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Ausgangspunkt: Spezialambulanzen für 
vietnamesische Migrant*innen



Psychiatrisch-psychotherapeutische Spezialambulanz 
für vietnamesischen Migrant*innen

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

Angebot:
• Beratungsgespräche
• ambulante psychiatrische Behandlung
• ambulante Psychotherapie (Einzel; 

Gruppen: KVT, ACT)
• muttersprachliches Therapieangebot bei 

PTBS unter Supervision
• stationäre Behandlung 
• psychiatrisches C/L Angebot
• zivilgutachterliche Fragestellungen
• Konsiliarische Vorstellung von Patienten 

aus insb. ostdeutschen Bundesländern 
und Polen / Tschechien



Geschlechtsverhältnis der 
Inanspruchnahmepopulation an der Charité, CBF 



Aufenthaltsstatus in Deutschland der 
Inanspruchnahmepopulation an der Charité, CBF 



Soziobiographische Daten (n =356)



Selbstauskunft Sprachkenntnisse (n = 356)



Vergebene psychiatrische Hauptdiagnosen 
nach ICD-10



Schweregrad einer diagnostizierten Depression bei 
erstmaliger ambulanter Vorstellung

* gemessen anhand der HAMD-17 Depressionsskala



Wissenschaftliche Veröffentlichungen aus den 
Ambulanzen



Vier prototypische Akkulturationsstile



Akkulturation und psychische Gesundheit (n = 113)

• VN Patienten mit einem Integration Akkulturationsstil zeigten die geringsten Symptome im BDI
• VN Patienten mit einem Marginalisation Akkulturationsstil zeigten die deutlichsten depressive 
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Wissenschaftliche Veröffentlichungen aus den 
Ambulanzen



Soziodemographie bei deutschen und vietnamesischen 
Patient*innen der ersten Generation 

Soziodemographische Merkmale Vietnamesische 
Patienten der 

ersten 
Generation

Deutsche 
Patienten

Signifikanz
P Werte

Anzahl (weiblich/männlich) 110 (93/17) 109 (90/19) n.s.1

Alter (Jahre) MW± SD
Range (Jahre)

44,9 ± 11,8
17-65

44,2 ± 11,3
18-63

n.s.1

Schulbildung (Jahre) MW± SD 10,5 ± 2,32 10,8 ± 1,2 n.s.1

Erwerbstatus (Anzahl / Prozent)
Berufstätig (einschließlich AU)
Arbeitslosigkeit
keine Arbeitserlaubnis
Erwerbsunfähigkeitsrente
Altersrente / Pension /andere

31 / 29,5
54 / 51,4 
17 / 16,2

2 / 1,9
1 / 1

78 / 72,3
25/23,1

0 / 0
1 / 0.9
4 / 3,8

p = 0,0002

Dreher, Hahn…Ta, 2017



Depressive Symptome im Vergleich (PHQ-9)

Vietnamesische 
Patienten der 

ersten 
Generation

Deutsche 
Patienten

Signifikanz
p Wert

PHQ-9 Gesamtscore (0-27) MW± SD 15,40 ± 6,53 14,09 ± 5,46 n.s.1

Schwergrade (PHQ-9)
Anzahl / Prozent

leicht    (5 - 9)
moderat (10 - 14)

mäßig schwer (15 - 19)
schwer (20 - 27)

22 / 20%
30 / 27,3%
26 / 23,6%
32 / 29,1%

24 / 22%
33 / 30,3%
31 / 28,4%
21 / 19,3%

n.s.2

(1) Anhedonie
(2) depressive Verstimmung
(3) Schlafstörung
(4) Energiemangel
(5) Appetitveränderung
(6) Minderwertigkeitsgefühle
(7) Konzentrationsstörungen
(8) verlangsamte Psychomotorik/ Unruhe
(9) Lebensüberdrussgedanken

1,82 ± 1,00
1,69 ± 1,02
2,25 ± 0,91
2,04 ± 0,97
1,53 ± 1,13
1,60 ± 1,11 
1,93 ± 1,03
1,71 ± 1,14
0,86 ± 0,98

1,66 ± 0,89
1,72 ± 0,89
2,08 ± 0,91
2,13 ± 0,82
1,53 ± 0,98
1,61 ± 0,98
1,62 ± 0,93
1,03 ± 0,96
0,70 ± 0,83

n.s.1

n.s.1

n.s.1

n.s.1

n.s.1

n.s.1

n.s.1

p=0,0011

n.s.1

Dreher, Hahn…Ta, 2017



Somatische Symptome im Vergleich (PHQ-15)
Vietnamesische 

Patienten der ersten 
Generation

Deutsche 
Patienten

Signifikanz
p Wert

PHQ-15 Gesamtscore (0-30) MW± SD 15,64 ± 6,37 12,31 ± 5,47 p<0.0011

Schwergrad der somatischen Symptome
Anzahl / Prozent

moderat     (5 - 9)
mäßig schwer (10 - 14)

schwer (15 - 30)

21 / 19,1%
53/ 48,2%
36/ 32,7%

36 / 33,0%
59 / 54,1%
14 / 12,8 %

p=0,0012

(1) Bauchschmerzen
(2) Rückenschmerzen
(3) Schmerzen in Armen, Beinen / Gelenken
(4) Menstruationsschmerzen
(5) Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
(6) Kopfschmerzen
(7) Schmerzen im Brustbereich
(8) Schwindel
(9) Ohnmachtsanfälle
(10) Herzklopfen oder Herzrasen
(11) Kurzatmigkeit
(12) Verstopfung, nervöser Darm oder Durchfall
(13) Übelkeit oder Verdauungsbeschwerden
(14) Energiemangel
(15) Schlafstörung

0,75 ± 0,69
1,33 ± 0,73
1,35 ± 0,78
0,50 ± 0,73
0,38 ± 0,66
1,52 ± 0,64
0,99 ± 0,77
1,37 ± 0,74
0,55 ± 0,72
0,89 ± 0,78
0,87 ± 0,79
0,85 ± 0,77
0,96 ± 0,78
1,61 ± 0,62
1,71 ± 0,52

0,66 ± 0,74
1,12 ± 0,82
0,88 ± 0,82
0,28 ± 0,57
0,34 ± 0,68
0,90 ± 0,73
0,58 ± 0,72
0,83 ± 0,74
0,12 ± 0,37
0,94 ± 0,75
0,63 ± 0,77
0,77 ± 0,71
0,85 ± 0,76
1,73 ± 0,48
1,67 ± 0,57

n.s.1

n.s.1

p<0,0011

p=0,191

n.s.1

p<0,0011

p<0,0011

p<0,0011

p<0,0011

n.s.1

n.s.1

n.s.1

n.s.1

n.s.1

n.s.1

Dreher, Hahn…Ta, 2017



Somatische Symptome im Vergleich (PHQ-15)

Vietnamesisch
e PatientInnen

Deutsche 
PatientInnen

p Value
Group differences

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

8.45 ± 4.33 9.69 ± 4.15 n.s.1

(1) Sorge um Ihre Gesundheit
(2) Sorgen um Ihr Aussehen
(3) Sexuelle Probleme
(4) Schwierigkeiten mit dem Ehepartner
(5) Stress durch die Pflege von Angehörigen or
Ehepartner
(6) Stress in der Schule oder auf der Arbeit
(7) Finanzielle Schwierigkeiten
(8) Niemand zu sprechen
(9) Etwas Schreckliches, das kürzlich passiert ist
(10) Gedanken an schreckliche Ereignisse in der
Vergangenheit oder Träume über diese vergangenen
Ereignisse

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

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

n.s.1

0.0391

0.0441

0.0011

n.s.1

n.s.1

n.s.1

n.s.1

0.0271

n.s.1

Dreher, Hahn…Ta, 2017



Somatische Symptome im Vergleich (PHQ-15)
Faktoranalyse

Vietnamesische Patienten Deutsche Patienten

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

Bauch-verbundene Symptome
Übelkeit, Blähung, Verdauungsstörungen, 
Bauchschmerzen, Obstipation, Durchfall

Angst verbundene Symptome: 
Herzrasen, Atemnot, Bauchschmerzen, 
Ohnmachtsanfälle

Angina pectoris ähnliche Symptome:
Atemnot, Herzrasen, Brustschmerzen

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

Körperschmerzen verbundene Symptome:
Schmerzen in Arme, Beine und Gelenke
Rückenschmerzen

Kopf-verbundene Symptome
Schwindel und Kopfschmerzen

Dreher, Hahn…Ta, 2017



Ergebnisse aus den Ambulanzen



Migrationsbezogene Belastungen bei Vietnamesischen 
Patient*innen

Wolf, Hahn…Ta, 2017



Migrationsbezogene Belastungen bei Vietnamesischen 
Patient*innen

Wolf, Hahn…Ta, 2017



Migrationsbezogene Belastungen bei Vietnamesischen 
Patient*innen

BDI-II-Items: 1 = Traurigkeit, 2 = Pessimismus, 3 = Versagensgefühl, 4 = Freundlosigkeit, 5 = Schuldgefühle, 6 = 
Bestrafungsgefühl, 
7 = Selbstablehnung, 8 = Selbstvorwürfe, 9 = Suizidgedanken, 10 = Weinen, 11 = Unruhe, 12 = Interessenverlust,
13 = Entschlussunfähigkeit, 14 = Wertlosigkeit, 15 = Energieverlust, 16 = Veränderung der Schlafgewohnheiten, 17
= Reizbarkeit, 
18 = Veränderung des Appetits,  19 = Konzentrationsschwierigkeiten, 20 = Ermüdung oder Erschöpfung, 21 = 
Libidoverlust. 

Wolf, Hahn…Ta, 2017



Dynamiken des Zusammenlebens in bewegten Welten

A02: Affektive Anstrengungen der Migration
Sonderforschungsbereich

Affektive Societies



Verlust von Heimat

Flucht
Schweigen

Emotionsrepertoires im Wandel

Dankbarkeitsnarrativ

Arbeit

Religiöse Zugehörigkeiten

Diskriminierung

Gewalt

Affektive Brüche zu Familie, Freunden…

Zweite Migration

Affektive Ambivalenz
Sprachlosigkeit

Unsicherheiten

Folgen zeitweiser Illegalisierung

Politische Othering

Negative Emotionen

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



Affektive Anstrengungen der Migration

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: Annäherungen an das Unsagbare - Artikulationen des Affektiven und die 
Formierung transkultureller Emotionsrepertoires im Vietnamesischen Berlin, Working Paper SFB 1171 Affective Societies, 2017



Affekt & Emotionsfokusierte Gruppenpsychotherapie

Ziele der Therapie

- Wiederherstellung vom Gefühl von verbunden zu sein zwischen depressiven 

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

- Verbesserung der Fähigkeit des Patienten, affektive Zustände und Emotionen in 

Wechselspiel zwischen Akteuren und ihrer Umgebung zu erkennen, zu manage und 

zu artikulieren

- Entwicklung neuer funktionaler Repertoires oder flexible Transformieren von 

früheren Emotion Repertoires

- Reduktion von Leiden der depressiven PatientInnen

Anwendung von Interventionen aus CBT, Emotion-fokussierte Psychotherapie 

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

theoretisch basiert auf einem Verständnis der affektiven Relationalität 



Affekt & Emotionsfokusierte Gruppenpsychotherapie

Modulare Struktur 

- 1. Module: Analysieren von Emotionen und Affekt 

6 Sitzungen

- 2. Module: Kultivierung positiver Emotionen und relationaler Affektivität 

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)



Affekt & Emotionsfokusierte Gruppenpsychotherapie



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

• Das zielgruppenorientierte Angebot ist mittlerweile in Berlin gut etabliert.

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

• Ein kulturspezifisches Manual für Emotions- und affektfokussierte Gruppenpsychotherapie und 
für Akzeptanz und Commitment-therapie für Vietnamesen wird entwickelt und wissenschaftlich 
evaluiert.

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

Entwicklung der psychiatrisch-psychotherapeutischen 
Versorgung vietnamesischer Migranten



Psychosoziales Versorgungssystem für vietnamesische 
Migranten in Berlin (2016)



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, Bewältigungsstrategien und Erwartungen an Care-Aktivitäten in einander 

fließen, ist eine zusätzliche Belastung für 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 nächsten 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 für vietnamesische Migrant*innen zu entwickeln.

• Dabei soll ein Manual zur Prävention von Burnout für Professionell Helfenden in unserem 

Versorgungsnetzwerk entwickelt werden. 



Danke an alle Kooperationspartner, Patien*innen, 
wissenschaftliche Förderer und das Netzwerk

Verein für interkulturelle Arbeit (VIA e. V.)

Regionalverband Berlin/Brandenburg  e.V. 

Frau N. Spennemann

Reistrommel e.V. 

Familienplanungszentrum BALANCE

Interkulturelles Frauenzentrum S.U.S.I

Danke Deutschland e.V.

VIEW e.V.

Wuhlethal gGmbh

Ostkreuz City gGmbH

Pinel gGmbH

Viet-Family

Sozialpsychiatrischer Dienst Treptow-Köpenick

Vereinigung der Vietnamesen in Berlin & 
Brandenburg e.V.



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


