Psychosomatics, Evangelic Hospital Konigin Elisabeth Herzberge, Berlin, Germany
® Department of Psychiatry and Psychotherapy, Charité Universitaetsmedizin-Berlin, Campus Benjamin Franklin, Berlin, Germany
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Soziodemographie bei deutschen und vietnamesischen

Patient*innen der ersten Generation

Soziodemographische Merkmale Vietnamesische Deutsche Signifikanz
Patienten der Patienten P Werte
ersten
Generation
Anzahl (weiblich/mannlich) 110 (93/17) 109 (90/19) n.s.!
Alter (Jahre) MW = SD 449 * 11,8 44,2 * 11,3 n.s.!
Range (Jahre) 17-65 18-63
Schulbildung (Jahre) MW £ SD 10,5 * 2,32 10,8 = 1,2 n.s.!
Erwerbstatus (Anzahl / Prozent)
Berufstatig (einschlieRlich AU) 31/29,5 78 /72,3 p =0,000°
Arbeitslosigkeit 54 /51,4 25/23,1
keine Arbeitserlaubnis 17 /16,2 0/0
Erwerbsunfahigkeitsrente 2/19 1/0.9
Altersrente / Pension /andere 1/1 4/3,8

Dreher, Hahn...Ta, 2017

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN




Depressive Symptome im Vergleich (PHQ-9)

Vietnamesische Deutsche Signifikanz
Patienten der Patienten p Wert
ersten
Generation
PHQ-9 Gesamtscore (0-27) MW * SD 15,40 * 6,53 14,09 * 5,46 n.s.!
Schwergrade (PHQ-9)
Anzahl / Prozent n.s.2
leicht (5 -9) 22 /20% 24/ 22%
moderat (10 - 14) 30/27,3% 33/30,3%
maRig schwer (15 - 19) 26/ 23,6% 31/28,4%
schwer (20 - 27) 32/29,1% 21/19,3%
(1) Anhedonie 1,82 = 1,00 1,66 = 0,89 n.s.t
(2) depressive Verstimmung 1,69 £ 1,02 1,72 £ 0,89 n.s.!
(3) Schlafstorung 2,25 £ 0,91 2,08 £ 0,91 n.s.t
(4) Energiemangel 2,04 £ 0,97 2,13 £ 0,82 n.s.!
(5) Appetitveranderung 1,53 = 1,13 1,53 = 0,98 n.s.t
(6) Minderwertigkeitsgefiihle 1,60 £ 1,11 1,61 £ 0,98 n.s.!
(7) Konzentrationsstérungen 1,93 = 1,03 1,62 = 0,93 n.s.t
(8) verlangsamte Psychomotorik/ Unruhe 1,71 £ 1,14 1,03 £ 0,96 p=0,0011
(9) Lebensuberdrussgedanken 0,86 £ 0,98 0,70 £ 0,83 n.s.t

Dreher, Hahn...Ta, 2017
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Somatische Symptome im Vergleich (PHQ-15)

Vietnamesische Deutsche Signifikanz
Patienten der ersten Patienten p Wert
Generation
PHQ-15 Gesamtscore (0-30) MW * SD 15,64 * 6,37 12,31 = 5,47 p<0.0011
Schwergrad der somatischen Symptome
Anzahl / Prozent p=0,0012
moderat (5-9) 21/19,1% 36 /33,0%
maRig schwer (10 - 14) 53/48,2% 59 /54,1%
schwer (15 - 30) 36/ 32,7% 14/12,8%
(1) Bauchschmerzen 0,75 £ 0,69 0,66 £ 0,74 n.s.t
(2) Rickenschmerzen 1,33 £ 0,73 1,12 £ 0,82 n.s.!
(3) Schmerzen in Armen, Beinen / Gelenken 1,35 = 0,78 0,88 £ 0,82 p<0,0011
(4) Menstruationsschmerzen 0,50 * 0,73 0,28 * 0,57 p=0,191
(5) Schmerzen beim Geschlechtsverkehr 0,38 £ 0,66 0,34 £ 0,68 n.s.t
(6) Kopfschmerzen 1,52 = 0,64 0,90 * 0,73 p<0,0011
(7) Schmerzen im Brustbereich 0,99 £ 0,77 0,58 £ 0,72 p<0,0011
(8) Schwindel 1,37 £ 0,74 0,83 £ 0,74 p<0,001!
(9) Ohnmachtsanfille 0,55 = 0,72 0,12 = 0,37 p<0,0011
(10) Herzklopfen oder Herzrasen 0,89 = 0,78 0,94 * 0,75 n.s.!
(11) Kurzatmigkeit 0,87 = 0,79 0,63 * 0,77 n.s.!
(12) Verstopfung, nervoser Darm oder Durchfall 0,85 = 0,77 0,77 £ 0,71 n.s.!
(13) Ubelkeit oder Verdauungsbeschwerden 0,96 £ 0,78 0,85 = 0,76 n.s.t
(14) Energiemangel 1,61 £ 0,62 1,73 £ 0,48 n.s.!
(15) Schlafstorung 1,71 £ 0,52 1,67 £ 0,57 n.s.!

Dreher, Hahn...Ta, 2017




Somatische Symptome im Vergleich (PHQ-15)

Psychosocial stress scale total score (0-20)
MV £ SD

(1) Sorge um Ihre Gesundheit

(2) Sorgen um lhr Aussehen

(3) Sexuelle Probleme

(4) Schwierigkeiten mit dem Ehepartner

(5) Stress durch die Pflege von Angehorigen or
Ehepartner

(6) Stress in der Schule oder auf der Arbeit

(7) Finanzielle Schwierigkeiten

(8) Niemand zu sprechen

(9) Etwas Schreckliches, das kiirzlich passiert ist
(10) Gedanken an schreckliche Ereignisse in der
Vergangenheit oder Traume Uber diese vergangenen
Ereignisse

Vietnamesisch
e Patientinnen

8.45+4.33

1.52+0.67
0.77 £0.80
0.61+0.75
0.52+0.72

0.73+£0.81
0.70 £ 0.87
0.96+0.84
0.98+£0.84
0.58+0.78

0.87+0.92

Deutsche

Patientlnnen

9.69 £4.15

1.42+£0.72
1.06 £0.77
0.89+0.79
0.89+0.81

0.85+0.81
0.99+0.84
0.82+0.84
0.84 £0.80
0.87+0.88

0.91+0.88

p Value
Group differences
n.s.!

n.s.!
0.039!1
0.0441
0.0011

n.s.!
n.s.!
n.s.!
n.s.!
0.0271

n.s.1

Dreher, Hahn...Ta, 2017
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Somatische Symptome im Vergleich (PHQ-15)
Faktoranalyse

Vietnamesische Patienten

Unterbauch verbundene Symptome
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr,
Verdauungsstorungen, Obstipation,
Menstruationsschmerzen

Angst verbundene Symptome:
Herzrasen, Atemnot, Bauchschmerzen,
Ohnmachtsanfalle

Kopf-/Schmerz-verbundene Symptome
Kopfschmerzen, Arm-, Bein- und
Gelenkschmerzen, Schwindel,
Riickenschmerzen

Deutsche Patienten

Bauch-verbundene Symptome
Ubelkeit, Blahung, Verdauungsstérungen,
Bauchschmerzen, Obstipation, Durchfall

Angina pectoris ahnliche Symptome:
Atemnot, Herzrasen, Brustschmerzen

Korperschmerzen verbundene Symptome:
Schmerzen in Arme, Beine und Gelenke
Riickenschmerzen

Kopf-verbundene Symptome
Schwindel und Kopfschmerzen

@H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Ergebnisse aus den Ambulanzen

Research Article

Migration-Related Stressors and Their Effect on
the Severity Level and Symptom Pattern of Depression among
Vietnamese in Germany

Simon Wolf,! Eric Hahn,' Michael Dettling,l Main Huong Nguyen,l Katja Wingenfeld,'
Markus Stingl,2 Bernd Hanewald,” and Thi Minh Tam Ta'

! Charité-Universititsmedizin Berlin (Corporate Member of Freie Universitit Berlin, Humboldt-Universitit zu Berlin,
and Berlin Institute of Health), Department of Psychiatry and Psychotherapy, Campus Benjamin Franklin, Berlin, Germany
“Department of Psychiatry and Psychotherapy, Universititsklinikum Gieflen, Gieflen, Germany

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Migrationsbezogene Belastungen bei Vietnamesischen
Patient*innen

(T

Maéannlich: 26 (19.0)

Geschlecht Weiblich: 111 (81.0)

Alter (Jahre) 445 +11.7

Keine anerk. Ausbildung: 75 (58.1)
Ausbildung Abgeschlossene Ausbildung: 36 (27.9)

Abgeschlossenes Studium: 18(14.0)

Selbstauskunft Gut: 21 (15.8)
Deutsche Ma&Rig: 31 (23.3)
Sprachkenntnisse Wenig: 81 (60.9)

Aufenthaltin

Deutschland (Jahre) 17.0(x10.4)

F32.1:43(31.4%); F33.1:40 (29.2%);
F33.2:17(12.4%); Andere F3x: 37
(27.0%)

Aktuelle ICD-10
Hauptdiagnose

Dauer (Monate) der
Symptomen bei 23.2 (+25.6)
Erstvorstellung

Wolf, Hahn...Ta, 2017
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Migrationsbezogene Belastungen bei Vietnamesischen
Patient*innen

~Haben Sie Verstdndigungsprobleme mit

: 0.88+0.33 85 (87.6%)
Deutschen wegen geringer
Deutschkenntnisse?“
~Vermissen Sie lhre Familie in Vietham?“ 0.79+10.41 71(76.3%)
~Empfinden Sie Schwierigkeiten, sich an die 0.68 £0.47 63 (70.0%)

deutsche Gesellschaft anzupassen ?“

Ist lhnen in bestimmten Situationen unklar,
was andere von lhnen erwarten bzw. wie Sie 0.58 +0.50 54 (60.0%)
sich verhalten sollen?”

»Ftihlen Sie sich oft einsam oder sozial

isoliert in Deutschland?“ 0.51+0.50 51(53.1%)
Total (Alle 24 MRS-Items) 8.76 +4.84 :j::Alr\‘nhzzwrl::r

Wolf, Hahn...Ta, 2017

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Migrationsbezogene Belastungen bei Vietnamesischen
Patient*innen

BDI-II-TOTAL all 21 items 29.96 (£13.58) 0.026* 0.17
Bfkﬂ'g'iifm 4,10,12,13 5.93 (+2.88) 0.13n.s 0.12
SOHICos MY nanpssn 0005 0.23
o lsasamr  1305ESS) 0d3ns 0.11

BDI-ll-Items: 1 = Traurigkeit, 2 = Pessimismus, 3 = Versagensgefiihl, 4 = Freundlosigkeit, 5 = Schuldgefiihle, 6 =
Bestrafungsgefiihl,

7 = Selbstablehnung, 8 = Selbstvorwiirfe, 9 = Suizidgedanken, 10 = Weinen, 11 = Unruhe, 12 = Interessenverlust,
13 = Entschlussunféhigkeit, 14 = Wertlosigkeit, 15 = Energieverlust, 16 = Verdnderung der Schlafgewohnheiten, 17
= Reizbarkeit,

18 = Verdnderung des Appetits, 19 = Konzentrationsschwierigkeiten, 20 = Ermiidung oder Erschépfung, 21 =

Libidoverlust.
Wolf, Hahn...Ta, 2017

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Evangeisches Kiankenhats

AFFECTIVE SOCIETIES

5 s
Freie Universitat (|3 Berlin

@HARITE @AM PUS BENJAMIN FRANKLIN

AO02: Affektive Anstrengungen der Migration
Sonderforschungsbereich

Affektive Societies
Dynamiken des Zusammenlebens in bewegten Welten

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



AFFECTIVE SOCIETIES

Freie Universitat ¢

@HARITE @AMPUS BENJAMIN FRANKLIN

Verlust von Heimat Negative Emotionen
Schweigen

& Flucht

~ = Dankbarkeitsnarrativ
Diskriminierung  Politische Othering

Gewalt

Affektive Briiche zu Familie, Freunden...

Emotionsrepertoires im Wandel
Unsicherheiten Religiose Zugehorigkeiten

Sprachlosigkeit

Affektive Ambivalenz

Folgen zeitweiser lllegalisierung

Arbeit

Zweite Migration

Von Poser, Lanca, Heyken, Nguyen, Hahn, Ta; Working Paper Nr. 8: Anndherungen an das Unsagbare - Artikulationen des Affektiven und die
Formierung transkultureller Emotionsrepertoires im Vietnamesischen Berlin, Working Paper SFB 1171 Affective Societies, 2017




Evangelisches Krankenhaus

AFFECTIVE SOCIETIES Sy

Freie Universitat k )i Berlin

o

@HARITE @AMPUS BENJAMIN FRANKLIN

Affektive Anstrengungen der Migration

1@

Ta, Spennemann, Nguyen, Hahn, Psychische Beanspruchung durch Migration am Beispiel Vietnamesischer Migrant_innen in Unsichtbar.
Vietnamesisch-Deutsche Wirklichkeiten, DOMID, 2017

Von Poser, Lanca, Heyken, Nguyen, Hahn, Ta; Working Paper Nr. 8: Anndherungen an das Unsagbare - Artikulationen des Affektiven und die
Formierung transkultureller Emotionsrepertoires im Vietnamesischen Berlin, Working Paper SFB 1171 Affective Societies, 2017
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Affekt & Emotionsfokusierte Gruppenpsychotherapie

Ziele der Therapie

Wiederherstellung vom Geflihl von verbunden zu sein zwischen depressiven

Patienten und ihrer Umgebung / Gefiihl als Teil eines Affektive Arrangements zu sein

Verbesserung der Fahigkeit des Patienten, affektive Zustande und Emotionen in
Wechselspiel zwischen Akteuren und ihrer Umgebung zu erkennen, zu manage und

zu artikulieren

Entwicklung neuer funktionaler Repertoires oder flexible Transformieren von

friiheren Emotion Repertoires

Reduktion von Leiden der depressiven Patientlnnen

Anwendung von Interventionen aus CBT, Emotion-fokussierte Psychotherapie

(Greenberg, 2011), Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT), Achtsamkeit,

theoretisch basiert auf einem Verstandnis der affektiven Relationalitat

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Affekt & Emotionsfokusierte Gruppenpsychotherapie

Modulare Struktur

1. Module: Analysieren von Emotionen und Affekt

6 Sitzungen

2. Module: Kultivierung positiver Emotionen und relationaler Affektivitat

4 Sitzungen

3. Module: Erkennen und Transformierung von negativen Emotionen

10 Sitzungen

4. Module: Training Transkulturelle Emotion Repertoires

10 Sitzungen

10 Booster Sitzungen (sharing, repeating module sessions and interventions)

( C H A R I T E UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Affekt & Emotionsfokusierte Gruppenpsychotherapie
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Entwicklung der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgung viethamesischer Migranten

e Insgesamt konnten wir seit 2010 etwa 500 viethamesische Patienten mit dem Angebot
erreichen (Charité und KEH).

e Das zielgruppenorientierte Angebot ist mittlerweile in Berlin gut etabliert.

e Ein Netzwerk zur Gesundheitsversorgung der Vietnamesen wurde aufgebaut und etabliert sich.

e Ein kulturspezifisches Manual fir Emotions- und affektfokussierte Gruppenpsychotherapie und
fir Akzeptanz und Commitment-therapie fir Vietnamesen wird entwickelt und wissenschaftlich

evaluiert.

e Die steigende Inanspruchnahme ist ein wichtiger Hinweis, dass ein sprach- und kultursensitives
Angebot einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Versorgung von Migranten leisten kann.

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Psychosoziales Versorgungssystem fur vietnamesische
Migranten in Berlin (2016)
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Ausblick

Arbeit im psychosozialen Care-Bereich geht mit hoher psychischen Belastungen einher,
sogenannte ,,Cost of Caring” (Figley, 2002)

Insbesondere in einem interkulturellen Setting, wo unterschiedliche Emotionsrepertoires,
Regeln, kulturelle Codes und unterschiedliche Einstellungen zu psychiatrischen Erkrankungen
und Care-Konzepten, Bewaltigungsstrategien und Erwartungen an Care-Aktivitaten in einander
flieBen, ist eine zusatzliche Belastung fiir Mitarbeiter*innen im psychosozialen
Versorgungsbereich gegeben.

Eine Transformation von Care-Konzepten vom , Ehrenamt zur Profession” kann die Reibungen
und Anstrengungen bei allen Akteuren sowie Dissonanzen verursachen.

Wir wollen in den nachsten Jahren die Ressourcen und Anstrengungen eines ,,psychosocial
Caring” und die damit verbundenen affektive Dynamiken in unserem interkulturellen
psychosozialen Versorgungsnetzwerk untersuchen, mit dem Ziel gemeinsam einem integrativen
kultursensiblen psychosozialem Care-Konzept fiir viethamesische Migrant*innen zu entwickeln.
Dabei soll ein Manual zur Pravention von Burnout flr Professionell Helfenden in unserem

Versorgungsnetzwerk entwickelt werden.
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Danke an alle Kooperationspartner, Patien*innen,
wissenschaftliche Forderer und das Netzwerk
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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