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1.  Einleitung:

1.1. Psychische Gesundheit von Migrant*innen in Deutschland

Deutschland ist das Land mit der zweith6chsten Aufhahme von internationalen
Migrant*innen in Europa [1]. 2018 wiesen 25,5% der Einwohner*innen in Deutschland einen
Migrationshintergrund vor, wobei der Anteil in den letzten Jahren nochmals deutlich gestiegen
ist [2]. In Anlehnung an das Statistische Bundesamt gelten hierbei Personen als Menschen mit
Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil nicht als deutsche
Staatsangehdérige geboren worden sind. Davon sind Uber 10 Millionen Menschen
Auslander*innen. Von diesen bilden Menschen aus asiatischen Landern die zweitgrofite
Gruppe mit einem Anteil von 35%, oder 3,6 Millionen aller in Deutschland lebenden

Auslander*innen [3].

1.1.1. Einflussfaktoren auf psychische Gesundheit von Menschen mit

Migrationshintergrund

Allgemein werden Menschen mit Migrationshintergrund mit unterschiedlichen
Belastungen und Anstrengungen konfrontiert, welche sich auch zwischen Migrant*innen der
ersten Generation und der zweiten Generation unterscheiden [4]. Insgesamt spielen fiir die
psychische Gesundheit von Menschen mit Migrationshintergrund eine Vielzahl von Faktoren
eine Rolle: Zum einen sind dies die soziodemographischen und psychologischen Variablen
wie Geschlecht, Alter, Herkunftsland, Familienstand, Bildungsniveau, sozio6konomischer
Status sowie psychologische Charakteristika, zum anderen migrationsbezogene Faktoren wie
traumatische Erfahrungen vor und wahrend der Migration, Freiwilligkeit und
Wahlmoglichkeiten, Grinde fur die  Migration, erreichbarer  Aufenthaltsstatus,
Familienzusammenhalt, Akkulturation und Sprachfahigkeiten, sowie die Dauer des Aufenthalts
in den Ankunftslandern [5]. Bei den Migrant*innen der ersten Generation stellt ein
soziodkonomischer Statusverlust nach der Migration einen mdglichen Risikofaktor fur

psychische Erkrankungen wie Depression oder Suchterkrankungen dar [6,7].

Daruber hinaus stellen pra-migrationsbezogene Erfahrungen wie die Ursachen der
Migration, die Migrationswege selbst, sowie post-migrationsbezogene Erfahrungen wie der
Aufenthaltsstatus, Mdoglichkeiten zum Spracherwerb und die Komplexitat der Akkulturation
weitere Belastungen fur Migrant*innen der ersten Generation dar. Dagegen ist die zweite

Generation oft von identitdtsbezogenen Stressoren sowie Erfahrungen der Konfrontation mit



Vorurteilen und wahrgenommener Diskriminierung betroffen [4]. Weitere wichtige
Einflussfaktoren hdngen mit dem sozialen und beruflichen Umfeld im Ankunftsland zusammen,
wie die soziale Unterstitzung vor Ort, wahrgenommene soziale Diskriminierung, Erfahrungen
mit Fremdenfeindlichkeit, die berufliche Situation und der Arbeitsstatus im Ankunftsland. Die
Migrationen sind jedoch nicht nur mit Stress, Belastungen und Anstrengungen verbunden.
Bestimmte Aspekte im Migrationsprozess kdnnen sich ebenso positiv auf die psychische
Gesundheit von Menschen mit Migrationshintergrund, wie zum Beispiel Entwicklung eines
Zugehorigkeitsgefihls in der Ankunftsgesellschaft, auswirken [5,8]. Auflerdem zeigte eine
landesweite Untersuchung in Kanada einen Zusammenhang zwischen einem jungeren Alter
bei der Ankunft und einer guten psychischen Gesundheit. Dabei stand jedoch eine lange

Aufenthaltsdauer in einer inversen Relation mit einer guten psychischen Gesundheit [8].
Einfluss von Kultur und Sozialisation auf die psychische Gesundheit von Migrant*innen

Nach einer Definition von Pfeiffer [9] umfasst Kultur (1) sichtbare Elemente, zum
Beispiel Essen, Kleidungen, Werkzeuge, Architektur und Landschaft; (2) sichtbares Verhalten,
basierend auf Regeln und Code-Systemen, zum Beispiel die gesprochene Sprache, soziale
Rollen und Rituale; und (3) Uberlieferte Erfahrungen, geteiltes Wissen, Vorstellungen und
Werte, die die gemeinschaftliche und gesellschaftliche Ordnung bestimmen. Kulturen bieten
daher ein Orientierungssystem, das innerhalb der Gemeinschaft eine reibungsreduzierende
und effektive Interaktion, Kooperation und Kommunikation ermdéglicht, die Verhaltensmuster
aller Gruppenmitglieder pragen [10]. Menschen aus unterschiedlichen Kulturen bringen im
Zuge der Migration nicht nur ihre Sprache, sondern auch ihre Erfahrungen, Einstellungen,
Werte, Erwartungen und Verhaltensrepertoires mit [11,12]. Diese breite Diversitat von
enkulturiertem Wissen und Praktiken hat nachvollziehbar eine Auswirkung auf die Bewertung
und das Wahrnehmen von Symptomen einer Erkrankung [13—17]. Kulturell gepragt sind dabei
nicht nur unterschiedliche Vorannahmen zu Krankheitsursachen, Gesundheitsverhalten,
sondern auch sozial akzeptierte Behandlungsmoglichkeiten [17—19]. In diesem Kontext stellen
erwartete Diskriminierungen, Vorurteile, Stigmatisierung sowie mangelndes Wissen in Bezug
auf medizinische Behandlungsoptionen, insbesondere bei psychischen Stérungen, eine
wesentliche Barriere einer friihzeitigen psychiatrischen und psychotherapeutischen

Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund dar.
Einfluss von Akkulturation auf die psychische Gesundheit von Migrant*innen

Das Konzept der Akkulturation umfasst jene Phanomene, die zu beobachten sind,
wenn Personen mit verschiedenen Sozialisationsbedingungen in Kontakt miteinander stehen
[20,21]. Aus diesem Kontakt von Werthaltungen und Verhaltensregeln kbnnen Veranderungen

der enkulturierten Regeln einer oder beider Gruppen resultieren. Dabei lassen sich drei



grundlegende Merkmale fiir die Entwicklung von Akkulturationsprozessen ableiten: 1.
anhaltender Kontakt, 2. reziproker Einfluss der Gruppen aufeinander sowie 3. sukzessive
Veranderungen von Verhaltensregeln [22]. Berry, Phinney, Sam und Vedder [23] nutzten einen
bi-dimensionalen und bidirektionalen Ansatz um Akkulturationsprozesse in vier prototypische
Akkulturationsstile zu differenzieren. Dabei wurde die Orientierung zur Mehrheitsgesellschaft
als Dominant Society Immersion (DSI) und zur Herkunftsgesellschaft als Ethnic Society
Immersion (ESI) beschrieben. Der Akkulturationsstil der Integration beschreibt demnach eine
flexible Teilhabe in beiden Gesellschaften, die Assimilation dagegen die primare und oft
ausschlielliche Partizipation an der Mehrheitsgesellschaft. Der Akkulturationsstil der
Segregation nimmt dagegen ein Verhalten mit Beibehaltung der Praxen der
Herkunftsgesellschaft, jedoch keine Teilhabe an den Praxen der Mehrheitsgesellschaft an.
Schlussendlich beschreibt Marginalisierung keine Teilhabe an bzw. den Rickzug von beiden
Gesellschaften [23].

Fir ein umfassendes Verstandnis einer angepassten psychiatrisch-psychosozialen
Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund sollten daher die Auswirkungen von
Akkulturationsprozesses, die im Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit von
Migrant*innen stehen, starker einbezogen werden [24,25]. Dieser Zusammenhang zwischen
Akkulturationsstilen und der psychischen Gesundheit zeigte sich insgesamt uneinheitlich,
besonders bei Menschen mit asiatischen Migrationshintergrinden [26]. Wahrend einige
Studien den Zusammenhang zwischen Ubernahme der Werte der Mehrheitsgesellschaft und
einer reduzierten Psychopathologie bei vietnamesisch-amerikanischen Student*innen zeigten
[26], berichtete eine Metaanalyse von einer Assoziation zwischen einer Zunahme der
Orientierung zur Mehrheitsgesellschaft und depressiven Symptomen bei asiatischen US-
Amerikaner*innen [24]. Hinsichtlich der Akkulturationsstrategien ist Integration oft mit einem
reduzierten Risiko flr Depression assoziiert [27], wohingegen die Marginalisierung mit einer
schwereren depressiven Symptomatik im Zusammenhang steht [28]. Allerdings fokussierten
sich die meisten Studien bei Menschen mit asiatischem Migrationshintergrund auf
Migrant*innen der zweiten Generation oder auf sich in der Adoleszenz befindenden Personen
in angelsachsischen Landern [29-31]. In Deutschland gibt es aktuell noch keine andere
Untersuchung zum Zusammenhang zwischen Akkulturation und Depression bei

vietnamesischen Migrant*innen, und insbesondere solchen der ersten Generation.



1.1.2. Risiken fiir psychische Stérungen bei Menschen mit Migrationshintergrund in

Deutschland

Bisherige epidemiologische Untersuchungen im deutschsprachigen Raum zeigten eine
mindestens gleich hohe Pravalenz von psychischen Erkrankungen bei Menschen mit
Migrationshintergrund verglichen mit der deutschen Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund
[32-35]. Allerdings variiert diese stark, wenn die Heterogenitat der Gruppen mit einbezogen
wird [36]. Zum Beispiel betrug die Pravalenz je nach Untersuchungsmethoden und/oder
Untersuchungspopulationen zwischen 3% und 83% bei depressiven Stérungen, zwischen 6%
und 90% bei Angststérungen und zwischen 4% und 86% bei Posttraumatischen
Belastungsstérungen [36]. Eine reprasentative Untersuchung im Rahmen der Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS) ergab eine hdohere Pravalenz fliir depressive
Symptome bei Menschen mit Migrationshintergrund, wobei ein Unterschied zwischen Frauen
und Mannern bestand. In der Gruppe der Manner betrug die Pravalenz fir depressive
Symptome 5% bei Menschen ohne Migrationshintergrund und 10,6% bei Menschen mit
Migrationshintergrund der ersten Generation sowie 10,3% der zweiten Generation, bei Frauen
sind die Pravalenzen jeweils 9,1%, 15,1% und 14,1 % [37]. In einer aktuellen Untersuchung
im Rahmen der |IAB-BAMF-SOEP-Befragung von Geflliichteten in Deutschland wiesen die
neugekommenen Geflichteten bezlglich der physischen Gesundheit keine hohere
Risikowerte auf als der Bevdlkerungsdurchschnitt. Uber ein Drittel zeigte jedoch ein erhdhtes
Risiko fir eine posttraumatische Belastungsstérung [38]. Allerdings unterscheidet sich auch
hier je nach Herkunftsland der psychische und kérperliche Gesundheitszustand der
Geflichteten [38]. Gefluchtete aus Afghanistan, Syrien und dem Irak zeigen die groften
Risiken fur posttraumatische Belastungsstérungen und depressive Symptome. Dagegen
waren Gefllichtete aus Eritrea und Somalia diesbezlglich unterdurchschnittlich betroffen [38].
Die heterogenen Ergebnisse verweisen einmal mehr auf die Notwendigkeit bei der
Untersuchung der psychischen Gesundheit von Menschen mit Migrationshintergrund die
jeweiligen Herkunfts-, Migrations-, und Ankunftsbedingungen in Betracht zu ziehen und
sprach- und kulturell adaptierte psychometrische Diagnostikinstrumente zu etablieren. Es ist
unbestritten dass die Symptomprasentation und —~Wahrnehmung variiert und durch die Kultur
und Migrationsbedingungen beeinflusst wird, welche die Variabilitdt der Pravalenzraten fur
psychiatrische Stérungen bei Menschen mit Migrationshintergrund verursachen kann [39,40].
Deshalb sollten die mittels nicht kontextspezifisch entwickelten Untersuchungsmethoden

erhobenen Daten einer kritischen Uberpriifung unterzogen werden.



1.2. Kulturspezifische und migrationsbezogene Einflussfaktoren auf die
Inanspruchnahme der psychiatrisch- psychosozialen Versorgung von Menschen

mit Migrationshintergrund

Eine adaquate psychiatrische und psychosoziale Versorgung von Menschen mit
Migrationshintergrund stellt eine Herausforderung far das psychische
Gesundheitsversorgungssystem in vielen Aufnahmelandern dar [41]. Der Zugang in das
psychiatrische und psychosoziale Versorgungssystem kann zum Beispiel durch strukturelle
Barrieren wie mangelnde Diversitatsorientierung im System,
Gesundheitsversorgungsbeschrankungen, insbesondere bei Geflichteten und irregularen
Migrant*innen, sowie mangelnde Verfugbarkeit einer kultursensiblen adaquaten
Versorgungsstruktur fir Menschen mit Migrationshintergrund eingeschrankt sein [42]. Neben
den strukturellen Barrieren wird bei Menschen mit Migrationshintergrund das
gesundheitsbezogene Inanspruchnahmeverhalten durch soziodkonomische Faktoren,
sprachliche, kulturelle und migrationsbezogene Faktoren, Kenntnisse Uber die
Versorgungsstruktur und Versorgungsmaglichkeiten sowie das kulturelle
Krankheitsverstandnis bezuglich der Psychiatrie, insbesondere durch die Einstellungen zu
psychischen Erkrankungen und psychiatrischer Behandlung beeinflusst [41-43]. Die
strukturellen und individuellen Barrieren und eine mangelnde interkulturelle Offnung kénnen
zur Nicht-Inanspruchnahme oder verspateter Inanspruchnahme und/oder inadaquater
Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund flhren [42]. Allerdings ist ein
Migrationshintergrund per se kein alleiniger Pradiktor fir eine mangelnde Inanspruchnahme
von psychiatrischen Behandlungen [44]. Eine nationale finnische Registerstudie zeigte sogar
eine niedrigere Pravalenz fur psychische Stérungen bei Menschen mit Migrationshintergrund
im Vergleich zu Menschen ohne Migrationshintergrund. Ein Hintergrund konnte die Erhebung
lediglich in einer nationalen psychiatrischen Inanspruchnahme-Population sein, was ebenso
auf mangelnde Inanspruchnahme von psychiatrischen Behandlungsangeboten von Menschen
mit Migrationshintergrund zurtickzufihren ware [45]. Allerdings zeigte sich hier erneut eine
grole Variation bezuglich der Inanspruchnahme-Pravalenz zwischen Menschen mit
unterschiedlicher Herkunft [45].

Stigma und Gesundheitsverhalten als Wechselspiel zwischen einzelnen Akteur*innen und

sozialen Prozessen

Ein dynamisches Modell der Gesundheitsfirsorge wurde mit dem Network Episode-
Modell entwickelt, welches nahelegt, dass das Gesundheitsverhalten durch ein Wechselspiel
zwischen den einzelnen Akteur*innen und gesellschaftlichen Prozesse geformt wird [46]. In

diesem Modell werden die informellen und/oder formellen Gesundheitsnetzwerke als Reaktion



auf die gesundheitliche Gefahr integriert, insbesondere, wenn diese Symptome subjektiv nicht
mehr kontrollierbar sind. Der Krankheits- und Behandlungsverlauf einzelner Personen wird vor
allem durch eine Netzwerkstruktur und Netzwerkfunktionen wie Informationen, Empfehlungen,
materielle und emotionale Unterstiitzung sowie dem Netzwerkinhalt wie Uberzeugungen,
Einstellungen zu Erkrankungen und Behandlungsoptionen beeinflusst. Die jeweiligen sozialen
Netzwerke kdnnen den Behandlungszugang fir die einzelnen Mitglieder des Netzwerks
erleichtern oder erschweren. So zirkulieren beispielsweise auch negative Einstellungen und
Uberzeugungen beziiglich Krankheiten, insbesondere beziiglich psychischer Stérungen und
ihren Behandlungserfolgschancen. Dies kann insbesondere in vietnamesischen Communities
zur verspateten Inanspruchnahme der formellen Gesundheitsfursorge-Institutionen einzelner
Mitglieder der Netzwerke fuhren. Oft erfolgt eine Inanspruchnahme erst dann, wenn die
Symptome innerhalb der Familie oder des Netzwerkes nicht mehr beherrschbar sind [46].
Daher ist es notwendig die 6ffentliche Einstellung und Stigmatisierung gegenuber Psychiatrie
in viethamesischen Communities zu untersuchen, um das Gesundheitsverhalten des
Individuums zu verstehen und entsprechende psychosoziale MaRRnahmen zu initiieren.
Offentliche Stigmatisierung und Diskriminierung gegeniiber Menschen mit psychiatrischen
Stoérungen, ihren Angehdrigen und Behandler*innen/Betreuerinnen koénnen auch die
Inanspruchnahme der medizinischen und psychosozialen Versorgung verhindern oder die
Behandlungsadharenz verschlechtern [47-50]. Diskriminierung beeintrachtigt nicht nur
Menschen mit psychischen Stérungen und deren Angehorige, sondern kann sich auch auf
psychiatrische Kliniken, Psychopharmakologie, Psychiater*innen und oder das Personal in der
Psychiatrie beziehen [51,52].

In Vietnam sind psychiatrische Patient*innen, Psychiater*innen und psychiatrisches
Personal nicht selten Stigmatisierung und Diskriminierung ausgesetzt. Psychiatrische
Stérungen (Réi loan tdm thén) werden in Vietnam im Allgemeinverstandnis oft als ,verrickt
sein“ oder ,schizophren® verstanden. Die Patient*innen mussen ihre Erkrankungen haufig
verheimlichen und lehnen aus sozialen Griinden eine psychiatrische Behandlung ab [53,54].
Allerdings sind die Einstellungen zur Psychiatrie von verschiedenen Faktoren wie zum Beispiel
Geschlecht, Alter, Bildung, Urbanitat und Familienstatus sowie Religion abhangig [55-58].
Insbesondere spielt die Einstellung zu Psychiater*innen eine wichtige Rolle fur die
Inanspruchnahme und die Wahrnehmung von psychiatrischen und psychosozialen
Therapieangeboten [49,51]. In diesem Zusammenhang kann eine Identifizierung von
soziokulturellen Einflussfaktoren auf die Einstellung zu Psychiater*innen zum Abbau von
Barrieren bezuglich der psychiatrischen Behandlung und Antistigma-Arbeit beitragen. In
unserer erstmaligen Untersuchung einer viethamesischen Kohorte zeigten mannliche

Teilnehmer eine signifikant negativere Einstellung zu Psychiater*innen im Vergleich zu

10



weiblichen Teilnehmerinnen. Auf3erdem zeigten Teilnehmer*innen, die eine Zugehdrigkeit zu
einer Religion - unabhangig ob Buddhismus oder Christentum - angaben, eine negativere
Einstellung zu Psychiaterinnen im Vergleich zu denjenigen ohne eine explizite religiése
Zugehorigkeit [59].

Neben der Einstellung zur Psychiatrie und Psychiaterinnen werden die
Inanspruchnahme, das Hilfesuchverhalten sowie die Auswahl der Therapieoptionen von der
offentlichen Einstellung, den zirkulierenden Erklarungsmodellen fur psychische Gesundheit
und psychiatrische Stérungen, der Verfligbarkeit der Angebote und insbesondere von den
verfugbaren Information zur psychischen Gesundheit beeinflusst [60-63]. Viethamesische
Patient*innen mit der Diagnose einer Schizophrenie erleben haufig Diskriminierung [54]
vergleichbar mit anderen asiatischen Kohorten und westlichen Landern [64,65], welche das
Inanspruchnahmeverhalten der psychiatrischen Behandlung und die Compliance fir die
Behandlung von Patient*innen beeintrachtigt. Eine Studie in Vietnam zeigte, dass
Vietnames*innen bei psychischen Stérungen die gemeindebasierten Angebote und
Familienunterstutzung gegenuber medizinisch psychiatrischen Einrichtungen bevorzugen
[66], was auf die mangelnde Kenntnis von psychiatrischen Versorgungsangeboten in der
Population zurtickgefuihrt wurde. Darlber hinaus kénnen negative o6ffentliche Einstellungen
gegenuber Menschen mit psychischen Stérungen die Therapieempfehlungen beeinflussen
[67—69]. Im vietnamesischen Kontext wird das Stigma gegenuber psychiatrischen Stérungen
von multiplen Faktoren wie Geschlecht [59], Religiositat [59] oder Urbanitat [59,70] beeinflusst
[53,71]. Allerdings fehlen bisher Untersuchungen zur offentlichen Empfehlung der
Behandlungsoptionen zu zwei der haufigsten psychiatrischen Erkrankungen, namlich
Schizophrenie und Depression, in einer viethnamesischen Kohorte. Im Rahmen meiner
Habilitationsarbeit untersuchte ich erstmalig diesen Aspekt mit dem Ziel der Identifizierung der
mdglichen Barrieren, aber auch bevorzugten Therapieoptionen bei Menschen mit
viethamesischem ethnischem Hintergrund in Bezug auf Depression und Schizophrenie. Unter
anderem konnen die Ergebnisse der Untersuchung die patientenzentrierte Anpassung von
Behandlungsangeboten fir Patient*innen mit vietnamesischem Migrationshintergrund in

Deutschland und die Offentlichkeitsarbeit in den vietnamesischen Communities unterstiitzen.
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1.3 Psychiatrische Gesundheit und psychiatrisch-psychosoziale Versorgung von

vietnamesischen Migrant*innen in Deutschland

1.3.1. Vietnamesische Migrant*innen in Deutschland

Die viethamesischen Migrationen nach Deutschland sind historisch mit den politischen
Teilungen und Wiedervereinigungen beider Lander verwoben und ergaben (auch nach dem
Fall der Mauer) speziell in Berlin weltweit einzigartige strukturelle Neuverortungen. Nach der
viethamesischen Wiedervereinigung im Jahr 1975 kamen etwa 40.000 ehemalige
Sldvietnames*innen als Kontingentfliichtlinge in die Bundesrepublik Deutschland (BRD). Sie
erhielten eine unbefristete Aufenthaltsgenehmigung in der BRD und konnten ihre Angehdrige
nach Deutschland nachholen. Bereits bei der Ankunft in Deutschland erhielten sie spezifische

Angebote zur schnellen sprachlichen, kulturellen und beruflichen Integration [72—74].

Analog zu diesem Zeitraum in der BRD immigrierten Uber 80.000 vietnamesische
Staatangehdorigen in den Jahren 1979 bis 1989 zumeist als so genannte ,Vertragsarbeiter® in
die damalige Deutsche Demokratische Republik (DDR), die nach einem Arbeitsaufenthalt von
funf Jahren nach Vietnam zurtickkehren sollten. Wahrend in der BRD auf eine langfristige
Integration mit Hilfe der erwahnten vielfaltigen Angebote abgezielt wurde, war eine solche
Integration der Vertragsarbeiter*innen in die damalige ostdeutsche Mehrheitsgesellschaft nicht
vorgesehen. Kontakte zu Birgertinnen der DDR waren eingeschrankt und
Vertragsarbeiterinnen wurden vor allem in den spaten 80er Jahren ohne weitere
Deutschkurse oder IntegrationsmaRnahmen direkt im staatlich regulierten Arbeitsmarkt
eingesetzt. Die grofdte Anwerbungsphase erfolgte in den Jahren 1987 bis 1989, sodass bei
der politischen Wende 1989/1990 ca. 58.000 Vertragsarbeiterinnen in der DDR lebten. Nach
der Wende wurden eine Vielzahl der der Arbeitsvertrage der ehemaligen
Vertragsarbeiter*innen aufgrund der SchlieBung der Vertragsfabriken ungiltig und Gber 50%
von ihnen reisten in ihr Herkunftsland Vietnam zurick. Eine dritte vietnamesische
Migrationsstromung besteht seit 1990 bis in die heutige Zeit fort. Diese Stromung setzt sich
aus Vertragsarbeiter*innen aus anderen ehemaligen sozialistischen Ostblocklandern und seit
ca. 15 Jahren verstarkt Personen aus armeren Regionen insbesondere Mittelvietnams,
zumeist aus 6konomischen Beweggrinden, zusammen. Einem Teil gelang es, nach einer
langen Aufenthaltsphase in Deutschland unter schwierigen sozialen und ékonomischen
Bedingungen einen sicheren Aufenthaltsstatus oder die deutsche Staatsbirgerschaft zu

erlangen [74].
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Aktuell leben nahezu 90.000 vietnamesische Staatangehoérige mit einem relativ
ausgeglichenen Geschlechterverhaltnis (54,2% weiblich, 45,8% mannlich) und 168.000
Menschen mit einem vietnamesischen Migrationshintergrund in Deutschland [3]. 47% der
Menschen mit einem viethamesischen Migrationshintergrund in Deutschland sind im Alter
zwischen 25 und 55 Jahren. Die aktuelle Wanderungsstatistik zwischen Deutschland und
Vietnam wies bereits im Jahr 2013 einen positiven Saldo von 1591 Personen auf, wobei dieser
Trend in ahnlicher GréRenordnung bis heute anhaltend ist [3]. Mehrheitlich immigrieren nach
den offiziellen Daten aktuell Personen im Rahmen der Familienzusammenfihrung und zum

Zweck einer Ausbildung nach Deutschland [74].

1.3.2. Psychische Gesundheit und Inanspruchnahmeverhalten von Menschen mit

viethamesischem Migrationshintergrund

International publizierte Untersuchungen bei Menschen mit unterschiedlichen zumeist
ostasiatischen Migrationshintergriinden in Amerika und Kanada konnten acht Einflussfaktoren
auf die psychische Gesundheit und das psychiatrische Inanspruchnahmeverhalten
identifizieren: (1) das Alter: Je geringer das Alter bei der Migration, desto héher das Risiko fur
psychiatrische Stérungen [75], erhdhte psychiatrische Probleme wurden bei alteren Asiaten in
Kanada beobachtet [76]; (2) das Geschlecht, welches mit unterschiedlichen psychiatrischen
Stérungen assoziiert ist: Frauen zeigen ein hdheres Risiko fur affektive und angstassoziierte
Stérungen [77], wahrend Manner ein héheres Risiko fur Abhangigkeitserkrankungen zeigen
[78]; (3) mangelnde Sprachkenntnisse [79] gelten als ein Risikofaktor fiir psychische
Stoérungen; (4) Erwerbstatigkeit: Arbeitslosigkeit ist ein Risikofaktor fir psychiatrische
Stoérungen [80]; (5) Religiositat: Es gibt Evidenzen fir positive Effekte von Religiositat und
religidse Gemeinschaft auf psychiatrische Gesundheit [81], jedoch zeigte unsere Studie in
Vietnam negative Effekte von Religiositat auf die Einstellung zur Inanspruchnahme einer
psychosozialen Versorgung [59]; (6) traditionelle Einstellungen zu psychischer Gesundheit
und Akkulturationsstil [82]: das psychiatrische Inanspruchnahmeverhalten ist vom Grad der
Akkulturation und dem Akkulturationsstil abhangig; (8) mit Familie und Intergenerationalitat
assoziierte Faktoren [83]: eine traditionelle Einstellung zur Psychiatrie und Stigma gegenuber
psychiatrischer Versorgung kénnen die Inanspruchnahme von psychiatrischer Versorgung bei

Menschen mit einem asiatischen Migrationshintergrund verandern [83].

Eine erstmalige Untersuchung einer Stichprobe von vietnamesischen
Staatsangehdrig*innen zeigte hdhere Werte fiir Depression und Angste und eine wesentlich
reduzierte Inanspruchnahme von medizinischen und psychosozialen

Versorgungseinrichtungen im Vergleich zu deutschen Staatsangehérigen*innen aus
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derselben Region [84]. Bis zum Beginn unserer klinischen Versorgungsforschung in Berlin
waren keine Untersuchungen oder Daten zur Inanspruchnahme medizinischer und
psychiatrischer Versorgung von Menschen mit viethamesischem Migrationshintergrund
publiziert. Eine retrospektive Untersuchung unserer Arbeitsgruppe zu Zahlen aus der
Notaufnahme des Evangelischen Krankenhaus Koénigin Elisabeth Herzberge (KEH) zeigte
erstmalig eine absolut und relativ klar verringerte Inanspruchnahme psychiatrischer
Versorgung bei Menschen mit viethamesischem Migrationshintergrund. Das KEH versorgt den
Bezirk Berlin-Lichtenberg, in dem die beiden zahlenmaRig gréRten Migrant*innengruppen
entweder einen ehemals sowijetischen (35,1 %) oder vietnamesischen Migrationshintergrund
(16,2 %) zum Zeitpunkt der Datenerhebung hatten. In einer Nachuntersuchung dieser Daten
aus der interdisziplinaren Patient*innenaufnahme des KEH im Jahr 2012 hatten 16,7% aller
psychiatrisch versorgten Patient*innen einen Migrationshintergrund, was dem allgemeinen
Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund in diesem Bezirk entsprach. Der psychiatrische
Versorgungsanteil bei Patient*innen mit viethamesischem Migrationshintergrund betrug
lediglich 3,2% und war demnach im Vergleich zu ihrem Bevolkerungsanteil unter
Migrant*innen in Lichtenberg um das Finffache verringert. Im Rahmen der Psychiatrischen
Institutsambulanz (PIA) war die Inanspruchnahme sogar in der Relation 10-fach vermindert
und betrug unter 0,3% aller Patienten der PIA [85]. Diese verminderte Inanspruchnahme fir
die vietnamesischer Migrant*innen auch im Vergleich zu anderen Migrantengruppen, die
teilweise in den PIAs Uberreprasentiert waren, ist bedeutsam [85,86] und zeigte die
Notwendigkeit von niedrigschwelligen und passgenauen psychiatrisch-psychosozialen

Versorgungsangeboten fur die Gruppe.

1.3.3. Aufbau einer Spezialambulanz fiir viethnamesische Migrant*innen und eines

Netzwerks ,,Seelische Gesundheit fiir vietnamesische Migrant*innen“

In Berlin stellen Migrant*innen aus Vietnam die neuntgréfRte Gruppe von Menschen mit
Migrationshintergrund und die zweitgrote asiatische Migrant*innengruppe dar [87]. Dennoch
waren sie im Vergleich zu anderen Migrant*innengruppen in den ambulanten Einrichtungen
der psychischen Gesundheitsversorgung Berlins deutlich unterreprasentiert. Diese
,2Jnsichtbarkeit” im ambulanten Bereich steht im Gegensatz zu einzelnen schweren und haufig
chronifizierten Krankheitsverlaufen, die in stationaren psychiatrischen Settings zu beobachten
sind. Unterschiedliche Herkunfts-, Migrations-, und Postmigrationsbedingungen kénnen das
Inanspruchnahmeverhalten  von  psychiatrisch-psychosozialen  Versorgungsangeboten
beeinflussen, wobei sich der Kenntnisstand Uber das Gesundheitsversorgungssystem,

Erfahrungen mit einem niedrigschwelligen Zugang und das Niveau der Sprachkenntnisse als
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wichtige Faktoren unterscheiden. Kulturell gepragte Verhaltensregeln wie z.B. ein 6ffentliches
,Gesicht wahren“, Schamerleben, die Tendenz psychische Erkrankungen als Zeichen
personlicher Schwache zu verheimlichen auch aufgrund einer erwarteten Diskriminierung,
zeigen in unterschiedlichen Migrationsgruppen abhangig vom Grad der Sozialisation und

Akkulturation unterschiedliche Auspragungen [72,85,88].

Um die nachgewiesene Versorgungslicke durch ein vietnamesisches sprach- und
kultursensibles Angebot zu schlieRen, erdffnete nach zweijahriger Planungsphase im Jahr
2010 an der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der Charité Universitatsmedizin Berlin,
Campus Benjamin Franklin (CBF) die deutschlandweit erste muttersprachliche psychiatrische
Spezialambulanz fiur vietnamesische Migrant*innen. Insbesondere profitieren von diesem
Angebot Menschen mit noch nicht ausreichenden deutschen Sprachkenntnissen und
Beruhrungsangsten mit dem deutschen psychiatrischen Versorgungssystem. Ein
multiprofessionelles und kultursensibilisiertes Team von Mitarbeiter*innen deutscher und
viethamesischer Staatsblrgerschaft bietet seitdem eine ambulante und stationare

psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung an.

Nach einer weiteren Planungsphase und in Kooperation mit der Abteilung fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Evangelischen Krankenhaus Kénigin
Elisabeth Herzberge (KEH) wurde im Jahr 2012 eine weitere gemeindenahe psychiatrische
Spezialambulanz fir vietnamesische Migrant*innen als Teil der psychiatrischen
Regelversorgung und als Beitrag zur interkulturellen Offnung fiir die Bezirke Lichtenberg und
Marzahn-Hellersdorf eréffnet. Ein kultur- und sprachsensibles Team bestehend unter anderem
aus vietnamesischen Sozialarbeiter*innen, die auch als Sprach- und Kulturmittlerinnen tatig
sind, und vietnamesischen Pflegekraften wurde aufgebaut. Zudem wurde seit 2016 ein
tagesklinisches Programm mit einem Fokus auf Schmerz und Depression flr vietnamesische
Migrant*innen im KEH angeboten. Aufbauend auf einer ambulanten, tagesklinischen und
stationaren psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgungsstruktur wurde in einem
weiteren Schritt und in Zusammenarbeit mit dem Verein fur interkulturelle Arbeit (VIA e.V.,
Frau Nozomi Spennemann) seit Mitte 2013 die Etablierung eines Netzwerk zur seelischen
Gesundheit von vietnamesischen Migrant*innen mit niederschwelligen Zugangsstrukturen in
psychosozialen Komplementareinrichtungen vorangetrieben. Im Rahmen der regelmaRigen
Netzwerkarbeit kann ein kontinuierlicher bilingualer Austausch stattfinden, wobei mittlerweile
uber 20 Netztreffen mit einer hohen Beteiligung von migrantischen Akteuren stattgefunden hat
[72,73,89]. Seit 2018 wurde zudem eine bilinguale Internetprasenz dieses Netzwerkes

aufgebaut.

http://www.netzwerk-vietpsygesundheit.de
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1.4. Zielsetzung der Habilitationsarbeit:

Das Ziel meines Habilitationsprojekts ist zum einen die Untersuchung von 6ffentlichen
Einstellungen zu psychiatrischen Erkrankungen und deren Therapieoptionen in einer grof3en
stratifizierten viethamesischen Kohorte aus Hanoi. Eine Analyse von o&ffentlichen
Einstellungen kann helfen das Inanspruchnahmeverhalten einer psychiatrischen und

psychosozialen Behandlung zu verstehen.

Weiterhin verfolgen die in dieser Habilitationsschrift dargestellten Studien erstmalig das
Ziel kulturspezifische und migrationsbezogene Einflliisse auf die psychische Gesundheit und
Belastungen bei psychiatrischen Patient*innen mit viethamesischem Migrationshintergrund
darzustellen. Aullerdem untersuchen die dieser Habilitationsschrift zugrundeliegenden
Originalarbeiten, inwiefern die kultur- und sprachsensible psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung Uber die von mir geleitete Ambulanz fir vietnamesische Migrant*innen das
Inanspruchnahmeverhalten und die Akzeptanz der psychiatrischen Versorgung bei dieser

Zielgruppe in Berlin beeinflusst.
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2.  Eigene Arbeiten:

21. Treatment recommendation differences for schizophrenia and major

depression: a population-based study in a Viethamese cohort

Kerem Bdge, Eric Hahn, Tien Duc Cao, Lukas Marian Fuchs, Lara Kim Martensen,
Georg Schomerus, Michael Dettling, Matthias Angermeyer, Van Tuan Nguyen and
Thi Minh Tam Ta (2018). International Journal of Mental Health Systems.

doi: 10.1186/s13033-018-0247-6.

Der nachfolgende Text entspricht dem Abstrakt der Publikation ,Treatment
recommendation differences for schizophrenia and major depression: a population —
based study in a Vietnamese cohort’, doi: 10.1186/s13033-018-0247-6. Die
Ubersetzung erfolgte durch die Autorin Dr.med. T.M.T. Ta.

,Hintergrund: In Vietnam steht die psychosoziale Versorgungsinfrastruktur mit einem
Anstieg der Patientenzahl vor einem Wandel. Dies geht einher mit zunehmenden Forderungen
nach angemessenen und wirksamen psychosozialen Angeboten. Die 6ffentlichen
Einstellungen zu psychischen Erkrankungen und zu adaquaten Behandlungsmadglichkeiten
beeinflussen das Hilfesuchverhalten von Patient*innen und ihren Angehorigen, Betreuer*innen
und den Verlauf einer Behandlung. Diese Studie untersucht die Einstellungen zu
Behandlungsmoglichkeiten bei Depression und Schizophrenie als die zwei haufigsten
behandelten psychiatrischen Stérungen in Vietnam, die mindestens 75% aller stationaren

psychiatrischen Patienten ausmachen.

Methoden: Zwischen April und August 2013 wurde eine populationsbasierte
Untersuchung in Hanoi, Vietnam durchgeflhrt. Die Teilnehmer erhielten als eine Vignette eine
Beschreibung einer Person mit Symptomen einer Depression (n = 326) oder einer
Schizophrenie (n = 403) und wurden gebeten, Empfehlungen fir die nach ihrer Einschatzung
angemessenen Optionen zur Unterstitzung und Behandlung der psychischen Gesundheit
abzugeben. Mehrere Analysen auf einer Einzel-ltem-Ebene verglichen die

Empfehlungshaufigkeiten zwischen den Bedingungen Schizophrenie und Depression.

Ergebnisse: Insgesamt empfahlen die Teilnehmer*innen haufig psychosoziale
Angebote, vor allem das Aufsuchen von Psychotherapeut*innen und Psychiater*innen fiir
beide Stérungen. Psychotherapie war die haufigste empfohlene Behandlungsmethode,
wahrend weitere Behandlungsmaoglichkeiten, wie Konzentration - und Entspannungsubungen,

Meditation oder Yoga und Behandlung Psychopharmaka auch als hilfreich beflrwortet wurden.

17



Fir die Schizophrenievignette zeigte sich bezlglich der Inanspruchnahme einer
Psychotherapie, der Besuch einer Psychiater*in oder einer Psychotherapeut®in im Vergleich
zur Depressionsvignette eine hoéhere Beflrwortungsquote. Darlber hinaus wurden EKT,
Praktiken basierend auf Feng-Shui, Beten und das Aufsuchen von Naturheiler*innen eher
weniger von Teilnehmer*innen fir die Depressionsvignette im Vergleich zur

Schizophrenievignette empfohlen.

Schlussfolgerungen:  Die  vietnamesischen  Einwohner*innen  beflirworteten
evidenzbasierte Behandlungsempfehlungen aus einer Vielzahl von Behandlungsoptionen.
Unterschiede in den Behandlungsempfehlungen zwischen Depression und Schizophrenie
spiegelten den wahrgenommenen Schweregrad der jeweiligen Stérungen wider.
Weiterentwicklungen des vietnamesischen psychosozialen Gesundheitssystems, im Hinblick
auf die psychiatrischen Leistungserbringer sowie der gesetzlichen Regelung von

Psychotherapie sind notwendig.”
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Kerem Boge, Eric Hahn, Tien Duc Cao, Lukas Marian Fuchs, Lara Kim Martensen, Georg

Schomerus, Michael Dettling, Matthias Angermeyer, Van Tuan Nguyen and Thi Minh Tam Ta.

Treatment recommendation differences for schizophrenia and major depression: a population

-based study in a Vietnamese cohort, International Journal of Mental Health Systems, 2018.

https://doi.org/10.1186/s13033-018-0247-6.
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2.2. Inanspruchnahme ambulanter psychiatrischer Versorgung bei viethamesischen

Migranten der ersten Generation in Deutschland

Thi Minh Tam Ta, Andres H. Neuhaus, Ronald Burian, Georg Schomerus, Anita von
Poser, Albert Diefenbacher, Birgitt Rottger-Réssler, Michael Dettling, Eric Hahn (2014).
Psychiatrische Praxis.

doi: 10.1055/s-0034-1370008.

In unserer erstmals fir den deutschsprachigen Kontext durchgefiihrten Studie
untersuchten wir, ob eine kultur- und sprachsensible psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung Uber unsere Spezialambulanz das Inanspruchnahmeverhalten und die Akzeptanz
der psychiatrischen Versorgung bei viethamesischen Migrant*innen in Berlin beeinflusst.
Dieser Zusammenhang wurde anhand der Veranderung der relativen Diagnosehaufigkeit bei
Erstvorstellung und einer hypothetisch angenommenen Zunahme des Anteils von
Patient*innen ohne psychiatrischen Vorkontakt mit psychiatrischer Behandlung untersucht.
Die Daten basieren auf einer muttersprachlich systematisch erhobenen Basisdokumentation
von Patient*innen, die sich im Zeitraum von 01.04.2010 (Er6ffnung) bis zum 30.09.2012
erstmalig in der Spezialambulanz fiir viethamesische Migrant*innen an der Charité, CBF
vorstellten. Die Basisdokumentation war sprachlich adaptiert und inhaltlich aufbauend auf dem
,Mindestindikatorensatz zur Erfassung des Migrationsstatus [90]. Die bei Erstvorstellung
systematisch erhobenen soziodemografischen Daten umfassten: Alter, Geschlecht,
Familienstatus, Familienstand, Erwerbsstatus, Versicherungsstatus, Schulabschluss und in
Deutschland anerkannter Bildungsstand. Bezuglich der migrationsbezogenen Daten wurden
die Angaben zum Geburtsort, das Einreisejahr, Muttersprache, Migrationsgrinde,
Deutschkenntnisse und der Aufenthaltsstatus erhoben. Die psychiatrischen Hauptdiagnosen
wurden nach den Kriterien des ICD-10 im Rahmen der psychiatrischen Diagnostik bestimmt.
Zur Untersuchung der zeitlichen Entwicklung wurden zwei Analysezeitraume von jeweils 15
Monaten gebildet (Split-half-Analyse). Unterschiede zwischen den Zeitrdumen beziiglich
erstmalig die Behandlung aufsuchenden Patient*innen, dem Alter und klinischer
Schwergradskalen wurden mit t-Tests fir unabhangige Stichproben untersucht. Unterschiede
hinsichtlich der Verteilung von Hauptdiagnosen, psychiatrischen Vorkontakten und
Vermittlungswegen wurden mit Chi- Quadrat-Tests geprift. In einer Post-hoc-Analyse erfolgte
eine weitere Aufteilung des Untersuchungszeitraums in funf Abschnitte von jeweils sechs
Monaten und Post-hoc-Berechnungen mit Chi-Quadrat- Tests, insbesondere im Vergleich fur

das erste und funfte Erhebungshalbjahr.
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Insgesamt stellten sich 102 Patienten mit viethamesischem Migrationshintergrund in
diesem Erhebungszeitraum erstmalig vor. 86% aller Patientinnen waren weiblichen
Geschlechts. Obwohl die Aufenthaltsdauer in Deutschland meist mehr als 10 Jahren betrug,
gaben Uber 75% aller Patient*innen ihre deutschen Sprachkenntnisse als gering oder sehr
gering an. Nahezu 70% aller Patient*innen migrierten vor dem 30. Lebensjahr nach
Deutschland. Allerdings waren weniger als 20% zum Zeitpunkt der Erstvorstellung
sozialversicherungspflichtig beschaftigt. Die Patient*innen mit einer depressiven Episode
zeigten durchschnittlich einen mittelgradigen depressiven Schweregrad anhand des HAMD-
17 Score erhoben in viethamesischer Sprache. Bei zwei Dritteln aller Patient*innen war die
Erstbehandlung in der Spezialambulanz zudem der erstmalige Kontakt mit einem
psychiatrischen Hilfeangebot. Viethamesische Patient*innen mit schizophrenen Stérungen
hatten Uber beide Erhebungszeitraume signifikant haufiger psychiatrische Vorkontakte
(70,6%) als depressive Patient*innen (29,6%) (p=0,009). Wahrend im ersten Halbjahr noch
ein Drittel aller Patient*innen mit der Hauptdiagnose einer Erkrankung aus dem Spektrum der
Schizophrenien (F2x) diagnostiziert worden waren, waren es im flnften Halbjahr lediglich mehr
7,7% (p=0,044) aller Patient*innen. Hingegen erflllten im ersten Halbjahr 25% aller
Patient*innen beim Erstkontakt die ICD-10 Kriterien fir eine Hauptdiagnose Depression, im
funften Halbjahr war der Anteil auf 69,2% gestiegen (p=0,011). Darliber hinaus zeigte sich eine
Zunahme der Vermittlung durch mindliche "Peer-to-Peer" Empfehlung von 8,3% im ersten
Halbjahr auf 53,8% im funften Halbjahr (p=0,008).
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2.3. Cultural differences in symptom representation for depression and somatization

measured by the PHQ between Viethamese 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 (2017). Journal of
Psychosomatic Research. 102: 71-77. doi: 10.1016/j.jpsychores.2017.09.010.

Der nachfolgende Text entspricht dem Abstrakt der Publikation ,Cultural differences in

symptom representation for depression and somatization measured by the PHQ

between Viethamese and German psychiatric outpatients®, doi:
10.1016/j.jpsychores.2017.09.010. Die Ubersetzung erfolgte durch die Autorin Dr.
med. T.M.T. Ta.

»Ziel: Trotz zahlreicher Untersuchungen zur somatischen Symptomprasentation bei
Menschen mit einer Herkunft aus Siid- und Ostasien oder Siidostasien sind die Ergebnisse
weiterhin uneinheitlich. Untersuchungen und ein Vergleich der Symptomprasentation in
klinisch und ethnisch gut charakterisierten Populationen kénnen jedoch einen Schritt zum
besseren Verstandnis der Symptomprasentation zwischen Patient*innen mit unterschiedlichen
kulturellen Hintergriinden darstellen. Diese Studie verglich viethamesische Patient*innen mit
deutschen Patient*innen bezlglich des kulturellen Einflusses auf die Symptomprasentation bei

erstmaliger Inanspruchnahme einer psychiatrischen Behandlung.

Methoden: 110 vietnamesische und 109 deutsche Patient*innen, die sich in einer
psychiatrischen  Behandlung in zwei  Ambulanzen  befanden, fillten den
Patientengesundheitsfragebogen (PHQ) aus. Die somatische Symptomsubskala (PHQ-15),
die Symptomsubskala fur Depression (PHQ-9) sowie die Unterskalen fir Angstsymptome und
psychosozialem Stress wurden fir beide Gruppen unter Verwendung einer multivariaten
Analyse der Kovarianz analysiert. Eine Regressionsanalyse diente der Untersuchung des
Einflusses soziodemographischer und migrationsspezifischer Faktoren. Ergebnisse:
Vietnamesische und deutsche Patient*innen zeigten fiir alle Subskalen ein vergleichbares
Cronbach-Alpha. Vietnamesische Patient*innen berichteten insgesamt und fir einzelne Items
(zum Bespiel: schmerzbedingte Items, Schwindel und Ohnmachtsanfélle) ein signifikant
héheres Mal} an somatischen Symptomen im Vergleich zu deutschen Patient*innen bei einem
vergleichbarem Schwergrad der depressiven Symptomatik. Vietnamesische Patient*innen mit
Angabe von geringen Deutschkenntnissen berichteten eine signifikant starkere Wahrnehmung

von somatischen Symptomen.
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Schlussfolgerung: Eine Sensibilisierung fur die kulturelle Dynamik der
Symptomprasentation bei Patienten mit Depression ist unverzichtbar. Eine
kulturiibergreifende Symptomerfassung mittels des PHQ zeigte sich praktikabel und erweitert

unser Verstandnis von depressiven und psychosomatischen Symptomen.*
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TMT. (2017). Cultural differences in symptom representation for depression and somatization
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24. 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 und Thi Minh Tam Ta (2017). International
Journal of Social Psychiatry. 63(8): 708-716. doi: 10.1177/0020764017735140.

Der nachfolgende Text entspricht dem Abstrakt der Publikation ,Acculturation and
severity of depression among first - generation Vietnamese outpatients in Germany *,
doi: 10.1177/0020764017735140. Die Ubersetzung erfolgte durch die Autorin Dr. med.
T.M.T. Ta.

,=Hintergrund: Migrationsherausforderungen, insbesondere im Hinblick auf den
Akkulturationsprozess, sind verbunden mit einem erhdhten Risiko fir psychische
Erkrankungen. Vietnamesische Migrant*innen stellen zahlenmaRig die grote
sldostasiatische Migrant*innengruppe in Deutschland dar. Es gibt jedoch keine Daten zum
Zusammenhang zwischen dem  psychischen  Gesundheitszustand und den

Akkulturationsstilen in dieser Bevdlkerungsgruppe.

Ziel: Die vorliegende Studie untersucht eine Beziehung zwischen zwei etablierten
Dimensionen von Akkulturation, die Orientierung in die Aufnahmegesellschaft (DSI) und die
Orientierung zur ethnischen Herkunftsgesellschaft (ESI) und die vier daraus resultierenden
Akkulturationsstrategien (Integration, Assimilation, Trennung und Marginalisierung) im

Zusammenhang mit dem Schweregrad von Depression.

Methoden: Eine Stichprobe von N = 113 viethamesischen ambulanten Patient*innen
der ersten Generation aus einer psychiatrischen Ambulanz flr viethamesische Migrant*innen
in Deutschland wurden hinsichtlich ihrer berichteten depressiven Symptome untersucht mittels
des (Beck Depression Inventory-Il (BDI-Il)) und einer Akkulturationsskala (Stephenson
Multigroup Acculturation Scale (SMAS)).

Ergebnisse: In Ubereinstimmung mit den vorbekannten Hypothesen berichteten
Patient*innen mit einer Orientierung sowohl zur deutschen als auch zur vietnamesischen
Gesellschaft Uber weniger stark ausgepragte depressive Symptome. Die Ergebnisse zeigten,
dass integrierte Patient*innen Uber einen geringeren depressiven Schweregrad im Vergleich
zu marginalisierenden Patient*innen, mit dem starksten Schweregrad von Depression
berichteten. Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen, dass anhand einer Stichprobe von

viethamesischen Patient*innen der ersten Generation mit einer Depression eine Orientierung
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sowohl zur Mehrheitsgesellschaft als auch zur Herkunftsgesellschaft als eine potenzielle
Ressource gesehen werden kann. Eine fehlende Orientierung zu beiden Gesellschaften ist

dagegen mit einem erhdhten Risiko flr Depression verbunden.*
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2.5. Migration-related Stressors and their effect on the severity level and symptom

pattern of depression among Viethamese in Germany

Simon Wolf, Eric Hahn, Michael Dettling, Main Huong Nguyen, Katja Wingenfeld,
Markus Stingl, Bernd Hanewald, und Thi Minh Tam Ta (2017). Depression Research
and Treatment. doi: 10.1155/2017/8930432

In dieser Studie wurden 137 Patient*innen mit viethamesischem Migrationshintergrund
mit einer im Rahmen unserer Spezialambulanz flr vietnamesische Migrant*innen
diagnostizierten depressiven Episode im Zeitraum von Marz 2012 bis Februar 2016
eingeschlossen. Nach der psychiatrischen klinischen Diagnosestellung durch die Autorin
T.M.T. Ta und Abgabe der schriftlichen Einverstandniserklarung fullten die Patient*innen das
Becks Depression Inventar, 2. Version (BDI-Il) [91] zur Erfassung der depressiven
Symptomatik aus, welches zuvor in die vietnamesische Sprache mittels
Rickubersetzungstechnik [92] Ubertragen wurde. Mittels des flir die Analysen verwendeten
empirisch validierten BDI-II Symptom-Strukturmodells nach Buckley, Parker und Heggie [93]
konnte anhand der 21-ltems des BDI-Il drei aquivalente Subgruppen entsprechend einer
kognitiven, affektiven und somatischen Domane einer Depression abgeleitet werden. Dartber
hinaus erhielten die Patient*innen Fragebdgen zur Erhebung der soziodemographischen
Daten und der selbst wahrgenommenen migrationsbezogenen Belastungen, die mittels einer
Liste von 25 Fragen erhoben wurden [94]. Nach jedem Item wurde gefragt, ob die Belastung
im Lauf des Migrationsprozesses vorhanden (,ja“=1) oder nicht vorhanden (,nein“=0) war. Der
kumulative Summenscore der Einzelitems der 25-ltem-Liste bildete den kalkulierten Stressor-
Quantitéat Index (SQ). Ein hodherer Index impliziert dabei eine hohere Anzahl von
wahrgenommenen migrationsbezogenen Stressoren. Eine hierarchische Regressionsanalyse
wurde zur Untersuchung des Einflusses von den migrationsbezogenen Stressoren auf selbst
berichtete depressive Symptome mittels des BDI-Il durchgefiihrt. Durchschnittlich betrug der
Gesamtscore des BDI-Il 29,96 Punkte (SD= 13,58), was auf im Mittel auf eine mittel- bis
schwergradige depressive Symptomatik hinweist. Die depressive Symptomatik bestand zum
Zeitpunkt der Erstvorstellung im Mittel bereits seit 23,2 Monaten (SD= 25,6). Uber 60% aller
Patient*innen gaben kaum vorhandene oder fehlende Deutschkenntnisse an. Insgesamt
identifizierten wir als die funf haufigsten migrationsbezogenen Stressoren in unserer Studie:
(1) Schwierigkeiten mit der Kommunikation in Deutschland (n= 85), (2) Sehnsucht nach der
Familie in Vietnam (n= 71), (3) Schwierigkeiten bei der Anpassung an die deutsche
Gesellschaft (n=63), (4) Ambivalenz, wie man sich in bestimmten Situationen verhalten solle

(n=54), sowie (5) Einsamkeit oder das Geflihl von sozialer Isolation (n =51).
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Anhang der Regressionsanalyse fanden wir einen statistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen einer hdheren Anzahl der berichteten migrationsbezogenen
Belastungen und der Auspragung der depressiven Symptomatik anhand des BDI-II,
insbesondere hinsichtlich einer der kognitiven Domane zuzuordnenden Depressionssubskala.
Die einzelnen Symptome wie Pessimismus, wahrgenommene Fehler in der Vergangenheit,
Schuldgeflihle, Bestrafungsgedanken und insbesondere Suizidgedanken waren mit starkeren

wahrgenommenen migrationsbezogenen Belastungen assoziiert.
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3. Diskussion:

3.1. Das Inanspruchnahmeverhalten und deren Einflussfaktoren bei Menschen mit

viethamesischem Hintergrund

In dem Sample der viethamesischen Allgemeinbevdlkerung in Grof3raum Hanoi waren
sowohl bezlglich der Vignetten fir Depression als auch flr Schizophrenie die funf haufigsten
unterstitzten Empfehlungen fir Gesundheitsdienstleitungen: 1. das Aufsuchen von
Psychiater*innen, 2. Psychotherapeut*innen, 3. Alilgemeinarzt*innen, 4. Vertrauenspersonen
und 5. Rehabilitationseinrichtungen. Andere mogliche Antwortoptionen wie Internetangebote,
Naturheiler, geistlicher Beistand, Feng-Shui-Meister oder Kontaktaufnahme mit den Ahnen
Uber ein Medium wurden eher nicht empfohlen. Die vietnamesischen Teilnehmer*innen in
unserer Kohorte empfahlen demnach eher evidenzbasierte Interventionen einer
psychiatrischen Gesundheitsversorgung fir beide Vignettenbedingungen, wobei diese
Ergebnisse auch in Untersuchungen in Landern des globalen Nordens gefunden wurden [95—
98]. Diese Ergebnisse weisen zudem auf eine gute psychische Gesundheitskompetenz und
ein allgemeines Vertrauen in medizinische Ansatze und psychiatrische Therapieoptionen, trotz
der vorhandenen psychiatrischen Behandlungslicke, hin. Interessanterweise wurden der
Besuch von Psychotherapeut*innen und einer Psychotherapie im Allgemeinen entsprechend
dem globalen Trend [52] sowohl bei Schizophrenie (81,8% und 92%) als auch bei Depression
(beide 79,4%) am haufigsten empfohlen, obwohl in Vietnam bis dato sowohl die
Psychotherapie als Behandlungsangebot als auch die Psychotherapieausbildung noch nicht
gesetzlich geregelt wurden. Diese Ergebnisse kénnen auf die positive allgemeine Einstellung
zur Psychotherapie (,tri liéu tam ly“) und Psychotherapeut*innen (,nha tri liéu tam Iy“) und die
Erwartung an eine professionelle Vertrauensperson mit der wahrgenommenen Befahigung zu
empathischer Zuwendung und der Fahigkeit zum Zuhdéren hinweisen [52]. Daher empfiehlt
sich die Integration von psychotherapeutischen und gesprachsbasierten Angeboten in die
psychiatrische und psychosoziale Versorgung fir Patient*innen mit viethamesischer Herkunft

nicht nur in Vietnam, sondern auch in Deutschland.

Diesbezuglich ist sind die aktuellen Entwicklungsansatze einer sprach- und
kultursensitiven Psychotherapie fir diese Patient*innengruppe von Bedeutung. Im Rahmen
unserer Spezialambulanz fir viethamesische Migrant*innen erforschen wir, basierend auf
unseren klinischen Erfahrungen, systematischer psychiatrisch-anthropologischer Forschung
und qualitativen Interviews, im Rahmen Teilprojekts 2 des SFB 1171 ,Affective Societes” und
aufbauend auf Theorien zu einer sozial-relationalen Affektivitdt die Wirksamkeit von
Therapiemodulen. Aufbauend auf diesen Ansatzen und mixed-method Daten entwickeln wir

eine erstmalige sprach- und kultursensibel adaptierte emotions- und affektfokussierte
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manualisierte Gruppenpsychotherapie far Menschen mit vietnamesischem
Migrationshintergrund. Im Vordergrund stehen dabei das Erkennen, der Umgang und die
Artikulation von Emotionen und Affekten in Wechselwirkungen zwischen menschlichen und
nicht-menschlichen Akteur*innen und ihren Umwelten, unter Berlcksichtigung eines
grundlegenden relationalen Affektverstandnisses. Adaptierte Methoden aus der kognitiven
Verhaltenstherapie, der achtsamkeitsbasierten Psychotherapie und der emotionsfokussierten
Therapie werden auf dieses relationale Affektverstehen angewandt, sodass Patient*innen
lernen, Affizierungsprozesse, Dynamiken affektiver Arrangements und sich verandernde und
aufeinandertreffende  Emotionsrepertoires wahrzunehmen und flexibler in neue
kontextadaptierte Repertoires zu transformieren [72]. Mit dem Fokus auf die soziokulturellen
Dimensionen von Emotionen, Affekten und Relationalitat zeigt sich das Therapieprogramm in
seiner Wirkung vielversprechend, zeigt eine niedrige Drop-Out Rate und wird zentral in die
Therapie fir Patient*innen mit vietnamesischem Hintergrund an der Klinik flir Psychiatrie und

Psychotherapie, Charité Universitatsmedizin Berlin, CBF implementiert.

Signifikante Unterschiede beziglich der Therapieempfehlungen zwischen Depression
und Schizophrenie geben jedoch auch Hinweise auf differente Erklarungsmodelle der
vietnamesischen Allgemeinbevdlkerung bei beiden psychischen Stérungen. Schizophrenie
wird dabei im viethnamesischen Kontext als eine der schwersten psychiatrischen Stérung und
als medizinische und biologisch deutlicher determinierte Krankheit wahrgenommen [66,99—
101]. Dementsprechend wurde das Aufsuchen von Psychiaterinnen bei der
Vignettenbedingung mit nicht gelabelten Symptomen einer Schizophrenie signifikant haufiger
empfohlen. Demgegenuber werden als Ursachen flr depressive Stérungen haufiger
interpersonelle Stressoren wie eine romantische Liebe oder Partnerschaftskonflikte
angegeben [14,17,102]. Bei depressiven Stérungen wurden in diesem Zusammenhang auch
haufiger Selbstmanagement- und Selbsthilfe-Strategien, gegentber medizinischen und

psychopharmakologischen Interventionen, empfohlen [17].

Im Rahmen unserer Untersuchung zur Inanspruchnahme ambulanter psychiatrischer
Versorgung bei viethamesischen Migrant*innen der ersten Generation in Deutschland fanden
wir einen Geschlechtsunterschied, wobei mannliche Patienten in der
Inanspruchnahmepopulation deutlich unterprasentiert sind (14% vs. 86%) [85]. Eine mdgliche
Erklarung fir den geringeren Anteil an mannlichen Patienten in unserer
Inanspruchnahmepopulation kénnte eine genderabhangige Einstellung zur Psychiater*innen
und psychiatrischer Behandlung bei Mannern mit viethamesischem Hintergrund darstellen.
Eine Untersuchung im Rahmen unserer Arbeitsgemeinschaft zur Kkulturellen
Einstellungsforschung zeigte einen Einfluss des Gender auf die 6ffentlichen Einstellungen zu

Psychiater*innen in der viethamesischen Kohorte in Hanoi [59]. Mannliche Teilnehmer zeigten
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hier signifikant negativere Einstellung zu Psychiaterinnen im Vergleich zu weiblichen
Teilnehmerinnen. Dieses Ergebnis kann historisch auf die in Vietham weitverbreitete
konventionelle Mannerrolle und die erwartete Maskulinitat zurlickgeflihrt werden, die als
mannliches Rollenverhalten vorgibt, dominant und kompetitiv zu sein, sowie ,alles im Griff‘ zu
haben [103-105]. Ein solches traditionelles viethnamesisches Mannlichkeitsideal kann die
Symptomreprasentation und damit das Gesundheitsverhalten von Mannern, die an einer
Depression oder einer anderen psychischen Stérung leiden, beeinflussen. Dies kdnnte die
relativ verminderte Inanspruchnahme einer psychiatrischen Behandlung bei Mannern
erklaren, welche vermeintlich ein Zeichen personlicher Schwache darstellen kénnte. Eine
Selbstzuschreibung einer psychischen Stérung kdnnte zudem ihr erwartetes Rollenideal als
die ,tragende Saule“ (,tru c6t“) der Familie in Frage stellen kann. Eine negativere Einstellung
gegenuber Psychiater'innen koénnte zudem bei Mannern mit vietnamesischem
Migrationshintergrund eine frihzeitige oder praventive Inanspruchnahme von psychiatrischen
und psychosozialen Versorgungsangeboten verhindern. Diese Uberlegungen und Befunde
bieten einen maoglichen Erklarungsansatz flr eine Unterprasentation von mannlichen
Patienten (25% aller Patient*innen) in unserer Spezialambulanz fir vietnamesische
Migrant*innen, wobei das Geschlechtsverhaltnis der Bevdlkerung mit vietnamesischen
Migrationshintergrund in Berlin nahezu ausgeglichen st [72]. Die beobachtbare
Genderdifferenz in unserer psychiatrischen Inanspruchnahmepopulation zeigt einmal mehr
den Bedarf von spezifischen Psychoedukationsprogrammen und zielgruppenorientierten
Therapieangeboten auch fur viethamesische Manner auf. Ein Weg dahin kann sein, das
personliche Bewusstsein fiir psychische Gesundheit, psychiatrische Stérungen und die

psychiatrischen und psychosozialen Behandlungsmaoglichkeiten, zu erweitern.

Neben dem Einfluss des Gender wurde eine Korrelation zwischen Religiositat und einer
negativeren Einstellung zu Psychiaterinnen in der viethamesischen Kohorte identifiziert,
welche konsistent zu Untersuchungen in anderen asiatischen Landern, aber auch aus den
USA, ist [568,106—109]. Die besondere Rolle von religios eingebetteten Angeboten als
Unterstitzung im Umgang mit Krankheitsphasen bei psychiatrischen Stérungen ist fir viele
Patient*innen, insbesondere an Orten, an denen auch ein Mangel an professionellen
psychiatrischen und psychosozialen Versorgungsoptionen herrscht, unstrittig [110]. Allerdings
sollte ein Zusammenhang zwischen Religiositat und einem verminderten oder verzogerten
Inanspruchnahmeverhalten  evidenzbasierter professioneller  Therapieangebote bei
psychiatrischen Stérungen [58,106—-109] entgegengewirkt werden. Das vom Verein fur
Psychiatrie und seelische Gesundheit initiierte Programm Psychiatrie-Information-Religion-
Austausch (PIRA) stellte beispielhaft eine Innovation zum Aufbau einer Briicke zwischen

Religion und Psychiatrie in Berlin, u.a. zur Verbesserung der psychiatrischen Versorgung von
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Menschen mit Migrationshintergrund, durch den Aufbau einer am individuellen Bedarf

psychiatrischer Patient*innen ausgerichteten Versorgung, dar [111].

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen zur offentlichen Einstellung gegentber
Psychiater*innen und psychiatrischen Stérungen weisen auf mdgliche Hindernisse und
modulierbare Einflussfaktoren flr das Inanspruchnahmeverhalten von Menschen mit
vietnamesischem Hintergrund hin, die erste Schritte zum Abbau von Barrieren in der
psychiatrisch-psychosozialen Versorgung ermdéglichten. Allerdings missen die Ergebnisse im
Licht der Limitationen unserer Studien zu 6ffentlichen Einstellungen in Vietham betrachtet
werden. Zundchst einmal kann kein kausaler Zusammenhang aufgrund des
Querschnittsstudiendesigns aufgezeigt werden. Darlber hinaus wurde die Untersuchung bei
einer reprasentativen Kohorte in Hanoi in Vietham durchgefihrt, daher wurden
Migrationsfaktoren nicht bertcksichtigt und die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist
demnach eingeschrankt. Dennoch stellen diese Studien erstmalige Untersuchungen zu diesen
Fragenstellungen in einer vietnamesischen Kohorte dar, die Hinweise auf soziokulturell
bedingte Einflisse auf die Inanspruchnahme von psychiatrischen Therapieangeboten gaben.
Hinsichtlich ihrer Ubertragbarkeit wéare anzumerken, dass 95% unserer Patient*innen mit
vietnamesischem Migrationshintergrund sich als die erste Generation ausweisen und ein
ahnliches Bildungsniveau im Vergleich zu der untersuchten viethamesischen Kohorte (78,4 %
haben einen Sekundarschulabschluss) [85] haben. Derzeit sind zudem Untersuchungen zur
Einstellung gegeniber Psychiatrie und psychiatrischen Stérungen bei Menschen mit

viethamesischen und anderen Migrationshintergrinden in Deutschland in Vorbereitung.

Mittels der systematischen Langzeitbeobachtungsstudie zum
Inanspruchnahmeverhalten im Rahmen der Spezialambulanz fir vietnamesische
Migrant*innen zeigte sich im Zeitverlauf eine signifikante Steigerung der Erstkontakte von
Patient*innen mit sogenannten haufigen psychischen Stérungen wie einer Depression bei
gleichzeitig relativer Abnahme der Erstvorstellungen aufgrund einer psychotischen Stérung
(ICD-10 F2.x) [85]. Darliber hinaus konnten wir Uber einen Zeitraum von 30 Monaten eine
Zunahme der Erstvorstellungen nach mundlicher Empfehlung in und durch die
viethamesischen Communities beobachten. Wir interpretieren die Ergebnisse so, dass eine
personliche Empfehlung untereinander (Peer-to-Peer), wahrscheinlich durch in den
Communities aktiv vernetzte Patient*innen bzw. deren Angehdrige die Inanspruchnahme bei
einer schwer erreichbaren Migrantengruppe, insbesondere fir die zahlenmaflig haufigeren
affektiven Stérungen, entscheidend verbessern konnte. Gleichzeitig kdnnte auf diesem Weg
eine Reduktion der Stigmatisierung einer psychiatrischen Behandlung bei viethamesischen
Migrant*innen in Deutschland stattgefunden haben, worauf dartber hinaus eine stetig

steigende Nachfrage hinweist [85]. Die vorliegende Langsschnittuntersuchung gibt wichtige
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Hinweise darauf, dass sprach- und kultursensitive Angebote einen Beitrag zur Verbesserung
der Versorgung von schwer erreichbaren und unterversorgten Migrationsgruppen leisten
kdénnen, insbesondere wenn diese durch Mitglieder und Mitarbeiter*innen mit ahnlichen
Migrationsbeziigen getragen werden. Durch Empfehlungen innerhalb der Communities
werden Patient*innen, insbesondere mit haufigen psychiatrischen Stérungen, die zuvor aus
Sorge vor offentlicher Diskriminierung und Selbststigma eine psychiatrische Behandlung

vermieden haben, dieser Zugang erleichtert [85].

3.2. Kulturspezifische und migrationsbezogene Einflussfaktoren auf die klinische
Symptomreprasentation von Patient*innen mit einem viethamesischen

Migrationshintergrund.

Die Analyse der soziobiographischen Daten unserer Studien zeigte, dass Uber 50%
der Patienten*innen trotz langjahrigen Aufenthalts in Deutschland nur geringe deutsche
Sprachkenntnisse angeben [112]. Je mehr migrationsbezogene Belastungen in unserer
Untersuchung angegeben wurden, desto starker war der Schweregrad wahrgenommener
depressiver Symptome. Weiterhin konnte gezeigt werden, dass es einen Zusammenhang
zwischen einer héheren Anzahl von wahrgenommenen migrationsbezogenen Belastungen
und Suizidalitat gab [112]. Dabei weisen unsere klinischen Erfahrungen darauf hin, dass
viethamesische Patient*innen selten von sich aus Uber Suizidgedanken berichten. Wir
empfehlen daher eine eingehende Exploration von Suizidalitat bei depressiven Patient*innen
mit vietnamesischem Migrationshintergrund, insbesondere bei kognitiven Denkverzerrungen
hinsichtlich der eigenen Person, der Vergangenheit und der Zukunft und einer hohen Anzahl
an berichteten psychosozialen Belastungen. AuRerdem berichteten vietnamesische
Patient*innen im Vergleich zu deutschen Patient*innen bei gleicher Auspragung der
depressiven Symptomatik [113] starker von somatischen Symptome, insbesondere auch einer
Schmerzsymptomatik. Bei ebenso haufig angegeben psychologisch-kognitiven Symptomen
der Depression war ein vermehrtes Berichten von somatischen Symptomen nicht mit einer
gleichzeitigen verminderten Wahrnehmung von depressiven Symptomen bei viethamesischen

Patient*innen korreliert.

Diese Daten stehen somit auch im Kontrast zu als historisch einzuordnenden
Konzepten einer ,unreifen Somatisierung® im Gegensatz zu einer ,reifen Psychologisierung*
bei Menschen mit asiatischem oder nicht-westlichen Hintergrund [15,114]. Das vermehrte
Wahrnehmen einer somatischen Symptomatik bei viethamesischen Patient*innen kann unter

anderem in der vietnamesischen Sprache und im Rahmen der in der viethamesischen Kultur
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vorherrschenden Vorstellungen von Konzepten von ,Psyche” und ,Kdérper® analysiert werden.
In der vietnamesischen Sprache beschreibt das Wort ,Emotion“ (,cam xac*) einen
wahrgenommenen emotionalen Prozess als ein Ergebnis des Kontakts zwischen einer Person
und seiner Umwelt [115] und beinhaltet fundamental eine leiblich erlebbare Komponente.
Vietnames*innen tendieren aus einer westlich gepragten Perspektive haufig dazu, ihre
Emotionen in Rickbezug auf ihre soziale Umwelt und ihren Korper auszudricken. Wahrend
in westlichen Kulturen eine starkere heuristische Trennung zwischen Koérper und Psyche
kulturell verbreitet ist, sind die beiden Komponenten in der vietnamesischen Kultur
konzeptionell verschmolzen [116,117]. Daher kbnnen angegeben somatische Symptome der
Depression als direkter Ausdruck von emotionaler Belastung bei viethamesischen
Patient*innen interpretiert werden. Die Ergebnisse unserer Untersuchung weisen darauf hin,
wie eine kulturell gepragte Sozialisation die 6ffentliche und persénliche Aufmerksamkeit auf
jeweilige psychopathologisch erfassbare Symptome formt. Fir die klinische Arbeit ist es
relevant, ein Depressionsscreening u. a. bei vietnamesischen Patient*innen auch bei Angabe
von deutlicher somatischer Symptomatik durchzufiihren. Dartber hinaus fanden wir in unserer
Studie, dass eine Orientierung sowohl zur Mehrheitsgesellschaft als auch zur
Herkunftsgesellschaft als sogenannter integrativer Akkulturationsstil in unserer klinischen
Sample mit einem niedrigeren Schweregrad der Depression assoziiert war [88], was
Ergebnissen anderer Studien bei US-Amerikanerinnen mit asiatischem Hintergrund
Ubereinstimmt [24]. In unserer Studie zeigten vietnamesische Patient*innen mit einer
Integrationsstrategie konkret die geringsten Symptome im Becks-Depressions-Inventar-II.
Dieses Ergebnis stand ebenso Einklang mit den Untersuchungen sowohl in den Vereinigten
Staaten [118,119], als auch in Deutschland [120]. Die Anwendung einer
Akkulturationsstrategie, die die Integration in beide Kulturen und Gesellschaften ermdglicht,
kann demnach als forderlich fir psychische Gesundheit von Menschen mit
Migrationserfahrungen betrachtet werden. Eine Studie von Behrens et al. (2015) [120], konnte
zeigten, dass die Patient*innen mit einer Assimilationsstrategie einen héheren Schweregrad
an depressiven Symptomen aufwiesen. Die Assimilationsstrategie basiert auf einer Reduktion
von herkunftskulturell sozialisierten Verhaltensstrategien und kann mit einer Identitatskrise,
verminderter Resilienz und einem damit einhergehenden erhdhten Risiko flr eine Depression
assoziiert sein [120]. AuRerdem zeigte unsere Studie, dass Patient*innen mit einer
Marginalisierungsstrategie die schwersten depressiven Symptome angaben. Dieses Ergebnis,
in Verbindung mit den Befunden zur Orientierung der Mehrheitsgesellschaft und
Herkunftsgesellschaft, gibt einen Hinweis darauf, dass der Verlust eines Zugehdorigkeitsgeflihls

(Belonging), welches auf Gemeinsamkeit und Gegenseitigkeit aufgrund geteilter
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Wertvorstellungen, Praktiken, sowie einer sensorisch-physischen Verbundenheit mit Objekten

und Orten beruht [121,122], als Risikofaktor interpretiert werden kann.

Allerdings missen auch nachfolgend aufgeflhrte Limitationen bei der Interpretation der
Ergebnisse berlcksichtigt werden. Einerseits basierte die Untersuchung auf einem
naturalistischen klinischen Sample, verbunden mit einer relativen hohen Drop-Out Rate (22%),
zum anderen schlief3t das querschnittliche Studiendesign einen kausalen Zusammenhang aus
und erfasst keine Veranderung der Akkulturationsstile im Lauf des Lebens. Daruber hinaus
fokussiert die angewendete Akkulturationsskala (SMAS) stark auf die Verhaltensebene (z.B.:
Kochen, Beten, Lesen, und andere Teilhabeaktivitaten) und berlcksichtigt die emotionale
Ebene nicht ausreichend. AuRerdem bleiben die multiplen Zugehorigkeiten oder die multiplen
kulturellen Hintergriinde der in Deutschland lebenden Bevdlkerungsgruppen sowie die
zunehmende Transmigration und technischen Moglichkeiten fiir digitale Ko-Prasenzen in
diesen skalenbasierten Untersuchungsmethoden nicht ausreichend beachtet. Dennoch kann
die dargelegte Originalarbeit zum ersten Mal einen Zusammenhang zwischen dem
Schweregrad der aktuellen depressiven Episode und dem Akkulturationsstil in dieser Gruppe
der Vietnamesischen Migrant*innen aufweisen. Anhand der Daten konnten wir zudem einen
moglichen Risikofaktor bei depressiven viethamesischen Patient*innen identifizieren. So kann
die verfigbare Akkulturationsstrategie, einerseits als zusatzliche Belastung, aber andererseits
auch als Folge der depressiven Episode mit einhergehendem sozialem Rlckzug, verstanden
werden. Diese Ergebnisse haben in jedem Fall eine klinische relevante Implikationen in der
psychotherapeutischen Behandlung von viethamesischen Migrant*innen mit Depression, in
dem wir die Marginalisierung beider Kulturen als eine therapeutisch beeinflussbare
Zielsymptomatik  betrachten, die wir im Rahmen der zuvor angedeuteten

Gruppenpsychotherapie modifizieren kénnen.

Im Rahmen unseres bi-disziplinaren Teilprojekts des SFB 1171 - Affective Societies
entwickeln wir seit 2015 und seit 2019 in der der zweiten Laufzeit u. a. eine emotions- und
affektfokussierte Gruppenpsychotherapie auf Basis der kognitiven Verhaltenstherapie, erganzt
durch die in der interdisziplindren SFB-Projektarbeit entwickelten affekitheoretischen
Konzepte. Einer der wichtigsten Ansatze besteht darin die Adressierung des
Zugehorigkeitsgefihls zur Herkunftsgesellschaft und/oder zur Mehrheitsgesellschaft als
flexibel verwendbare Ressource zu betrachten und damit die Integration in die Gesellschaft

durch Etablierung und Entwicklung von transkulturellen Emotionsrepertoires zu begtinstigen.
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3.3. Migrationsbezogene Belastungen von Patient*innen mit viethamesischem

Migrationshintergrund

Anhand der quantitativen  Untersuchungen  konnten  wir  spezifische
migrationsbezogene Belastungen bei viethamesischen Migrant*innen identifizieren, wobei am
haufigsten finf Bereiche angegeben wurden: Verstandigungsprobleme aufgrund mangelnder
Deutschkenntnisse, Sehnsucht nach der Familie in Vietnam, Schwierigkeiten bei der
Anpassung an die deutsche Gesellschaft, Unklarheit, wie man sich in bestimmten Situationen
verhalten soll sowie Einsamkeit oder das Geflhl von sozialer Isolation [116]. Allerdings
konnten die komplexen Interaktionen von Emotionen und Affekten in unseren quantitativen
Untersuchungen zur psychischen Gesundheit von vietnamesischen Migrant*innen
methodologisch nicht hinreichend berlcksichtigt werden. Sie spielen jedoch eine
entscheidende Rolle im sozialen Zusammenleben und flir resilienzfordernde
Integrationsprozesse. Um diese Licke zu schlielden untersuchen wir in einem psychiatrisch-
anthropologischen Teilprojekt A02 ,Affektive Anstrengungen der Migration“ die Transformation
von Emotionsrepertoires in einem transkulturellen psychiatrischen Setting [123]. In dem
Projekt verfolgen Ubergreifend einen akteurszentrierten mixed-method Ansatz unter einer
Langzeitperspektive und aufbauend auf der Methode der Multiperspektivitat. Durch
teiinehmende Beobachtung und qualitative Interviews konnen interdisziplinar die Einflisse
unterschiedlicher Mobilitatsregime mit unterschiedlichen Herkunfts- und
Ankunftsbedingungen, in diesem Fall ehemalige vietnamesische Vertragsarbeiter*innen und
ehemalige Boatpeople auf die Anstrengungen der Migration und gewahlte
Bewaltigungsstrategien untersucht werden. Diese erstmalig qualitativ erfassten
Anstrengungen der Migration sind zum Beispiel bei den sogenannten Boatpeople der
anhaltende Verlust von Heimat, traumatische Erlebnisse durch die Flucht, negative Emotionen
(Hass, Arger, Scham) bezogen auf die Vergangenheit, jedoch auch ein geteiltes
Dankbarkeitsnarrativ gegeniber Deutschland und seinen in diesem Kontext integrativ

wirkenden Institutionen.

Bei den Vietnames*innen, die als Vertragsarbeiter*innen in die ehemalige DDR kamen,
fuhrte eine ,zweite Migration“ und zeitweise lllegalisierung nach der Wende zu affektiven
Ambivalenzen und groRerer Unsicherheit gegeniber den deutschen Institutionen. Als
Bewaltigungsstrategien sind bei geflichteten Viethames*innen religidse Zugehdrigkeit und
familidarer Zusammenhalt starker prasent, auch weil sie oft als Familien geflohen sind bzw.
Familienzusammenfuhrungen mdglich waren. Bei Vertragsarbeiterinnen aus dem Norden
Vietnams flihrte eine langfristige Trennung in Folge der Arbeitsmigration zu affektiven Briichen

mit ihren Familien und ihren in Vietnam verbliebenen Freund*innen. Arbeit hatte fir diese
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Gruppe sowohl als Migrationsgrund mit der Mdglichkeit in der DDR zu arbeiten und spéater als
zentrale Voraussetzung flr eine Bleibeperspektive eine besondere Bedeutung. Fir beide
Gruppen stellen Erfahrungen mit Gewalt, Diskriminierung und Unsicherheit in einem Leben
zwischen den Welten sowie sich verandernde Emotionsrepertoires affektive Anstrengungen
dar [124,125]. Anhand unseres auf Interdisziplinaritit und mixed-method basierenden
Forschungsansatz kénnen wir neben den fir andere Migrantengruppen kontextabhangig
aufgeflihrten migrationsbezogenen Belastungen wie Arbeit, Finanzen, Schwierigkeiten mit den
Erziehungsstilen von Kindern im interkulturellen Setting, Partnerschaft und insuffiziente
deutsche Sprachkenntnisse, zusatzlich eine affektive Anstrengung identifizieren, welche sich
in einer ,mehrdimensionalen Sprachlosigkeit* entfaltet [126,127]. Hier konnte das Thema
Sprachlosigkeit im Wechselspiel mit der Depression auf vier relationalen Ebenen analysiert
werden: (1) Auf der Ebene der Mehrheitsgesellschaft und den Institutionen wird die
Sprachlosigkeit auf Sprachschwierigkeiten, ungewohnte Burokratie, Unwissen Uber adaquate
Interaktionsformen, vergangene, einschichternde Erfahrungen zurlickgefihrt, (2) gegentber
der Kernfamilie herrscht eine Sprachlosigkeit durch Asymmetrien in Sprachkompetenzen
(deutsch und vietnamesisch) und aufgrund einer unterschiedlichen Sozialisierung auch
hinsichtlich der sprachlichen Kommunikationsregeln zwischen den Generationen, (3) dartber
hinaus konnten wir eine Sprachlosigkeit zwischen Patient*innen und Landsleuten in
Deutschland identifizieren, dass auf einem Misstrauen innerhalb der vietnamesischen
Communities beruht und mit Sorge vor einem sozialen Gesichtsverlust einhergeht, (4) auch
gegenlber der Familie in Vietham herrscht eine Sprachlosigkeit aufgrund unterschiedlicher
Erwartungen von Reziprozitdt und veranderter Repertoires und Werte aufgrund von

Anpassungen im Akkulturationsprozess, welche in Vietham nicht verstanden werden.

Zusatzlich moéchten viele Vietnames*innen ihre Familie nicht mit ihrer psychischen
Krankheit belasten, verstarkt durch Sorge vor einer Stigmatisierung im viethamesischen
Kontext. Zunehmende Entfremdungsgefihle und (Nicht)-Zugehorigkeiten erschweren den
Kontakt zwischen vietnamesischen Migrant*innen und ihren Familien in Vietham oder der
viethamesischen Diaspora [126—128]. Die identifizierten emotionalen Belastungen tragen zur
Entwicklung eines kultur- und migrationssensiblen Assessments fur Belastungen von
Menschen mit vietnamesischem Migrationshintergrund in Deutschland bei. Darlber hinaus
eroffnen die identifizierten Belastungsthemen und Sprachlosigkeit psychotherapeutisch
adressierbare Therapieziele fur Patient*innen mit viethamesischem Migrationshintergrund.
Konkret forschen wir aktuell zur Entwicklung und Transformation von transkulturellen
Emotionsrepertoires im Umgang mit Sprachlosigkeit auf den vier dargestellten sozial-

relationalen Ebenen [129].
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4. Zusammenfassung und Ausblick:

Seit der Eroéffnung einer Spezialambulanz fir viethamesische Migrant*innen an der Klinik
und Hochschulambulanz fiir Psychiatrie und Psychotherapie, der Charité Universitatsmedizin
Berlin am Campus Benjamin Franklin im Jahr 2010 konnte ein psychiatrisch-
psychotherapeutisches, kultursensibles Angebot fir vietnamesische Migrant*innen in Berlin
aufgebaut werden. Dieses Angebot ist mittlerweile eng in einem aktiven Netzwerk aus lokalen
psychiatrischen Hilfesystemen einschlie8lich der Regelversorgung, professionellen und nicht-
professionellen Akteuren eingebettet. Etwa die Halfte der Akteure stammt aus den
vietnamesischen Communities aller Migrationsregime. Unsere Forschung, die klinische
Versorgung, sowie die Offentlichkeitsarbeit seit Erdffnung des Spezialangebotes haben zum
Abbau von Stigma und Zugangsbarrieren gegenlber psychischen Stérungen und
psychiatrischen Institutionen gefihrt und zur Sensibilisierung fur das Thema ,Psychische
Gesundheit® im viethamesischen Communities beigetragen. Diese systematisch auf der
psychiatrisch-psychotherapeutisch Versorgungspraxis aufbauende Forschungsleistung, die in
dieser Habilitationsschrift anhand der Originalarbeiten skizziert wurde, stellt beispielhaft dar,
dass kultur- und sprachsensible Versorgungsangebote psychiatrische Zugangsbarrieren bei
zuvor schwer erreichbaren Gruppen, wie Menschen mit viethamesischem

Migrationshintergrund, reduzieren konnen.

Neben der Verbesserung der klinischen Versorgung, ermoglichen die vernetzten
Versorgungsangebote eine Reduktion der Chancenungleichheit in der Inanspruchnahme von
medizinischen Leistungen von Menschen mit Migrationshintergrund. Es wird zudem deutlich,
dass eine von Anbeginn etablierte systematische Untersuchung hinsichtlich multipler Faktoren
wie dem Inanspruchnahmeverhalten, den Akkulturationsstilen, Einstellungen zu
psychiatrischen Stérungen, migrationsbezogenen Belastungen, sowie
Symptomprasentationen bei Menschen mit verschiedenen Migrationshintergrinden dem
Ansatz einer kultursensibel ,personalisierten Medizin“ und der Diversity-Sensibilitat in der
Psychiatrie und Psychotherapie Rechnung tragen kann. Als wichtiger Schritt in diese Richtung
empfiehlt sich eine bundesweite Dokumentation zur Erhebung des Migrationsstatus in
stationarer und ambulanter medizinischer Versorgung, wie sie die aktuelle Initiative des
Referats fur Interkulturelle Psychiatrie und Psychotherapie, Migration der Deutschen
Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) vorschlagt [130].
Darlber hinaus erwiesen sich die interdisziplindren mixed-method Ansatze im Rahmen des
SFB 1171 ,Affective Societies® in der transkulturellen psychiatrisch-psychologischen-
anthropologischen Forschung als vielversprechend um die komplexen und verzahnten
Phanomene von psychischer Gesundheit und Migration zu verstehen. Darauf aufbauend kann

unter einer transnational ausgerichteten Langzeitperspektive eine Verbesserung der
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kultursensitiven personenzentrierten psychiatrischen Versorgung in unterschiedlichen
Settings erreicht werden. Im Rahmen der im Juli 2019 gestarteten 2. Laufzeit der langzeitig
angelegten Untersuchungen des psychiatrisch-anthropologischen Teilprojektes A2 als Teil
des SFB 1171 Affective Societies untersuchen wir die unter einer affekitheoretischen
Perspektive die Entwicklung aktueller Institutionalisierungsprozesse in viethamesischen
Carescapes in Berlin und transnationalen Raumen. Einerseits untersuchen wir anhand von
qualitativen und mixed-method Ansatzen den Einfluss einer aktiven Partizipation
vietnamesischer Akteurinnen auf die (Trans)Formation und die Vernetzung von
psychosozialen Versorgungseinrichtungen im Grofiraum Berlin. Andererseits werden
Untersuchungen zu den ,cost of caring“ von innerhalb des transkulturellen psychosozialen
vietnamesischen Berliner Netzwerks und innerhalb der Carescapes durchgefihrt. In
Anbetracht von sich transnational bewegenden psychologischen und psychiatrischen
Diskursen in Vietnam und im Vietnamesischen Berlin analysieren wir deren dynamischen
Bedeutung auf Care als soziokulturelle Praxis zwischen therapeutischer Versorgung,

professioneller und nicht-professionellen Pflege und zivilgesellschaftlichem Engagement.
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