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2. Hintergriinde zu ,,Menschen mit Fluchterfahrung aus arabischen Lindern*

Begriffsdefinitionen im Kontext von Migration und Flucht. Nach der Internationalen Organisa-
tion fiir Migration (International Organization for Migration, 2019) sind Fliichtlinge Personen, die
ihr Herkunftsland aufgrund von Verfolgung wegen Rasse, Religion, Nationalitét, Zugehorigkeit zu
einer sozialen Gruppe oder politischer Uberzeugung verlassen haben. Asylsuchende haben ihr Hei-
matland verlassen, beantragen in einem anderen Land Asyl und warten auf die Entscheidung iiber
ihren Antrag. Undokumentierte Migranten hingegen migrieren aullerhalb der rechtlichen Vorschrif-
ten oder halten sich ohne giiltige Aufenthaltserlaubnis in einem Land auf (International Organization
for Migration, 2019).

Menschen mit Fluchterfahrung aus arabischen Lindern. Laut dem Fliichtlingshochkommissariat
der Vereinten Nationen (UNHCR) (UNHCR, 2022) wurden Ende 2021 weltweit 108,4 Millionen
Menschen gewaltsam vertrieben. In den letzten Jahren suchten mehrere hunderttausend Menschen
aus arabischen Kriegs- und Krisengebieten wie Syrien und dem Irak Schutz in westlichen Staaten.
Die Mehrheit der Asylbewerber in Deutschland stammte 2019 und 2022 aus Syrien, dem Irak und
Afghanistan (Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge, 2023b). Zwischen 2019 und 2022 stellten
rund 200.000 Syrer einen Asylantrag in Deutschland; Anfang 2023 lag diese Zahl bei 9.000, was 30
% aller Erstantrdge ausmachte (Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge, 2020, 2022, 2023a).

Die arabische Sprache z&hlt zu den meistgesprochenen Sprachen unter Gefliichteten in Deutschland,
wobei 42 % Arabisch als Muttersprache angeben (Briicker et al., 2018). Hocharabisch dient primér
als Schriftsprache und wird meist erst in der Schule erlernt, wiahrend im Alltag regionale Dialekte
dominieren (Elger, 2018).

Unter syrischen Gefliichteten in Deutschland sprechen 78 % Arabisch und 20 % Kurdisch-Kurmand-
schi als Muttersprache, wobei 93 % der Kurmandschi-Sprechenden tiber bessere schriftliche Kom-
petenzen im Arabischen verfiigen (Briicker et al., 2018). Im Irak, wo neben Arabisch auch Kurdisch
Amtssprache ist, sprechen 50 % der irakischen Gefliichteten Arabisch, 37 % Kurmandschi und 9 %
Sorani. Von den irakischen Kurmandschi-Sprechenden beherrschen 60 % Arabisch gut oder sehr gut

(Briicker ef al., 2018).

3. Depression bei Gefliichteten

Privalenzraten. Bei Gefliichteten ist das Risiko fiir schwere psychische Erkrankungen im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung der Exillander deutlich erhdht (Bogic ef al., 2015; Gammouh ef al., 2015;
Schaffrath et al., 2017). Studien zeigen, dass sie bis zu 14-mal hiufiger an Depressionen leiden als
die westliche Allgemeinbevolkerung (Bogic et al., 2015). In Stichproben arabischer Gefliichteter in
westlichen Aufnahmeldndern variierte die Pravalenz von Depressionen zwischen 15 % und 57 %
(Gammouh et al., 2015; Richter et al., 2015; Kroger et al., 2016; Georgiadou et al., 2017; Georgiadou
et al., 2018; Poole et al., 2018). Ahnlich hohe Raten (28 %) wurden bei Gefliichteten aus afrikani-

schen Landern festgestellt, wahrend sie bei Gefliichteten vom Balkan niedriger waren (18 %) (Kroger



etal.,2016). Zum Vergleich: In Deutschland liegt das lebenslange Depressionsrisiko in der Gesamt-
bevolkerung bei 16 % bis 20 % (Arbeitsgemeinschaft Fiir Neuropsychopharmakologie Und Pharma-
kopsychiatrie E.V. et al., 2022).

Risikofaktoren fiir Erstmanifestation und Chronifizierung bei Gefliichteten. Das Risiko fiir das
Auftreten oder die Chronifizierung depressiver Erkrankungen bei Gefliichteten wird durch belas-
tende Erlebnisse im Herkunftsland (z. B. Krieg, Verfolgung, Folter), wihrend der Flucht (z. B. le-
bensgefahrliche Routen, Gewalt, Armut) und im Exilland (z. B. Arbeitslosigkeit, soziale Ausgren-
zung, Diskriminierung) erhoht (Gammouh et al., 2015; Georgiadou et al., 2017; Riffer et al., 2018;
Elshahat & Moftfat, 2021). Eine lange Wartezeit auf den Asylbescheid gilt als Pradiktor fiir das Auf-
treten und die Schwere einer Depression (Georgiadou et al., 2017; Riffer et al., 2018). Auch man-
gelnde Zukunftsperspektiven, Sprachbarrieren und fehlende Beschiftigung tragen zu einem erhohten
Depressionsrisiko bei (Riffer et al., 2018; Elshahat & Moffat, 2021).

Verlauf, Behandlung und Auswirkungen auf Betroffene und ihr Umfeld. Depressionen zihlen
zu den haufigsten und schwerwiegendsten psychischen Stérungen. Sie sind gekennzeichnet durch
eine anhaltend gedriickte Stimmung, Antriebslosigkeit sowie hédufig auftretende somatische Be-
schwerden. Der Alltag der Betroffenen wird erheblich beeintrachtigt; Symptome wie Selbstzweifel,
Griibelneigung, Schlaf- und Appetitstorungen wirken sich negativ auf das allgemeine Wohlbefinden
und den Selbstwert aus. Depressive Episoden konnen langanhaltend oder wiederkehrend auftreten
und die Lebensfithrung erheblich beeintrachtigen. Im schlimmsten Fall fiihren sie zum Suizid, sie
stellt die haufigste psychische Ursache fiir Suizide dar; die Suizidrate bei Betroffenen ist etwa 20-
mal hoher als in der Allgemeinbevdlkerung. Neben den direkt Betroffenen leidet auch das soziale
Umfeld, insbesondere familidre Beziehungen, unter den Auswirkungen der Erkrankung. Kinder de-
pressiver Eltern weisen hdufig Entwicklungsverzogerungen oder psychische Auffilligkeiten auf, wo-
bei genetische, neurobiologische und psychosoziale Faktoren eine Rolle spielen (BAK et al., 2022).
Aktuelle Behandlungsleitlinien empfehlen Psychotherapie oder medikamentdse Therapie bei leich-
ten bis mittelgradigen Depressionen; bei schweren Formen wird eine Kombination beider Ansétze
empfohlen. Ergdnzend kommen weitere Therapieformen zum Einsatz, darunter neurostimulatorische
Verfahren, psychosoziale Interventionen (z. B. Ergo- oder Soziotherapie) sowie unterstiitzende Mal3-
nahmen wie Sport- und Bewegungstherapie, Lichttherapie oder Schlafentzugstherapie (BAK et al.,
2022).

4. Gesundheitsversorgung von Menschen mit Fluchterfahrung

Historische Entwicklung psychiatrischer Gesundheitsversorgung im Nahen Osten. Obwohl die
ersten psychiatrischen Krankenhduser vermutlich im Nahen Osten entstanden (z. B. Bagdad 705,
Kairo 800, Damaskus 1270) und traditionelle Therapieformen wie Musik- und Aromatherapie dort
eine lange Geschichte haben, ist die heutige psychiatrische Versorgung — insbesondere in Kriegsge-
bieten — stark eingeschrénkt. Viele Einrichtungen, wie das grofite psychiatrische Krankenhaus des

Iraks, wurden durch Konflikte zerstort, was die Versorgungsliicke weiter vergrof3erte (Adorjan ef al.,
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2017; Sayar & Kose, 2017). Psychische Erkrankungen sind in arabischen Landern stark stigmatisiert
und werden hiufig mit ,,ddmonischer Besessenheit* oder Willensschwiche assoziiert (Thomas,
2019). Zudem besteht die Sorge einer ,,Schande-durch-Assoziation®, da angenommen wird, dass die
ganze Familie unter der Stigmatisierung leidet, etwa durch geringere Heirats- oder Berufschancen
(Kirmayer et al., 2011; Hassan et al., 2016; Thomas, 2019).

Barrieren der Inanspruchnahme der psychosozialen Gesundheitsversorgung. Gefliichtete in
Deutschland stehen vor zahlreichen Barrieren beim Zugang zur psychosozialen Gesundheitsversor-
gung. Dazu gehdren strukturelle Hiirden (z. B. Unsicherheiten iiber Behandlungskosten) sowie kul-
turspezifische Faktoren (z. B. Sprachbarrieren, unterschiedliche Hilfesuchverhalten, Stigmatisierung
psychischer Erkrankungen) (Dorn et al., 2011; Domenico Giacco & Stefan Priebe, 2015; Fuhr et al.,
2019; Satinsky et al., 2019).

Laut Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) haben Asylsuchende Anspruch auf medizinische Ver-
sorgung bei akuten Erkrankungen oder Schmerzzustidnden, einschlielich psychiatrischer Behand-
lungen, sofern sie medizinisch notwendig sind. Da Depressionen oft als chronische Erkrankung gel-
ten, werden sie nur bei akuter Suizidalitdt oder schweren Episoden als behandlungsbediirftig aner-
kannt (Wiebke Lemmer, 2017).

Eine zentrale Herausforderung ist die fehlende rechtliche Grundlage fiir die Kosteniibernahme von
Dolmetschern in der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung. Eine Finanzierung ist
nur in Ausnahmeféllen moglich, wenn eine wirksame Behandlung ohne Dolmetscher nicht gewéhr-
leistet werden kann (Wiebke Lemmer, 2017).

Zudem duBlern gefliichtete Patient*innen psychische Probleme oft durch korperliche Beschwerden,
was die Diagnosestellung erschwert. Fehlendes Vertrauen in das deutsche Gesundheitssystem sowie
eine stirkere Stigmatisierung psychischer Erkrankungen in ihren Herkunftsléndern kdnnen die Inan-
spruchnahme therapeutischer Hilfe zusatzlich hemmen (Kirmayer et al., 2011; Hassan et al., 2016;
Riffer et al., 2018).

Einflussfaktoren auf psychiatrische Versorgung von Gefliichteten. Die psychiatrisch-psychothe-
rapeutische Versorgung gefliichteter Menschen in Deutschland ist komplex und regional unter-
schiedlich geregelt. Da Screenings auf psychische Erkrankungen bei neu ankommenden Gefliichte-
ten sowie in Asylunterkiinften meist fehlen, bleiben viele psychische Erkrankungen unerkannt und
unbehandelt (Schneider et al., 2017). Fir eine bessere psychosoziale Versorgung sind kultursensible
Therapieprogramme und eine interkulturelle Offnung in der Behandlung essenziell (Kirmayer et al.,
2011; Schaffrath et al., 2017).

Dolmetscher*innen spielen eine zentrale Rolle in der psychotherapeutischen Behandlung, indem sie
sprachliche und kulturelle Barrieren iiberbriicken sowie unterschiedliche Krankheitskonzepte ver-
mitteln (Hanft-Robert ef al., 2018; Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, 2021;

Diirr, 2021). Der Einsatz professioneller, in psychischer Gesundheit geschulter Dolmetscher*innen



oder Arabisch sprechender Fachkrifte kann fiir eine effektive Therapie essenziell sein (Hassan et al.,
2016; Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, 2021).

Fiir den Therapieerfolg sind neben der sprachlichen Kompetenz auch Biografie, kultureller Hinter-
grund, Geschlecht, Religion, Volkszugehorigkeit und Dialekt der Dolmetscher*innen relevant
(Hanft-Robert ef al., 2018; Diirr, 2021). Eine klare Rollenverteilung innerhalb der interkulturellen
Triade ist unerlésslich, wobei Psychotherapeut*innen die Hauptverantwortung tragen und gegensei-
tiges Vertrauen essenziell ist (Koordinierungsstelle fiir die interkulturelle Offnung des Gesundheits-
systems, 2015; Hanft-Robert et al., 2018; Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
2021).

Als Herausforderung gelten eine mogliche Verlangsamung des therapeutischen Prozesses und ein
Verlust an Spontaneitit (Hanft-Robert et al., 2018; Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, 2021; Diirr, 2021). Dennoch stellt der Mangel an Dolmetscher*innen eine der groB3ten
Hiirden fiir den Zugang Gefliichteter zur psychotherapeutischen Versorgung dar (Kirmayer ef al.,
2011).

Das Metakognitive Training fiir Depressionen (D-MKT) ist ein gruppentherapeutisches Verfahren
zur Behandlung depressiver Episoden, das auf dem MKT fiir Psychosen basiert und mit den Prinzi-
pien der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) vereinbar ist (Moritz et al., 2010; Jelinek & Hau-
schildt, 2015; Jelinek et al., 2016; Jelinek, van Quaquebeke & Moritz, 2017; Hauschildt et al., 2022).
Es ist niedrigschwellig einsetzbar, weist gute Effekte sowie eine hohe Akzeptanz auf (Jelinek et al.,
2016; Jelinek, Moritz & Hauschildt, 2017) und umfasst acht Module, die kognitive Verzerrungen
identifizieren und korrigieren sowie adaptive Bewiltigungsstrategien vermitteln (Jelinek et al., 2016;
Jelinek, van Quaquebeke & Moritz, 2017; Jelinek ef al., 2019). Niedrigschwellige Interventionen
wie das D-MKT erreichen auch marginalisierte Gruppen und erleichtern deren therapeutische Ein-
bindung (Keeney & Saucier, 2010).

Das D-MKT wurde bereits in zahlreiche Sprachen tibersetzt und mehrfach kulturell adaptiert. Um
Arabisch sprechende Gefliichtete mit Depressionen wirksam zu behandeln, bedarf es einer spezifi-
schen kulturellen Adaptation, um eine hohe Akzeptanz zu gewihrleisten (Fisher et al., 2014; Sit et
al., 2020; Sangraula et al., 2021).

Im Fokus des D-MKT steht die Untersuchung kognitiver Verzerrungen, die als zentral fiir die Patho-
genese der Depression gelten. Diese umfassen klassische Denkfehler wie den ,,geistigen Filter* so-
wie Verzerrungen in der Informationsverarbeitung, etwa stimmungskongruente Erinnerungen oder
Defizite in Konzentration und Gedéchtnis. Das Training adressiert diese Verzerrungen in den Mo-
dulen 1, 3, 5 und 7 (,,Denken und Schlussfolgern®), wiahrend Module 2, 4, 6 und 8 Aspekte wie
Gedichtnis, Selbstwert, Verhaltensweisen und Emotionen behandeln (Jelinek ef al., 2016).

5. Sprachliche und kulturelle Adaptation von Therapieprogrammen fiir Gefliichtete
Methoden und Frameworks zur kulturellen Adaptation von Therapieprogrammen. Uber die

Jahre wurden verschiedene Methoden zur kulturellen Adaptation psychologischer Interventionen



entwickelt, jedoch bestehen Herausforderungen bei ihrer praktischen Umsetzung (Heim & Kobhrt,
2019). Bernal et al. (1995) definierten acht zentrale Adaptationselemente, deren Abgrenzung — etwa
zwischen Sprache und Metaphern — jedoch oft schwierig ist (Heim & Kohrt, 2019).

Chu & Leino (2017) unterscheiden im Cultural Treatment Adaptation Framework zwischen Kern-
und peripheren Komponenten. Die periphere Adaptation umfasst Mainahmen zur Erh6hung der Zu-
géinglichkeit (Engagement) und Anpassungen der Behandlungsdurchfiihrung (z. B. sprachliche und
inhaltliche Modifikationen). Die Kernkomponenten kénnen auf einem Kontinuum von vier Stufen
angepasst werden: von keiner Veranderung iiber Zusétze und Modifikationen bis hin zu einem voll-
staindigen Behandlungswechsel, falls die Intervention mit der Zielkultur unvereinbar ist.

Ergidnzend dazu schlagen Heim & Kohrt ein Framework mit drei Ebenen vor: "Treatment Delivery"
(oberflachliche Adaptation), "Cultural Concepts of Distress (CCD)" und "Treatment Components"
(tiefe Adaptation). Instrumente wie das Cultural Formulation Interview (American Psychiatric
Association, 2013) oder das Barts Explanatory Model Inventory (Riidell et al., 2009) ermoglichen
die Erfassung subjektiver Krankheitstheorien und kultureller Einflussfaktoren, um den Adaptations-
prozess gezielt zu steuern.

Resnicow et al. unterscheiden zwischen oberfliachlicher (z. B. sprachliche Anpassungen, Symbole)
und tiefer Adaptation (z. B. kulturelle Konzepte von Krankheit und Heilung) (Resnicow et al.; Shala
et al., 2020).

Wirksamkeit und Herausforderungen der kulturellen Adaptation therapeutischer Verfahren.
Angesichts der globalen kulturellen Vielfalt ist die Entwicklung, Evaluation und Implementierung
systematischer, evidenzbasierter Ansétze zur kulturellen Adaptation von Therapien essenziell (Ra-
maiya et al., 2017). Diese geht iiber Ubersetzungen hinaus und umfasst die Anpassung von Behand-
lungskonzepten an Uberzeugungen, Traditionen und Lebensrealititen der Zielgruppe (BigFoot,
2010).

Kulturell adaptierte Therapien zeigen eine moderate Wirksamkeit mit einer durchschnittlichen Ef-
fektgrofe von d = 0,45 im Vergleich zu nicht-adaptierten Interventionen (Ramaiya ez al., 2017). Eine
unkritische Ubertragung auf andere Zielgruppen kann dagegen die Wirksamkeit mindern und zu Ab-
lehnung fiihren, wenn Inhalte als unverstiandlich oder unangemessen empfunden werden (Heim &
Kohrt, 2019; Shala et al., 2020).

Wichtige Faktoren, die bei der kulturellen Adaptation therapeutischer Interventionen beriicksichtigt
werden sollten, sind Familienstrukturen, Geschlechterrollen und soziale Normen, die den Thera-
pieprozess beeinflussen (Kumpfer et al., 2002; BigFoot, 2010). Beispielsweise kann die geschlechts-
spezifische Gruppenzusammensetzung entscheidend sein (Damra et al., 2014). Auch die Anpassung
der Therapiedauer an die Lebensumstdnde der Zielgruppe, etwa hinsichtlich Arbeitszeiten, ist rele-
vant (Kananian et al., 2017).

6. Methodische Umsetzung der kulturellen Adaption von Metakognitivem Training



Study I (Cornelia Uhr, Silke Pawils, Nexhmedin Morina, Heba Alkailani & Franka Metzner
2025). Der methodische Ansatz basiert auf den Richtlinien zur Durchfiihrung systematischer Uber-
sichtsarbeiten (Tacconelli, 2010; Higgins & Green, 2012; Zawacki-Richter et al., 2020) und der
PRISMA-2020-Erklarung (Page et al., 2021).

Die Einschluss- und Ausschlusskriterien wurden geméf dem PICOS-Format (Population, Interven-
tion, Comparison, Outcome, Study Design) (Higgins & Green, 2012) festgelegt. Die zentrale For-
schungsfrage, die das PICOS-Schema beschreibt, lautete: ,,Bei erwachsenen Gefliichteten mit De-
pression (P) — fithren psychologische Interventionen (I), unabhingig von einer Kontrollgruppe (C),
zu einer Verbesserung depressiver Symptome (O) in einem Préa-Post-Studiendesign (S)?

Die Einschlusskriterien umfassten ein Mindestalter von 18 Jahren, den Status als Gefliichteter, Asyl-
suchender oder undokumentierter Migrant*in im Aufnahmeland sowie eine diagnostizierte depres-
sive Storung gemal einem Messinstrument basierend auf dem Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) (American Psychiatric Association, 2013) oder der Internationalen Klassi-
fikation der Krankheiten (ICD) (Weltgesundheitsorganisation, 1993). Auch Studien mit Teilnehmen-
den mit komorbiden psychischen Erkrankungen wurden eingeschlossen. Beriicksichtigt wurden so-
wohl personliche als auch online durchgefiihrte psychologische Interventionen zur Depressionsbe-
handlung.

Eine systematische Suche nach peer-reviewed Primérliteratur erfolgte im Oktober 2024 in den Da-
tenbanken Medline, PsycINFO und Web of Science.

Nach Entfernung von Duplikaten wurden Titel und Abstracts gemél den Einschluss- und Aus-
schlusskriterien gescreent. Studien, die beide Gutachterinnen als ,,ausgeschlossen markierten, wur-
den entfernt, wéihrend bei abweichenden Bewertungen ein Konsens erzielt wurde.

Die zu extrahierenden Merkmale der eingeschlossenen Primérstudien wurden im Forschungsteam
abgestimmt. Nach vollstéindiger Priifung anhand der Einschlusskriterien wurden k = 20 Studien in
die systematische Ubersichtsarbeit aufgenommen. Relevante Informationen wurden strukturiert ko-
diert und beschrieben.

Die Qualitat der eingeschlossenen Studien wurde mit dem Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)
(Hong et al., 2018) bewertet, das fiir Ubersichtsarbeiten mit gemischten Methoden entwickelt wurde
und auch Studien ohne Kontrollbedingung einschlie3t. Fiir diese Arbeit wurden ausschlieBlich die
Kategorien ,,Quantitative randomisierte kontrollierte Studien* und ,,Quantitative nicht-randomisierte
Studien® beriicksichtigt. Die Qualitétskriterien wurden als ,,Erfuillt”, ,,Nicht erfiillt“ oder ,,Nicht ge-
niigend Informationen verfligbar* bewertet und die methodische Qualitdt wurde in ,,hoch (alle Kri-
terien erfiillt), ,,mittel* (3—4 Kriterien erfuillt) oder ,,niedrig™ (0-2 Kriterien erfiillt) klassifiziert. Un-
einigkeiten wurden durch Diskussion geklért, bei fehlendem Konsens entschied eine unabhéngige

Drittgutachter*in.
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Study II (Heba Alkailani* , Franka Metzner* , Cornelia Uhr , Lena Jelinek , Mona Dietrichkeit
, Silke Pawils 2024). Alle D-MKT-Materialien (einschlielich PowerPoint-Prasentationen mit ins-
gesamt etwa 600 teils bebilderten Folien, Informationsmaterialien, Gruppenregeln, Studieninforma-
tionen, Patient*innenaufklarung, Einwilligungserkldrung und Bewertungsinstrumenten fiir die 8 D-
MKT-Module) wurden aus dem Englischen und Deutschen ins Arabische iibersetzt. Nach der Uber-
setzung erfolgte eine Uberpriifung der Fachterminologie, Verstindlichkeit und sprachlichen Genau-
igkeit.

Waurde die Situation, auf die sich eine Metapher oder Redewendung bezog, in der arabischen Kultur
wenig bekannt oder lie sie keine wortliche Ubersetzung zu, kam die Methode der situativen Aqui-
valenz zur Anwendung. Alternativiibersetzungen fiir Fachbegriffe wurden mithilfe von Worterbii-
chern und arabischer Fachliteratur gesucht und validiert. Ubersetzungen von Redewendungen und
Metaphern wurden mit arabischsprachigen Kolleg*innen und in einer Expert*innengruppe diskutiert,
um ihre Verstidndlichkeit und Angemessenheit zu priifen.

In einer moderierten Expert*innendiskussion wurden a) 103 schwierige Formulierungen und b) 27
Abbildungen auf den Folien besprochen. An der Diskussion nahmen 7 Expert*innen aus den Berei-
chen Psychotherapie, Medizin, Sprachmittlung und Interkulturelle Kommunikation teil. Sie stamm-
ten aus Deutschland, Jordanien, Syrien und Agypten, waren 24 bis 63 Jahre alt, darunter 2 mit
Fluchterfahrungen, 7 weiblich und 5 sprachen Arabisch als Muttersprache.

Die Diskussion fand im Mai 2019 in deutscher Sprache statt und dauerte ca. 5 Stunden. Die Ex-
pert*innen bewerteten die Ubersetzungen und Abbildungen in einem Online-Fragebogen auf einer
3-stufigen Skala. Fiir als problematisch oder unsicher eingeschitzte Inhalte wurden Alternativen ge-
sucht. Anderungsvorschlige wurden bis zum Konsens diskutiert. Neue Abbildungen wurden iiber
Stockfotos oder durch eine Illustratorin erstellt. Die Anderungen wurden in den PowerPoint-Prisen-
tationen umgesetzt und in einer Pilotstudie zum kulturell adaptierten D-MKT (KA-D-MKT) getestet.
In einer unkontrollierten Pilotstudie (2020-2022) wurden die Verstidndlichkeit, Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit des kulturell adaptierten Gruppentrainings gepriift. Eingeschlossen wurden ara-
bischsprachige Gefliichtete und Asylbewerber*innen aus Arabisch sprechenden Lindern im Alter
von 18 bis 65 Jahren mit einer depressiven Storung und einem Asylantrag innerhalb der letzten 10
Jahre.

Rekrutiert wurde in der Asklepios Klinik Nord-Ochsenzoll. Weitere Rekrutierungsstrategien auf-
grund riicklaufiger Gefliichtetenzahlen und COVID-19-Einschriankungen beinhalteten Informations-
materialien an Arzte, Beratungsstellen und soziale Einrichtungen. 33 von 54 angemeldeten Personen
nahmen an der Eingangsdiagnostik teil, 11 (33%) schlossen die Studie ab. Griinde fiir Nicht-Teil-
nahme waren u.a. zeitliche Uberschneidungen, Erreichbarkeitsprobleme, lange Anfahrtswege und
gesundheitliche Einschrinkungen.

In der Pilotstudie wurden alle Instrumente auf Arabisch libersetzt und bei nicht alphabetisierten Pa-

tient*innen vorgelesen. Soziodemographische Daten wurden mit 14 Fragen zu Geschlecht, Alter,
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Geburtsland, Staatsangehorigkeit, Bildung, Beruf, Fluchtdauer, Asylantrag, Familienstand, Kin-
deranzahl und Wohnsituation erfasst.

Akzeptanz und Versténdlichkeit wurden mit 11 Fragen zur Zufriedenheit und Verbesserung erfasst,
basierend auf einem Fragebogen zur subjektiven Beurteilung der Behandlung (Jelinek, Moritz &
Hauschildt, 2017). Neun Items wurden auf einer 5-stufigen Skala beantwortet, zwei im Freitext.
Das Wohlbefinden wurde mit einem Item (,,Wie fiihlen Sie sich jetzt gerade?*) auf einer 5-stufigen
Skala erfasst.

Die Patient*innen nahmen an 10 wdchentlichen, 90-miniitigen Sitzungen teil, in denen zu Beginn
und am Ende Soziodemographie und depressive Symptomatik erfasst wurden. Jede Sitzung wurde
von eine/r von 4 geschulten und supervidierten Psychologischen Psychotherapeut*innen (3 weiblich)
geleitet. Dolmetscher®* in und/oder eine arabischsprachige studentische Hilfskraft begleiteten alle
Sitzungen. Nach jeder Sitzung wurden Wohlbefinden, Akzeptanz und Verstandlichkeit per Fragebo-
gen erfasst.

Es wurden insgesamt vier 10-wochige Durchlidufe des Gruppentrainings auf Arabisch durchgefiihrt,
davon jeweils einer als reine Frauen- bzw. Ménnergruppe. GruppengroBe lag zwischen 1 und 6 Pa-

tient*innen.

7. Ergebnisse

Study I (Cornelia Uhr, Silke Pawils, Nexhmedin Morina, Heba Alkailani & Franka Metzner
2025). Nach Entfernung von Duplikaten wurden 1316 Titel und Abstracts gesichtet (Ubereinstim-
mungsrate: 92%), wovon 1225 ausgeschlossen wurden. 89 Volltexte wurden gepriift (Ubereinstim-
mungsrate: 76%), 69 wurden ausgeschlossen. Es wurden 20 Studien eingeschlossen.

Die Patientengruppen stammten iliberwiegend aus Asien, mit einer Studie zu Subsahara-Patienten
und einer zu ukrainischen Fliichtlingen. Die meisten Studien befassten sich mit Fliichtlingen aus
Myanmar, Afghanistan/Iran, Syrien sowie einzelnen anderen Léndern. Siebzehn Interventionen wa-
ren kulturelle Adaptationen bestehender Programme oder speziell fiir Fliichtlinge entwickelt. Die
meisten Erstautor*innen kamen aus wohlhabenden Landern, insbesondere aus den USA und Europa,
wiahrend die Gastlander der Fliichtlinge hauptsdchlich wohlhabende Staaten waren. Drei Studien
wurden in Landern mit mittlerem und zwei in Landern mit niedrigem Einkommen durchgefiihrt.
Fiinf Studien untersuchten ausschlieBlich klinische Depression, drei davon waren randomisierte
Gruppenstudien, wéhrend die iibrigen ein Pra-Post-Design ohne Kontrollgruppe verwendeten. In
zehn Studien war Depression ein Einschlusskriterium, in sechs auch andere psychische Stérungen
wie PTBS. Sechs Studien nutzten diagnostische Interviews, andere Selbstberichtsmalinahmen. Eine
Studie basierte auf einer Diagnose durch medizinisches Fachpersonal mittels DSM-IV-Interview.
Die Interventionen variierten in Inhalt und Intensitdt, mit Sitzungszahlen von 5 bis {iber 40. Die héu-
figste Therapieform war kognitive Verhaltenstherapie (KVT). Neun Interventionen wurden indivi-
duell, zehn im Gruppensetting durchgefiihrt, davon eine digital. Die Behandlungen wurden tiberwie-

gend von Fachkriften durchgefiihrt (in vier Studien von muttersprachlichen Therapeut*innen), aber
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auch von Laienberater*innen unter Supervision (in sechs Studien von geschulten Trainer*innen und
Helfer*innen). In neun Studien wurde ein/e Dolmetscher*in eingesetzt.

Bis auf eine Studie zeigten alle eine signifikante Reduktion depressiver Symptome, teils mit grof3en
Behandlungseffekten bei den kontrollierten Studien. Neun Studien verwendeten eine Kontrollbedin-
gung, davon vier im Einzel-, vier im Gruppensetting und eine digital. Die Stichprobengrofen vari-
ierten von n = 24 bis n = 1755 (Median n = 322). Mit Ausnahme einer Studie verfiigten die kontrol-
lierten Studien tiber keine addquaten Kontrollbedingungen, was eindeutige Schlussfolgerungen er-
heblich erschwert.

Die nicht kontrollierten Studien (n = 11) hatten meist Pilotcharakter mit kleinen Stichproben (Median
n =29, Range n = 7-144) und wurden etwa gleich héufig im Einzel- (n = 5) und Gruppensetting (n
= 5) durchgefiihrt. Bis auf eine Studie zeigten alle eine signifikante Symptomreduktion, teils mit
Remissionsraten iiber 30 %. Eine Studie fand zunéchst keine signifikante Verdnderung im PHQ, aber
in einer anderen Messskala, wihrend eine spatere Untersuchung mit groBerer Stichprobe auch im
PHQ signifikante Effekte zeigte — allerdings unter Zulassung zusitzlicher Medikation. Da Storfak-
toren kaum erfasst wurden, sind die Ergebnisse schwer zu interpretieren. Dennoch liefern die Studien
wertvolle Erkenntnisse, da Psychotherapie keine Symptomverschlechterung bewirkte und tiberwie-
gend akzeptiert wurde. Hohe Abbruchraten (> 20 %) traten nur in zwei Studien auf.

Nur eine Studie wurde als hochqualitativ bewertet. Sechs RCTs erreichten eine moderate Qualitét,
wihrend zwei als niedrig eingestuft wurden, meist aufgrund unzureichender Ergebnisdarstellungen
oder hoher Abbruchraten. Nicht-randomisierte Studien zeigten insgesamt eine geringe methodische
Qualitit: Acht wurden als niedrig und drei als mittel bewertet. Haufig fehlte die Beriicksichtigung
von Storfaktoren.

Study II (Heba Alkailani* , Franka Metzner* , Cornelia Uhr , Lena Jelinek , Mona Dietrichkeit
, Silke Pawils 2024). Bei der Bewertung der 103 Ubersetzungen wurden 86 (83%) als semantisch
problematisch, 14 (14%) als idiomatisch problematisch und 3 (3%) als erfahrungsgemif3 problema-
tisch eingestuft. Etwa 83% der Ubersetzungen wurden als unproblematisch und 6% als problematisch
bewertet.

Beispiele fiir Anderungen sind die Anpassung von ,,Kennen Sie das? zu ,, Kennen Sie Ahnliches von
sich?“ und von ,,Der Kopf konnte weich landen.” zu ,,Der Kopf kdnnte sanft fallen.” Der Begriff
,QGeistiger Filter wurde zu ,,Mentale Klarheit” und die Redewendung ,,Eigenlob stinkt“ zu ,,Wer
sich lobt, der liigt.” Auch ,,ein Glas guten Weines* wurde zu ,,eine Tassee Kaffee* gedndert. Von 27
Abbildungen wurden 21 (78%) als unproblematisch bewertet, wihrend bei einigen, wie dem Bild
einer Wahrsagerin mit einer Glaskugel, kulturelle Bedenken aufkamen. Das Bild wurde durch eine
Darstellung von Hand-, Karten- oder Kaffeesatzlesen ersetzt. Ein weiteres Bild einer Frau in riicken-
freiem Kleid wurde durch eine Abbildung einer Frau in riickenbedeckender Kleidung ersetzt, um

Unwohlsein zu vermeiden.
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Wahrend der Pilotstudie lag die Teilnehmerzahl pro Modul zwischen 8 und 11 (Teilnahmequote: 73
% - 100 %). Die durchschnittliche Bewertung der Module variierte zwischen 4,4 und 4,7, wobei etwa
86 % der Teilnehmenden angaben, etwas Neues gelernt zu haben, und alle bestétigten, dass ihre
Werte beriicksichtigt wurden. Das Modul zum Thema ,,Selbstwert™ erzielte mit 4,7 die hochste Be-
wertung, wihrend das Modul ,,Denken und Schlussfolgern (Teil 1) mit 4,4 am niedrigsten bewertet
wurde. Im Verlauf des Trainings nahm das Wohlbefinden der Teilnehmenden zunichst zu (1. Modul:
3,3, 4. Modul: 4,8), zeigte jedoch im 5. und 6. Modul einen Riickgang, bevor es zum Ende des Pro-
gramms wieder anstieg. Die freitextlichen Riickmeldungen betrafen vor allem das hohe Sprechtempo
sowie die Auswirkungen hoch belasteter Patient*innen auf die Gruppendynamik und die Motivation

der Teilnehmenden.

8. Diskussion der Studien, der Studienergebnisse und Limitationen

Im systematischen Review zeigte sich anhand von 17 eingeschlossenen Studien, dass eine psycholo-
gische Behandlung, die mehrere soziale und emotionale Belastungsfaktoren im Zusammenhang mit
Migration bei depressiven Patient*innen adressiert, der kognitiven Verhaltenstherapie bei depressi-
ven Migrant*innen iiberlegen war und dass kulturadaptierte kognitive Verhaltenstherapie (CA-CBT)
dabei hohe Effektgrofien zeigte. Zudem fiihrte der Einsatz von Dolmetschern zu einer Verbesserung
der Symptome.

Trotz unterschiedlicher Studienbedingungen, Forderstrukturen und Studiendesigns fillt auf, dass in
Deutschland durchgefiihrte Studien vergleichsweise geringe StichprobengréBen aufweisen. Dieses
wiederkehrende Muster kann auf Rekrutierungsschwierigkeiten hinweisen, die wiederum auf die be-
stehende strukturelle Barrieren im Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung hindeuten.

Die Wahl der Ein- und Ausschlusskriterien — hier die inhaltliche Fokussierung auf Depressionen —
und deren Nennung sichert einerseits die Replizierbarkeit. Die Operationalisierung von Depression
sowie des Ausschlusskriteriums PTBS wurde jedoch in den Studien sehr heterogen vorgenommen
und auch von den Gutachterinnen unterschiedlich bewertet. Kiinftig wére hier eine starkere Prazisie-
rung erforderlich.

Dariiber hinaus blieben einige Studien unberiicksichtigt, da sie entweder gemischte Stichproben un-
tersuchten, die nicht ausschlieflich aus Gefliichteten bestanden, oder sich auf intern Vertriebene be-
zogen, die keinem postmigrationsbedingten Stress ausgesetzt waren.

In der zweiten Studie wurde die arabische Version des KA-D-MKT-Trainings in einem detaillierten
Ubersetzungs- und Adaptationsprozess zusammen mit Expert*innen erstellt.

Es zeigte sich, dass neben der Ubersetzung auch zahlreiche sprachliche Modifikationen notwendig
waren und einige Abbildungen an die Zielgruppe angepasst werden mussten. Im Ergebnis fanden die
Teilnehmer*innen die arabische Sprache in den Modulen verstiandlich und alle Sinnbilder, Verglei-

che sowie Situationen und Beispiele wurden als nachvollziehbar bewertet. Das KA-D-MKT zeigte
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eine hohe Akzeptanz, da alle 8 Module hinsichtlich Spal3, Lernen, Niitzlichkeit, Motivation zur Um-
setzung im Alltag, Verstiandlichkeit der Sprache und der Beachtung von Werten und Traditionen
positiv bewertet wurden.

Die niedrigen Zustimmungsraten beim Item ,,Ich habe etwas Neues gelernt konnten durch mogliche
Nebenwirkungen des D-MKTs erklart werden. In einer randomisierten kontrollierten Studie wurde
als haufigste Nebenwirkung der D-MKT eine Enttduschung iiber den subjektiv wahrgenommenen
Nutzen der Studienbehandlung berichtet (Dietrichkeit ef al.).

Insbesondere im ersten Modul konnten die niedrigen Zustimmungsraten beim Item ,,Ich habe etwas
Neues gelernt* mit dem dort beobachteten niedrigen Wohlbefinden in Verbindung stehen. Empiri-
sche Befunde belegen, dass positiver Affekt die Offenheit fiir neue Informationen sowie eine flexible,
integrative Informationsverarbeitung fordert (Fredrickson, 2001).

Das Modul, das hinsichtlich Akzeptanz und Versténdlichkeit am schlechtesten bewertet wurde, wies
zugleich die niedrigsten Werte im Wohlbefinden auf. Umgekehrt zeigte das am besten bewertete
Modul die hochsten Wohlbefindenswerte. Dieses Ergebnis ldsst sich durch den Einfluss von Akzep-
tanz und Versténdnis auf das subjektive Wohlbefinden erkliren — ein Zusammenhang, der der Be-
deutung einer positiven therapeutischen Allianz vergleichbar ist (Tschuschke et al., 2020).

Im Verlauf der Studie zeigte sich, dass das subjektive Wohlbefinden wéhrend der Durchfiihrung des
D-MKT, éhnlich wie bei Heim et al., 2021, zunahm. Zukiinftige Studien sollten den Riickgang des
Wohlbefindens im fiinften und sechsten Modul untersuchen und Verbesserungsvorschlige priifen.
Die Studie weist mehrere Limitationen auf. Die kleine, nicht représentative Stichprobe verhindert
eine Generalisierung der Ergebnisse. Die mangelnde Représentativitit ist vermutlich darauf zuriick-
fiihren, dass die Studie primér therapieoffene Personen einbezog, wihrend skeptische Gefliichtete
unberiicksichtigt blieben.

Der hohe Frauenanteil in der Stichprobe (64 %) spiegelt das bekannte Inanspruchnahmeverhalten
wider, da Frauen haufiger therapeutische Hilfe suchen (Beiz & Riecher-Rossler). In der arabischen
Gemeinschaft wird der Mann traditionell als Familienoberhaupt wahrgenommen, was moglicher-
weise dazu gefiihrt hat, dass Ménner aufgrund familidrer Verpflichtungen seltener erreicht wurden

(Akhtar et al., 2021).

9. Fazit und Ausblick.

Das DMKT wurde erstmals in eine arabische Version tiberfiihrt und auf Akzeptanz sowie Verstand-
lichkeit evaluiert. Die finale Version ist unter (https://clinical-neuropsychology.de/ka-dmkt/) 6ffent-
lich zugénglich. Die Pilotstudie zeigt, dass das KA-DMKT aufgrund seiner kulturellen Adaptation
eine hohe Akzeptanz und Verstiandlichkeit bei arabischsprachigen Gefliichteten erzielt. Zukiinftige
Untersuchungen sollten kliren, ob dieses kulturell adaptierte Training langfristig eine Verbesserung

der depressiven Symptome bewirken kann (Wirkevaluation). Dazu wére insbesondere die Rekrutie-
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rungsstrategie sorgfaltig hinsichtlich Représentativitét zu planen, um Frauen und Manner sowie Ge-
fliichtete mit und ohne Vorbehalten gegeniiber therapeutischen Interventionen gleichermaf3en einzu-
schlieBen.

In der systematischen Ubersichtsarbeit wird die Wirksamkeit von Psychotherapie bei Gefliichteten
und Asylsuchenden mit Depressionen grundsitzlich aufgezeigt. Aufgrund der begrenzten Anzahl
und methodischen Qualitit der Studien konnen jedoch keine spezifischen Therapieempfehlungen
abgeleitet werden. Angesichts der hohen Privalenz depressiver Symptomatik in dieser Zielgruppe
besteht somit ein dringender Forschungsbedarf. Studien zur Therapiewirksamkeit bei Gefliichteten
miissen allerdings kulturelle Adaptation gemél etablierter Modelle (z. B. Bernal & Saez-Santiago,
2006; Chu & Leino, 2017; Heim & Kohrt, 2019) sowie postmigrationsbedingte Stressoren und die

Lebenswelten der Zielgruppe stirker einbeziehen.
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Psychological interventions for refugees

with depression: a systematic literature review

Cornelia Uhr'?, Silke Pawils', Nexhmedin Morina?, Heba Alkailani' and Franka Metzner'?"

, Abstract

Background Ongoing global crises are forcing an increasing number of people to seek refuge in other countries.
Refugees have often experienced multiple potentially traumatic events before and during their flight and are bur-
dened by psychosocial problems in exile. Epidemiological research suggests that many refugees suffer from depres-
sion and need psychological care. Yet, a systematic review of psychological interventions for refugees with depression
is lacking.

Method After registering in the International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), a systematic
search for trials of psychological interventions for adult refugees with depression was conducted across three elec-
tronic databases (MEDLINE, Web of Science, & PsycINFO). Relevant data reported in original journal publications were
extracted, synthesized and assessed qualitatively by two independent raters. The methodological quality of included
trials was assessed.

Results Of 1316 publications, a total of 20 studies met eligibility criteria. Nine of these trials were carried out in an
individual setting and ten in a group setting, with one of the trials being conducted digitally. Nine studies were
designed as a randomized controlled trial (RCT), with only one of them using an active control group. In nine trials,
the use of an interpreter was reported. Three of the trials applied multimodal treatments, and a total of sixteen studies
applied manualized treatments. Seventeen interventions were adaptations of treatment programs developed in high
income countries within a western context. Overall, nineteen out of twenty trials reported a significant improvement
in depressive symptoms. Culturally adapted cognitive behavioural therapy (CA-CBT) was most frequently used (4
RCTs) and produced large effect sizes. Overall, all trials had limitations in study design.

Conclusions Our current review suggests that psychological interventions, and in particular CA-CBT interventions,
can significantly improve depressive symptoms in refugees. However, the small number of trials and limitations
in study design underscore the need for more research in this field.

The protocol for this review was registered in PROSPERQ; registration number: CRD42021251943.
Keywords Refugees, Asylum seekers, Depression, Psychological intervention, Group intervention

Background

According to the United Nations High Commissioner for
;,Caor:,izsﬁ,?:sxfe: Refugees (UNHCR) [1], there was a global total of 108.4
fmetzner@ukede million forcibly displaced persons at the end of 2021.
' Department of Medical Psychology, University Medical Centre Refugees often report numerous potentially traumatic
lHam.burg~Eppendorf, Hambirg, Cemany, . experiences before they arrive in exile [2, 3]. Research
Institute of Psychology, University of Muinster, Munster, Germany
3 Educational Science with a focus on Special Education (‘Emotional on refugee mental health has therefore focused heav-
and Social Development”), University of Siegen, Siegen, Germany ily on post-traumatic stress disorder (PTSD), which is
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very prevalent in this population [4]. Yet, depression is
similarly prevalent in refugees [5-7]. Literature reviews
by Turrini et al. [4] and Lindert et al. [8] revealed that
up to 44% of asylum seekers and refugees suffer from
depression. Importantly, both pre-migration traumatic
experiences as well as migration itself make migrants vul-
nerable to depression [9]. Depression is a severe mental
condition, which may significantly impair both language
acquisition and social participation, and as such hinder
integration into the host society. In addition to the indi-
vidual suffering of refugees, the host society also faces
increased costs if depression remains untreated, for
example due to extended payment of social benefits [10].

Despite the high prevalence of depression in refugees,
existing research on the efficacy of psychological inter-
ventions for refugees has mainly focused on reducing
PTSD symptoms [4, 11]. Meta-analyses on the treatment
of PTSD suggest that psychological interventions, and
trauma-focused interventions in particular, are effective
in reducing PTSD in refugees [12-16]. Furthermore, a
subset of these trials suggests that interventions aimed at
reducing PTSD are also effective in reducing comorbid
depressive symptoms [15, 17].

The only published meta-analysis that explicitly cov-
ered refugees suffering from a depressive disorder is from
Kip et al. [15]. This systematic review of randomized
controlled trials (RCTs) on the efficacy of psychologi-
cal interventions for PTSD and depression in refugees
did not identify any trial focusing on depression alone.
Kip et al. [15] found information about the percent-
age of patients with major depression in only four out
of a total of 14 included trials [18-21], yielding a mean
rate of 88.98%. Buhmann et al. [19] investigated the effi-
cacy of Cognitive Behavioural Therapy (CBT), whereas
Adenauer et al. [18], Hensel-Dittmann et al. [20] and
Stenmark et al. [21] examined the efficacy of Narrative
Exposure Therapy.

Overall, a recent overview of systematic reviews on
mental health among refugees [11] found no systematic
review focusing mainly on refugees with a clinically rel-
evant depression.

Against this background, we aimed at systematically
exploring current psychological intervention studies for
clinical depression in refugees. We focused on both con-
trolled and uncontrolled studies conducted with patients
who met criteria for a depressive disorder.

Materials and methods

Our methodological approach is based on the guidelines
for the implementation and analysis of systematic reviews
[22-25], which describe the research process and tools to
summarize evidence relevant for decision-makers. This
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study also followed the Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020
statement [26] , including the recommended checklist for
the publication of systematic reviews. The protocol for
this review was registered in the International Prospec-
tive Register of Systematic Reviews (PROSPERO; reg-
istration number: CRD42021251943) after piloting the
study selection process and before formal screening of
search results against eligibility criteria.

Inclusion and exclusion criteria

The inclusion and exclusion criteria were selected
according to the Population, Intervention, Comparison,
Outcome, and Study design (PICOS) format [24], see
Table 1. The main structured research question describ-
ing the PICOS scheme was defined as “In adult refugees
with depression (P), do psychological interventions (1),
independent of a control group (C) improve depressive
symptoms (O) in a pre-post study design (S)?".

In accordance with the International Organization
for Migration [27], we defined the key terms as follows:
Refugees as individuals who fled their country of ori-
gin to escape persecution for reasons of race, religion,
nationality, membership of a particular social group or
political opinion; asylum-seekers as those who left their
country and are seeking refugee status in another coun-
try and awaiting a response to this claim; and undocu-
mented migrants as individuals who migrated through
irregular channels (i.e., movement outside of regulatory
norms without the necessary authorization or docu-
ments required under immigration regulations) or who
remained in a country without authorization or docu-
ments required under immigration regulations [27]. We
applied the following inclusion criteria : (a) Being older
than 17 years old and being a refugee or asylum seeker
or undocumented migrant in a host country; (b) Meet-
ing criteria for a diagnosis of depression as measured by
an instrument based on the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) [28] or International
Classification of Diseases (ICD) [29]. Studies with partic-
ipants with comorbid mental disorders were included; (c)
Psychological interventions were applied to treat depres-
sion. We considered both face-to-face and online treat-
ment modalities.

Information sources

A search of peer-reviewed primary literature was con-
ducted in October 2024 in the scientific databases
Medline, PsycINFO, and Web of Science. There was no
restriction on the publication period, but publications
needed to have an abstract in English or German.
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Table 1 Inclusion and exclusion criteria based on PICOS scheme

Page 3 of 32

Patient / Population

IC1.1 Adults (>=18 years old)

IC1.2 Any depressive disorder at baseline (depression must be one inclusion criterion or the number of participants with depression must
be given as a percentage). Comorbid diagnoses are accepted. Depression has been measured with a measure of depression based
on the ICD or DSM

IC13 Refugees or asylum seekers or undocumented migrants (definition according to International Organization for Migration (IOM))

EC1 Internally displaced persons, other migrants

Intervention

IC21 Psychological intervention
such as
+ CBT: psychological therapies that use cognitive, behavioural or cognitive
behavioural techniques
« Behaviour therapies
« Integrative therapies, like IPT
« Psychodynamic therapy
- Systemic therapy
« Other psychological interventions, e.g. counselling, psychoeducation, training
All treatment modalities were considered for inclusion, such as face-to-face or online

1C22 The intervention focuses on depression

EC2 Primary focus on PTSD or mainly trauma exposition

Comparator

IC3 Not relevant (a comparator does not have to be present)

Outcome

IC4 Primary outcome: improvement in the severity of symptoms of depressive episodes/disorders
« recording of symptoms according to ICD or DSM

Publication

IC5 Original studies published as peer reviewed journal articles with abstract and title in German or English language; no language
restrictions in full text

EC5.1 Unpublished studies, book chapters, congress contributions, doctoral theses

EC5.2 Same sample analysed in two or more publications

EC5.3 Full text not available

EC54 Relevant results not presented in the full text

Study design

IC6 Study design of an intervention study:

« pre-post comparison sufficient; control group does not have to exist
PICOS Pop Intervention Comparison Outcome and Study design (PICOS), CBT Cognitive behavioural therapy, IPT Inter personal therapy, PTSD Post-traumatic-

stress disorder, /CD International classification of diseases, DSM Diagnostic and statistical manual of mental disorders

Table 2 Terms used in systematic database literature search

Category English language

A: Depression depress* or MDD

refugee* or asylum seeker*
or evacuee* or displaced per-
son* or displaced people

B: Refugee

treatment* or intervention*
or therapy or psychotherapy
or counselling® or trial*

or training®

C: Intervention

Search strategy

Before starting the search process, preliminary searches
were carried out. The search string was tested in the
database Medline to optimize our methodology and

focus. In addition, we searched the PROSPERO database
for any ongoing systematic review on our topic, yet we
found none. For our final search string see Table 2.

Screening and study selection

Citations identified from the systematic search were
exported to the reference management tool Citavi 6.
Duplicates were removed and two independent review-
ers, Cornelia Uhr (CU) and Franka Metzner (FM)
screened all titles and abstracts using the inclusion and
exclusion criteria, labelling excluded references with
the reason for exclusion [23]. Publications labelled as
“excluded” by both authors were removed, while pub-
lications that received conflicting votes (ineligible vs.
potentially or probably eligible) were discussed until
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consensus was reached. The agreement rate was meas-
ured by determining the percentage of the sum of all
matching “included” and “excluded” references, where
the total number of all double screened references rep-
resented 100%. Interrater reliability was calculated for
the studies using Cohen’s Kappa.

Data extraction and synthesis

The selection of characteristics to be extracted from
the included primary studies was discussed with the
research team, CU and FM, and unanimous agreement
was reached. After reviewing the full texts against the
inclusion criteria, k=20 studies were included into the
systematic review. Using a structured table for data syn-
thesis, relevant information was coded for describing the
studies included.

Assessment of methodological study quality and risk

of bias

Two reviewer, CU and FM, independently rated the qual-
ity of the included trials by using the Mixed Method
Appraisal Tool (MMAT) [30]. The MMAT was chosen
because it is designed for mixed methods review and
includes studies without a control condition. Out of five

2454 of records identified through
database searching; Psychinfo 741,
Medline 796, Web of Science 917

Page 4 of 32

possible study types assessable using the MMAT, only
the categories “Quantitative randomized controlled tri-
als” and “Quantitative non-randomized trials” were used
for the current literature review. The quality criteria were
each rated as “met’, “not met” or “not enough informa-
tion available’, and methodological study quality was sub-
sequently rated as “high’, “medium” or “low. For a rating
of “high” methodological study quality all quality criteria
had to be met. A study was rated as having “medium”
methodological quality if 3—4 quality criteria were met.
A rating of “low” methodological quality was given if
0-2 quality criteria were met. Conflicting assessments
between reviewers were discussed until consensus was
reached and/or an independent third reviewer was asked
when there was no consensus.

Results

Study selection

The study selection process is shown in Figure 1. After
removing duplicates (k=1138 hits), two independent
researchers screened titles and abstracts of the remaining
k=1316 hits (agreement rate: 0,92%, interrater reliabil-
ity Cohen's Kappa = 0,43); k=1225 hits were excluded.
The full texts of the remaining 89 publications were

No additional records identified
through other sources (other
reviews)

4

’ 1316 of records after duplicates removed ‘

‘bl 1225 of records excluded

69 of full-text articles
excluded, with reason

&
: !
o
=
5
o
1316 of records screened
m l
@
= 89 of full-text articles
< assessed for eligibility
5 20 of studies included in
= qualitative synthesis
Q.
]
Q.

Fig. 1 PRISMA-Flow-Diagram for the presentation of study selection process following Moher et al. (2009)
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Table 3 Overview of excluded studies with reason for exclusion (k=69)
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Citation

Reason for exclusion

Respec-
tive PICOS
criteria

Acarturk, C; Konuk, E; Cetinkaya, M.; Senay, |; Sijbrandij, M.; Gulen, B,; Cuijpers,
P.(2016): The efficacy of eye movement desensitization and reprocessing

for post-traumatic stress disorder and depression among Syrian refugees:
results of a randomized controlled trial. In: Psychological Medicine 46 (12), S.
2583-2593. https://doi.org/10.1017/5S0033291716001070

Acarturk, Ceren; Konuk, Emre; Cetinkaya, Mustafa; Senay, Ibrahim; Sijbrandij,
Marit; Cuijpers, Pim; Aker, Tamer (2015): EMDR for Syrian refugees with posttrau-
matic stress disorder symptoms: Results of a pilot randomized controlled trial.
In: Eur J Psychotraumatol 6. https://doi.org/10.1037/t00742-000

Ahmad, J, Okwuowulu, C, Sanusi, B, Bello, S. A, Talabi, F. O, Udengwu, N., &
Gever, V. C. (2022). Impact of social media-based dance therapy in treating
depression symptoms among victims of Russia-Ukraine war. Health Promotion
International, 37(6). https://doi.org/10.1093/heapro/daac172

Akhtar, A, Bawaneh, A, Awwad, M, Al-Hayek, H, Sijbrandij, M., Cuijpers, P, &
Bryant, R. A. (2021). A longitudinal study of mental health before and during
the COVID-19 pandemic in Syrian refugees. European Journal of Psychotrauma-
tology, 12(1), 1,991,651. https://doi.org/10.1080/20008198.2021.1991651

Baird, Martha; Bimali, Milan; Cott, Ashley; Brimacombe, Michael; Ruhland-Petty,
Therese; Daley, Christine (2017): Methodological challenges in conducting
research with refugee women. In: Issues Ment Health Nurs 38 (4), S. 344-351.
https://doi.org/10.1080/01612840.2017.1291775

Bastin, P; Bastard, M.; Rossel, L; Melgar, P; Jones, A; Antierens, A. (2013): Descrip-
tion and predictive factors of individual outcomes in a refugee camp based
mental health intervention (Beirut, Lebanon). In: PLoS ONE [Electronic Resource]
8 (1), e54107. https//doi.org/10.1371/journal pone.0054107

Blackwell, M. A, Yeater, E. A, Ahmad, S., & Selmo, P. (2022). Sustaining psycho-
therapist effectiveness and independence: An exploratory study with displaced
persons in Kurdistan, Irag. Traumatology. Advance online publication. https://
doi.org/10.1037/trm0000417

Boege, K., Karnouk, C [C], Hoell, A [A], Tschorn, M., Kamp-Becker, | [1], Pad-
berg, F [F], Ubleis, A, Hasan, A [A], Falkai, P [P], Salize, H. J, Meyer-Lindenberg,
A, Banaschewski, T [T], Schneider, F, Habel, U [U], Plener, P [P], Hahn, E [E],
Wiechers, M [M], Strupf, M [M], Jobst, A.... Bajbouj, M [M] (2022). Effectiveness
and cost-effectiveness for the treatment of depressive symptoms in refugees
and asylum seekers: A multi-centred randomized controlled trial. LANCET
REGIONAL HEALTH-EUROPE, 19. https//doi.org/10.1016/j.lanepe.2022.100413

Bryant, R. A, Bawaneh, A, Awwad, M, Al-Hayek, H,, Giardinelli, L, Whitney, C,
Jordans, M. J. D, Cuijpers, P, Sijbrandij, M, Ventevogel, P, Dawson, K., Akhtar, A,
& STRENGTHS Consortium (2022). Twelve-month follow-up of a randomised
clinical trial of a brief group psychological intervention for common mental
disorders in Syrian refugees in Jordan, Epidemiology and Psychiatric Sciences,
31, e81. https://doi.org/10.1017/52045796022000658

Buhmann, C. B; Nordentoft, M,; Ekstroem, M.; Carlsson, J.; Mortensen, E. L. (2018):
Long-term treatment effect of trauma-affected refugees with flexible cogni-
tive behavioural therapy and antidepressants. In: Psychiatry Research 264, S.
217-223. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.03.069

Buhmann, C. B.C; Nordentoft, M,; Ekstroem, M,; Carlsson, J; Mortensen, E. L.
(2016): The effect of flexible cognitive-behavioural therapy and medical treat-
ment, including antidepressants on post-traumatic stress disorder and depres-
sion in traumatised refugees: pragmatic randomised controlled clinical trial. In:
British Journal of Psychiatry 208 (3), 252-+. https://doi.org/10.1192/bjp.bp.114.
150961

Buhmann, C; Mortensen, E. L; Nordentoft, M; Ryberg, J; Ekstrom, M. (2015):
Follow-up study of the treatment outcomes at a psychiatric trauma clinic

for refugees. In: Torture 25 (1), S. 1-16. Online verfigbar unter https://ovidsp.
ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&CSC=YANEWS=N&PAGE=fulltext&D=med12&AN=
26021344

Primary focus on PTSD

Primary focus on PTSD or trauma exposition

Not only refugees and asylum seekers

No depressive disorder, wrong focus

No depressive disorder

Internally displaced persons

No depressive disorder

Age <18 included

No depressive disorder

Primary focus on PTSD or trauma exposition

Primary focus on PTSD or trauma exposition

Primary focus on PTSD or trauma exposition

EC2

EC2

IC13

1C1.2,22

IC12

EC1

IC12

IC11

IC12

EC2

EC2

EC2

21



Uhr et al. BMC Psychiatry (2025) 25:26

Table 3 (continued)

Page 6 of 32

Citation
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tive PICOS
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Carlsson, Jessica Mariana; Mortensen, Erik Lykke; Kastrup, Marianne (2005): A Fol-
low-Up Study of Mental Health and Health-Related Quality of Life in Tortured
Refugees in Multidisciplinary Treatment. In: J Nerv Ment Dis 193 (10), S. 651-657.
https//doi.org/10.1097/01.nmd.0000180739.79884.10

Carlsson, Jessica Mariana; Olsen, Dorte Reff; Kastrup, Marianne; Mortensen, Erik
Lykke (2010): Late mental health changes in tortured refugees in multidisci-
plinary treatment. In: J Nerv Ment Dis 198 (11), S. 824-828. https://doi.org/10.
1097/NMD.0b013e3181f97be3

Carlsson, Jessica Mariana; Olsen, Dorte Reff; Mortensen, Erik Lykke; Kastrup,
Marianne (2006): Mental Health and Health-Related Quality of Life: A 10-Year
Follow-Up of Tortured Refugees. In: J Nerv Ment Dis 194 (10), S. 725-731.
https://doi.org/10.1097/01.nmd.0000243079.52138.b7

Corna, F; Tolail, F; Chowdhury, M. RR; Bizouerne, C. (2019): Supporting maternal
mental health of Rohingya refugee women during the perinatal period to pro-
mote child health and wellbeing: a field study in Cox's Bazar. In: INTERVEN-
TION-INTERNATIONAL JOURNAL OF MENTAL HEALTH PSYCHOSOCIAL WORK
AND COUNSELLING IN AREAS OF ARMED CONFLICT 17 (2), S. 160-168. https://
doi.org/10.4103/INTV.INTV_28_19

Danner, C. C; Robinson, B. BE; Striepe, M. |; Rhodes, P. FY. (2007): Running

from the demon: Culturally specific group therapy for depressed Hmong
women in a family medicine residency clinic. In: WOMEN & THERAPY 30 (1-2), S.
151-176. https://doi.org/10.1300/J015v30n01_07

Davies, J; McKenna, M;; Bayley, J; Denner, K; Young, H. (2020): Using engage-
ment in sustainable construction to improve mental health and social connec-
tion in disadvantaged and hard to reach groups: a new green care approach. In:
Journal of Mental Health 29 (3), S. 350-357. https://doi.org/10.1080/09638237.
2020.1714001

de Am Graaff; Cuijpers, P; McDaid, D, Park, A; Woodward, A; Bryant, R. A, et al.
(2020): Peer-provided Problem Management Plus (PM plus) for adult Syrian refu-
gees: a pilot randomised controlled trial on effectiveness and cost-effectiveness.
In: EPIDEMIOLOGY AND PSYCHIATRIC SCIENCES 29. https://doi.org/10.1017/
$2045796020000724

Dix-Peek, D; Werbeloff, M. (2018): Evaluation of the efficacy of a South African
psychosocial model for the rehabilitation of torture survivors. In: Torture 28 (1),
S. 34-57. Online verfiigbar unter https://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=J5&
CSC=YNEWS=N&PAGE=fulltext&D=med15&AN=30047490

Dzubur-Kulenovic, A; Weine, S. M,; Pavkovic, I. (2001): [Psychotherapeutic
testimony be refugees from Bosnia-Herzegovina: a pilot study]. [Croatian]. In:
Medicinski Arhiv 55 (1 Suppl 1), S. 47-51. Online verfiigbar unter https://ovidsp.
ovid.com/ovidweb.cgi?7T=JS&CSC=YANEWS=N&PAGE=fulltext&D=med4&AN=
11795194

ElBarazi, A. S, Tikamdas, R, Ahmed, S., & Ramadan, S. (2022). Cognitive Process-
ing Therapy for the Treatment of PTSD, Depression and Anxiety in Syrian Refu-
gees in Egypt. INTERVENTION-INTERNATIONAL JOURNAL of MENTAL HEALTH
PSYCHOSOCIAL WORK and COUNSELLING in AREAS of ARMED CONFLICT, 20(2),
179-187. https://doi.org/10.4103/intvintv_33_21

ElBarazi, A. (2023). Cognitive Processing Therapy for the Treatment of PTSD,
Depression, Anxiety Symptoms and Difficulties in Emotion Regulation in Syrian
Refugee Women Exposed to Intimate Partner Violence. Intervention Journal

of Mental Health and Psychosocial Support in Conflict Affected Areas, 21(2).
httpsy//journals.lww.com/invn/fulltext/2023/21020/cognitive_processing_thera
py_for_the_treatment_of.3.aspx

Fox, P.G,; Cowell, ). M; Montgomery, A. C; Willgerodt, M. A, (1998): Southeast
Asian refugee women and depression: a nursing intervention. In: International
Journal of Psychiatric Nursing Research 4 (1), S. 423-432, Online verfiigbar
unter https://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi? T=JS&CSC=YANEWS=N&PAGE=fullt
ext&D=med4&AN=10474398

Fox, Raymond (1984): The Indochinese: Strategies for health survival. In: Int J Soc
Psychiatry 30 (4), S. 285-291. https://doi.org/10.1177/002076408403000405

No depressive disorder

No depressive disorder

Not an intervention study

Age < 18 and Depression diagnosis not met

Not only refugees and asylum seekers

Not only refugees and asylum seekers

No depressive disorder

Not only refugees and asylum seekers

Primary focus on PTSD or trauma exposition

No depressive disorder

No depressive disorder

Full-text not available

No intervention study

IC1.2

IC1.2

IC6

IC11;12

IC13

IC13

IC1.2

IC13

EC2

IC12

IC1.2

EC53

IC6

22
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Goodkind, Jessica R; Bybee, Deborah; Hess, Julia Meredith; Amer, Suha;
Ndayisenga, Martin; Greene, R. Neil et al. (2020): Randomized controlled trial
of a multilevel intervention to address social determinants of refugee mental
health. In: Am J Community Psychol 65 (3-4), S. 272-289. https://doi.org/10.
1002/ajcp.12418

Graaff, Anne M. de; Cuijpers, Pim; Acarturk, Ceren; Bryant, Richard; Burchert,
Sebastian; Fuhr, Daniela C. et al. (2020): Effectiveness of a peer-refugee delivered
psychological intervention to reduce psychological distress among adult Syrian
refugees in the Netherlands: Study protocol. In: Eur J Psychotraumatol 11 (1),
https//doi.org/10.1080/20008198.2019.1694347

Greene, M. C, Muro, M, Kane, J. C, Young, E., Paniagua-Avila, A, Miller-Suchet,
L..... Verdeli, H. (2024). Task Sharing and Remote Delivery of Brief Interpersonal
Counseling for Venezuelan Migrants and Refugees Living in Peru dur-

ing the COVID-19 Pandemic: A Mixed-Methods Pilot Study. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 21(2). https://doi.org/10.3390/ijerp
h21020166

Haddad Kreidie, L., Sakhi, S, Wardani, F, AlSabah, I, & Anbar, K. The Impact

of Dramatherapy on the Mental Health of Socioeconomically Disadvantaged
and Refugee Women in Lebanon. Journal of Social Service Research, 1-17.
https://doi.org/10.1080/01488376.2024.2349236

Heim, E; Ramia, J. A; Hana, R. A; Burchert, S,; Carswell, K; Cornelisz, |. et al. (2021):
Step-by-step: Feasibility randomised controlled trial of a mobile-based interven-
tion for depression among populations affected by adversity in Lebanon. In:
INTERNET INTERVENTIONS-THE APPLICATION OF INFORMATION TECHNOLOGY
IN MENTAL AND BEHAVIOURAL HEALTH 24. https://doi.org/10.1016/j.invent.
2021.100380

Husby, Simon Ruben; Carlsson, Jessica; Mathilde Scotte Jensen, Anna; Glahder
Lindberg, Laura; Sonne, Charlotte (2020): Prevention of trauma-related mental
health problems among refugees: A mixed-methods evaluation of the mind-
spring group programme in denmark. In: J Community Psychol 48 (3), S.
1028-1039. https://doi.org/10.1002/jcop.22323

Jeon, S; Lee, J; Jun, J.Y; Park, Y. S; Cho, J; Choi, J. et al. (2020): The Effectiveness
of Cognitive Behavioral Therapy on Depressive Symptoms in North Korean
Refugees. In: PSYCHIATRY INVESTIGATION 17 (7), S. 681-687. https://doi.org/10.
30773/pi.2019.0134

Kalra, N, Habumugisha, L., & Shankar, A. (2024). Impacts of an abbreviated
personal agency training with refugee women and their male partners on eco-
nomic empowerment, gender-based violence, and mental health: A rand-
omized controlled trial in Rwanda. BMC Public Health, 24(1), 1306. https://doi.
0rg/10.1186/512889-024-18780-8

Khoury, B, & Daouk, S. (2022). Problem-solving skills groups for female Syr-
ian refugees in Lebanon: a study of a mental health intervention. JOURNAL
of REFUGEE STUDIES, 35(1), 662-674. https://doi.org/10.1093/jrs/feab099

Lee, M-S, Seo, Y. E, Mok, Y. E, & Lee, S. H. (2021). Heart Rate Variability after Treat-
ment for Depression in North Korean Defectors. Applied Psychophysiology
and Biofeedback, 46(1), 11-18. https://doi.org/10.1007/510484-020-09491-y

Lehnung, Maria; Shapiro, Elan; Schreiber, Melanie; Hofmann, Arne (2017): Evalu-
ating the EMDR Group Traumatic Episode Protocol with refugees: A field study.

In: JOURNAL OF EMDR PRACTICE AND RESEARCH 11 (3), S. 129-138. https:/doi.
0rg/10.1891/1933-3196.11.3.129

Lindegaard, T, Seaton, F, Halaj, A, Berg, M., Kashoush, F., Barchini, R, Ludvigsson,
M., Sarkohi, A, & Andersson, G. (2021). Internet-based cognitive behavioural
therapy for depression and anxiety among Arabic-speaking individuals in Swe-
den: a pilot randomized controlled trial. Cognitive Behaviour Therapy, 50(1),
47-66. https://doi.org/10.1080/16506073.2020.1771414

No depressive disorder

Study Protocol

Not only refugees and asylum seekers

Not only refugees and asylum seekers

Not only refugees and asylum seekers

No depressive disorder

No depressive disorder

No depressive disorder

Internally displaced persons and others included

No psychological intervention

No depressive disorder

Other migrants included

IC12

IC5

IC13

IC13

IC13

IC1.2

IC1.2

IC12

EC1

IC21

IC1.2

EC1
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Maleku, A, Subedi, B, Kim, Y. K., Haran, H, & Pyakurel, S. (2024). Toward healing-
centered engagement to address mental well-being among young Bhuta-
nese-Nepali refugee women in the United States: Findings from the cultural
leadership project. Journal of Ethnic & Cultural Diversity in Social Work: Innovation
in Theory, Research & Practice, 33(3), 167-185. https://doi.org/10.1080/15313204.
20222161684

Mateos-Fernandez, R, & Saavedra, J. (2022). Designing and assessing of an art-
based intervention for undocumented migrants. Arts & Health, 14(2), 119-132.
https://doi.org/10.1080/17533015.2020.1866623

Medrano, S. G,; Panhofer, H. (2019): Contributions of Dance Movement
Therapy's on the improvement of life and health of migrants. C. In: REVISTA
INCLUSIONES 6, 5. 97-116

Meffert, Susan M; Abdo, Akram Osman; Alla, Omayma Ahmed Abd; Elmakki,
Yasir Omer Mustafa; Omer, Afrah Abdelrahim; Yousif, Sahar et al. (2014): A pilot
randomized controlled trial of interpersonal psychotherapy for Sudanese
refugees in Cairo, Egypt. In: Psychol Trauma 6 (3), S. 240-249. https://doi.org/10.
1037/a0023540

Mitschke, Diane B; Aguirre, Regina T. P; Sharma, Bonita (2013): Common threads:

Improving the mental health of Bhutanese refugee women through shared
learning. In: Soc Work Ment Health 11 (3), S. 249-266. https://doi.org/10.1080/
15332985.2013.769926

Mollica, Richard F; Wyshak, Grace; Lavelle, James; Truong, Toan; Tor, Svang; Yang,
Ten (1990): Assessing symptom change in Southeast Asian refugee survivors

of mass violence and torture. In: Am J Psychiatry 147 (1), S. 83-88. https://doi.
0rg/10.1176/ajp.147.1.83

Nordbrandt, M. S, Vindbjerg, E., Mortensen, E. L [Erik Lykke], & Carlsson, J [Jes-
sica] (2022). Chronicity of posttraumatic stress disorder and comorbid pain
as predictors of treatment response for trauma-affected refugees. Journal

of Traumatic Stress, 35(5), 1393-1404. https://doi.org/10.1002/jt5.22839

Opaas, M., Wentzel-Larsen, T, & Varvin, S. (2022). Predictors of the 10 year course
of mental health and quality of life for trauma-affected refugees after psycho-
logical treatment. EUROPEAN JOURNAL of PSYCHOTRAUMATOLOGY, 13(1).
https//doi.org/10.1080/20008198.2022.2068910

Orang, M., Missmahl, 1., Gardisi, M., & Kluge, U. Internet-Delivered Value Based
Counseling (VBC) Aimed at the Reduction of Post-Migration Psychosocial
Stress-A Pilot Study. JOURNAL of TECHNOLOGY in HUMAN SERVICES. Advance
online publication. https://doi.org/10.1080/15228835.2022.2156973

Orang, T. M, Missmahl, |, am Thoele, Valensise, L., Brenner, A, Gardisi, M., Peter,
H., &Kluge, U. (2022). New directions in the mental health care of migrants,
including refugees-A randomized controlled trial investigating the efficacy

of value-based counselling. CLINICAL PSYCHOLOGY & PSYCHOTHERAPY, 29(4),
1433-1446. https://doi.org/10.1002/cpp.2728

Poudel-Tandukar, K., Jacelon, C. S., Poudel, K. C, Bertone-Johnson, E. R, Rai, S.,
Ramdam, P, & Hollon, S. D. (2022). Mental health promotion among resettled
Bhutanese adults in Massachusetts: Results of a peer-led family-centred Social
and Emotional Well-being (SEW) intervention study. HEALTH & SOCIAL CARE
in the COMMUNITY, 30(5), 1869-1880. https://doi.org/10.1111/hsc.13566

Poudel-Tandukar, K., Jacelon, C. S, Rai, S, Ramdam, P, Bertone-Johnson, E. R, &
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1007/510597-020-00754-w
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(2013): Correlates of symptom reduction in treatment-seeking survivors of tor-
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Age<18

No depressive disorder

No depressive disorder

No depressive disorder

No psychological intervention

No depressive disorder

Age<18

No depressive disorder

Other migrants and residents included

Migrants included

Depression not focus of the intervention

Depression is not focus of the intervention

No depressive disorder

No depressive disorder
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IC1.2

IC13

IC1.2

IC21

IC1.2
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IC1.2
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EC1
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020-04310-5

Renner, Walter; Banninger-Huber, Eva; Peltzer, Karl (2011): Culture-Sensitive
and Resource Oriented Peer (CROP)-Groups as a community based interven-
tion for trauma survivors: A randomized controlled pilot study with refugees
and asylum seekers from Chechnya. In: Australasian Journal of Disaster

and Trauma Studies 2011 (1), S. 1-13. https://doi.org/10.1037/t07469-000
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1077-1084. https://doi.org/10.1007/510903-018-0804-8

Sandahl, H., Carlsson, J [J], Sonne, C [C], Mortensen, E. L [E. L], Jennum, P, &
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approaches. In: Soc Work Ment Health 14 (4), S. 342-359. https://doi.org/10.
1080/15332985.2015.1080205

Sonne, C [Charlotte], Mortensen, E. L [Erik Lykke], Silove, D [Derrick], Palic, S.,

& Carlsson, J [Jessica) (2021). Predictors of treatment outcomes for trauma-
affected refugees—results from two randomised trials. Journal of Affective
Disorders, 282, 194-202. https://doi.org/10.1016/jjad.2020.12.095

Strupf, M [Michael), Wiechers, M [Maren], Bajbouj, M [Malek], Boge, K., Karnouk,
C [Carine), Goerigk, S., Kamp-Becker, | [Inge], Banaschewski, T [Tobias], Rapp,

M [Michael], Hasan, A [Alkomiet], Falkai, P [Peter], Jobst-Heel, A, Habel, U

[Ute], Stamm, T, Heinz, A [Andreas), Hoell, A [Andreas), Burger, M., Bunse, T,
Hoehne, E [Edgar].... Padberg, F [Frank] (2023). Predicting treatment outcomes
of the empowerment group intervention for refugees with affective disorders:
Findings from the MEHIRA project. Journal of Affective Disorders, 323, 241-250.
https://doi.org/10.1016/jjad.2022.11.050

Tay, A. K., Mohsin, M., Foo, C. Y, Rees, S, & Silove, D [D1]. Long-term efficacy

of brief psychological treatments for common mental disorders in Myanmar
refugees in Malaysia: 12-month follow-up of a randomized, active-controlled
trial of integrative adapt therapy v. cognitive behavioral therapy. PSYCHOLOGI-
CAL MEDICINE. Advance online publication. https://doi.org/10.1017/50033
291722003245

Tol, W. A; Augustinavicius, J; Carswell, K; Brown, F. L; Adaku, A; Leku et al. (2018):

Translation, adaptation, and pilot of a guided self-help intervention to reduce
psychological distress in South Sudanese refugees in Uganda. In: GLOBAL MEN-
TAL HEALTH 5. https://doi.org/10.1017/gmh.2018.14

Tol, W. A; Leku; Lakin, D. P; Carswell, K; Augustinavicius, J.; Adaku, A. et al. (2020):
Guided self-help to reduce psychological distress in South Sudanese female
refugees in Uganda: a cluster randomised trial. In: LANCET GLOBAL HEALTH 8
(2), E254-E263

Study Protocol

No depressive disorder

No depressive disorder

No depressive disorder neither focus, Predictor analysis

No original study

No depressive disorder

No depressive disorder

Predictor analysis

Same sample

No depressive disorder

No depressive disorder

IC5

IC1.2

IC1.2

1C12,22,6

ECS5:

IC1.2

IC1.2

IC6

EC52

IC12

IC1.2
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Table 3 (continued)

Page 10 of 32

Citation

Reason for exclusion

Respec-
tive PICOS
criteria

Tran, Sophia N.: Short term, time limited cognitive behavioral therapy of major
depression with Vietnamese refugee women: An analysis of three cases. Pro-
Quest Information & Learning. Online verfligbar unter https://search.ebscohost.
com/login.aspx?direct=true&db=psyh&AN=2006-99002-123&lang=de&site=
ehost-live

Uldall, S. W, Poulsen, D.V, Christensen, S. I, Wilson, L., & Carlsson, J [J] (2022).
Mixing Job Training with Nature-Based Therapy Shows Promise for Increasing
Labor Market Affiliation among Newly Arrived Refugees: Results from a Danish
Case Series Study. INTERNATIONAL JOURNAL of ENVIRONMENTAL RESEARCH
and PUBLIC HEALTH, 19(8). https://doi.org/10.3390/ijerph 19084850

van Es, C. M., Boelen, P. A, Zwaanswijk, M, Te Brake, H., & Mooren, T. (2021).
Family Empowerment (FAME): A feasibility trial of preventive multifamily groups
for asylum seeker families in the Netherlands. Journal of Marital and Family
Therapy, 47(4), 864-881. https://doi.org/10.1111/jmft.12539

Weine, Stevan M, Kulenovic, Alma Dzubur; Pavkovic, Ivan; Gibbons, Robert
(1998): Testimony psychotherapy in Bosnian refugees: A pilot study. In: Am J

Case Study

No full text available

Age < 18 and depression not focus

No depressive disorder

IC6

EC53

IC1.1,22

IC12

Psychiatry 155 (12), S. 1720-1726. https://doi.org/10.1176/ajp.155.12.1720
Weinstein, Netta; Khabbaz, Farah; Legate, Nicole (2016): Enhancing need

No depressive disorder IC12

satisfaction to reduce psychological distress in Syrian refugees. In: J Consult Clin

Psychol 84 (7), S. 645-650. https://doi.org/10.1037/ccp0000095

Westermeyer, Joseph (1988): A matched pairs study of depression
among Hmong refugees with particular reference to predisposing factors

<18 years IC11

and treatment outcome. In: Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 23 (1), 5. 64-71.

https://doi.org/10.1007/BF0 1788445

screened by two independent researchers to assess eli-
gibility (agreement rate: 0,76%, interrater reliability
Cohen's Kappa = 0,5), 69 studies were excluded after full
text screening (see Table 3). Consensus was always pos-
sible during the screening of title and abstract or full-text
screening, so it was not necessary to ask independent
third reviewers for their vote. All available abstracts were
in English and no publication had to be excluded due to
the language criterion.

Populations investigated and background of investigators
Twenty studies fulfilled the inclusion criteria. Apart from
Mateos-Fernindes et al. [31], which treated patients from
the Sub Sahara region (Africa) and Poudel-Tandoukar
et al. [32] investigating a Ukrainian refugee population
(Europe), the patients in the remaining trials were all
from Asia: five studies with refugees from Burma (Myan-
mar), four studies with refugees from Afghanistan/Iran,
four with refugees from Syria, one mixed with Afghani-
stan/Iran and Syria, one study each with refugees from
Sri Lanka, Cambodia and Bhutan. Seventeen interven-
tions were culturally adaptions of an already existing
therapy program or especially developed for refugees
[32-39], the rest of the publications did not provide
enough information in this regard. Apart from two first
authors, the Indian author Vijayakumar and the Turkish

author Acarturk, all first authors were from high income
countries (6 from the USA, 5 from Germany, 2 from
Netherlands, 4 from Australian, 1 from Spain). The host
countries of the refugees were mainly high-income coun-
tries, in particular the USA and Europe (k=10 studies).
Three studies were conducted in Middle Income Coun-
tries [34, 40, 41] and two [33, 36] in low income countries
(see Tables 4 and 5).

Only five trials had 100% of participants with clinical
depression [36, 39, 42—44]. Northwood et al. [43], Wiech-
ers et al. [39] and Cuijpers et al. [36] were quantitative
parallel group-randomized trial studies, the others lim-
ited through a pre-post design not involving a control
group. In ten studies, depression was a necessary inclu-
sion criterion, but in six of these studies, depression
was only one inclusion criterion alongside other mental
disorders like PTSD [33, 34, 36, 40, 43-46]. Six studies
used a diagnostic interview to identify depression [42,
43, 45, 47, 48], while others applied a cut-off score of a
self-report measure to identify patients with potential
clinical depression. Kinzie et al. [42] was the only study
relying on a diagnosis by a health professional conduct-
ing a diagnostic interview based on DSM IV. For more
details about the specificity of each intervention’s focus
on depression, see Table 6.
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Table 6 Strength of focus on depression in the studies included (k=
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20)

First author (year) Reported focus of the inter

B
(DD)

is of Depi Is DD an Inclusion criteria (%DD)?

Quantitative randomized controlled trials

Acarturk (2024) [38] Depression and anxiety, PTSD/func- Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25),  No (47.8)
tional impairment, self-identified depression subscale; cut-off score
problems (2nd) of>1.75
Bolton (2014) [40] Comorbid mental health and function-  Hopkins Symptom Checklist 25 (HSCL-  Yes and/or PTSD (NA)
ing 25), depression subscale
Cuijpers (2022) [36] Depression, impaired functioning Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)  Yes and functional impairment (100)
at posttreatment
De Graaff (2023) (35] Depression, anxiety, post-traumatic Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-  No (68.9)
stress disorder (2nd) 25)
Kananian (2020) [46] PTSD and Depression Mini International Neuropsychiatric Yes and other diagnoses (79)
Interview (MINI)
Northwood (2020) [43] Depression and PTSD Structured Clinical Interview for DSM Yes (100)
-IV (SKID)
Tay (2020) [34] Mental Health Refugee Mental Health Assessment Yes, and others (NA)
Package (RMHAP) depression module
Wiechers (2023) [39) Stress management, emotion regulation Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9); Yes (100)

strategies, psychoeducation

Montgomery-Asberg Depression Rat-

ing Scale (MADRS)

Vijayakumar (2017) [41] Suicidal behaviour (Depression)

Centre for epidemiological Studies-

No (24.7 intervention; 16.6 control)

Revised (CESD-R)

Quantitative non-randomized trials

Berkson (2014) [49] Consequences of torture

Hopkins Symptom Checklist Cambo-

No (52.8)

dian Version (HSCL): scores greater
than orequal to 1.75

Brakemeier (2017) [45] Mental Health

Structured Clinical Interview for DSM

Yes and other diagnoses (54)

-IV (SKID)

Kananian (2017) [47) Trauma related disorders

Mini International Neuropsychiatric

Yes and other diagnoses (56)

Interview (MINI)

Kinzie (2012) [42] Depression and PTSD By psychiatrists after diagnostic inter- No (100);
view based on DSM IV

Mateos-Fernandez (2020)  Depression and Anxiety Beck's Depression Inventory (BDI) No (81)

31]

Pishyar (2012) [44] Depression Depression Anxiety Stress Scale (DASS);  Yes (100)
Score > 28 =extremely severe depressed

Poudel-Tandukar (2021) Stress, Anxiety and Depression Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25);  No (48)

[53] Nepal Version; Scores > 1.75

Poudel-Tandukar (2024) Stress, Anxiety and Depression; coping,  Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25), No (61)

32] self-afficacy, social support, and conflict  depression subscale; Mean Sore of > 2.1

resolution
Stammel (2017) [48] Trauma-related disorders (PTSD, Depres-  Mini International Neuropsychiatric No (86)

sion, Anxiety and Somatization)
Depression, posttraumatic stress
disorder (PTSD), anxiety, functional
impairment

Mental Health (PTSD, Depression, Anxi-
ety and Somatization)

Tay (2021) [33]

Van Wyk (2012) [50]

Hopkins Symptom Checklist-37 (HSCL-
37)

Interview (MINI)
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Yes and/or PTSD and functional
impairment (NA)

No (37)

DD Depressive Disorder

Effectiveness of included trials by study design

and treatment format

The content and dose intensity of the interventions var-
ied. The intervention dose ranged from 5 [36, 37, 49]
to>40 sessions [41, 43, 48]. The highest number of

sessions was reported in trials using multidisciplinary
treatments, which were non-manualized and in a natu-
ralistic setting. Seventeen interventions were manual-
ized. CBT was the most studied intervention with four
trials [34, 40, 46, 47]. Nine interventions were performed
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in an individual and ten in a group setting, with one being
delivered digitally[36]. Treatment was mainly carried
out by health professionals, but the Common Elements
Treatment Approach [40], the Integrative Adapt Therapy
[33, 34], the Contact and Safety Planning (CSAP) [41]
and the interventions developed by the World Health
Organisation (WHO Problem Management Plus (PM+)
and Step by Step [35, 36, 38] were carried out by lay
counsellors under supervision. In nine trials, the use of
an interpreter was reported [31, 39, 41-43, 45, 48-50].

Studies involving a control condition

Nine studies used a control condition [34-36, 38—41, 43,
46]. Four were conducted in an individual setting, four in
a group setting and one digitally. The sample sizes ranged
from n=24 [46] to n=1755 [41], with the median of
n=322 participants.

Individual setting

Bolton et al. [40] examined the relative efficacy of a Com-
mon Elements Treatment Approach (CETA) compared
to a waiting condition. CETA is a transdiagnostic treat-
ment based on CBT, designed especially for delivery by
non-professional providers in low-resource settings with
few mental health professionals. It has a set of nine cross-
cutting treatment components with decision-making
rules and guidelines.

Problem Management Plus (PM+) was developed by
the WHO as an intervention for underserviced commu-
nities and to be delivered by lay workers. PM + comprises
5 sessions: psychoeducation and stress management
using diaphragmatic breathing (session 1), problem solv-
ing (session 2), behavioural activation by re-engaging
with pleasant/task-oriented activities (session 3), access-
ing social support (session 4) and relapse prevention
(session 5) [35]. De Graaf [35] compared PM+with a
control group receiving care as usual which included all
(mental) health services in the Netherlands. Additionally,
PM +was delivered in a group setting in a trial by Acar-
turk et al. [38].

Northwood et al.[43] investigated the efficacy of the
intensive psychotherapy and case management (IPCM)
compared to a control group that received care as usual
(CAU). CAU patients could be referred to a full range of
behavioral health services by their primary care physi-
cian. IPCM is a behavioral health intervention consist-
ing of psychotherapy and case management provided by
refugee trauma specialists from the Centre for Victims
of Torture (CVT) within two urban primary care clin-
ics. The interventions were individually tailored and not
manualized.

Vijayakumar et al. [41] compared two refugee camps
in India, with one of the camps representing the passive
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control condition to the experimental condition called
Contact and Safety Planning (CASP). The aim of the trial
was to detect and reduce suicidal behavior among refu-
gees, with depression representing a secondary focus.
After a screening of all refugees in the camps, refugees
with a high risk of committing suicide were observed
by community volunteers who used safety planning
cards. The community volunteers made periodic visits
to provide emotional support to individuals who were
depressed or suicidal. The safety planning card con-
sisted of an individualized list of coping strategies con-
taining names and contact numbers of persons in the
individual's immediate family, social circle and health
services who could be contacted in a crisis [41].

Group setting

Kananian [46] compared Culturally Adapted Cognitive
Behavioural Therapy plus Problem Solving (CA-CBT +)
to a waitlist condition. CA-CBT +is based on the cultural
adaptions of Cognitive Behavioural Therapy (CBT) by
Hinton [51] and was adapted to the Afghan culture. The
sessions covered the topics psychoeducation, emotional
distancing and regulation techniques, mindfulness and
relaxation techniques, anxiety, trauma recall and anger
protocols, working with cognitions, somatic complaints
and cultural syndromes. In contrast to the other studies
with a control group design, which have a sufficient num-
ber of subjects (>130 participants), Kananian et al. [46]
included only 25 participants.

An RCT with care as usual as a control condition was
conducted by Wiechers et al. [39] in Germany with ref-
ugees who were native-speakers of Arabic or Dari/Farsi
and/or fluent in English or German. The intervention
Empowerment group therapy for refugees (Empower-
ment) is based on cognitive behavioral therapy and com-
prises 16 sessions, each starting with a breathing exercise.
Sessions 1-5 focus on psychoeducation and behavioral
activation in the context of displacement. A culturally
sensitive explanatory model is developed. Sessions 6-10
impart coping skills in dealing with migration-related
acute stress, disturbed sleep, and somatic pain. Sessions
11-14 focus on emotion regulation strategies. In the
final two sessions, information about further treatment
options within the German mental health system is given.

Tay et al. [34] compared Integrative Adapt Therapy
(IAT) to manualized CBT. Lay counsellors delivered IAT
under supervision. The aim was to help refugees trace
their emotional and behavioral problems to the underly-
ing psychosocial disruptions. IAT is based on the Adap-
tion and Development After Persecution and Trauma
(ADAPT) model [52], which identifies five key psychoso-
cial systems that support mental health in stable societies
but are undermined by the refugee experience: safety/
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security, attachments, justice, role/identity disruptions,
existential meaning. Seven treatment strategies (skills)
were trained: psychoeducation, trauma narrative/modi-
fied exposure, problem solving, stress management, emo-
tional regulation, cognitive reappraisal, meaning making
[34].

Acarturk et al. [38] examined group gPM + for Syrian
refugees in Tiirkiye against care as usual. The treatment
consisted of 5 weekly group sessions, each of 2 h, deliv-
ered by non-specialists. For a description of the content
of the sessions, see 3.2.1.1.

Digital intervention

The digital intervention Step-by-Step was based on
behavioral activation, guided by nonspecialized helpers
[36]. In five-sessions on an internet-connected device
psychoeducation and training in behavioral activation
were mediated through illustrated narratives. Thera-
peutic techniques such as stress management, a grati-
tude exercise, positive self-talk, strengthening social
support, and relapse intervention were introduced.
The narratives could be adapted to the user. The tool
has a female and male version, each with two versions
for different living situations (married with children or
unmarried) and participants can choose the appear-
ance of the character. Patients could use their phone
or a computer in the camp during the trial. Cuijpers
et al. [36] compared Step by Step with enhanced care
as usual (ECAU). ECAU consisted of the first session
of Step-by-Step, a basic psychoeducation, and a refer-
ral to evidence-based care, delivered through the app or
website.

Summary of findings from controlled trials

Only the study by Vijayakumar et al. [41] showed no sig-
nificant improvement in the symptoms of depression,
however in this study the suicide rate improved signifi-
cantly. Acarturk et al. [38] reported significant change
only in the subgroup of those with probable baseline
depression and not in the total sample. All other studies
reported a significant reduction of depressive symptoms.
It is notable that most of the randomized controlled trials
reviewed here reported large treatment effects for reduc-
ing depressive symptoms (see Table 7). IAT was superior
to CBT and specialized treatment was superior to care as
usual. Apart from Tay et al. [34] the trials did not include
credible control conditions, which hinders any conclu-
sion about the efficacy of non-specific factors. CETA,
Empowerment and the digital intervention Step-by-Step
had high dropout rates (21%, 47% and 46%), indicating
that while the interventions seems effective, they may not
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be well accepted. The studies varied in content and the
extent to which various components were applied. The
absence of treatment fidelity checks adds to the difficulty
in disaggregating the specific components of effective
treatment. This highlights the need for more investiga-
tion into treatment efficacy, the mechanisms of change,
as well the acceptance of treatment methods amongst
refugees before recommendations can be made.

Studies not involving a control condition

Eleven studies did not involve a control condition. Five
were conducted in an individual setting and five in a
group setting. The sample sizes ranged from n=7 [47] to
n=144 [33] with the median of n=29 participants.

Individual Setting

Kinzie et al. [42], Stammel et al. [48] and van Wyk et al.
[50] studied multidisciplinary treatments in specialized
centers. They offered culturally tailored psychotherapy,
medication, counselling and social work. The interven-
tions were diverse and patient-centered, not manualized,
depending on the individual needs of the patient and on
the capacities of the health professional. They treated
the patients for about a year on a weekly or biweekly
basis. Brakemeier et al. [45] offered Interpersonal Inte-
grative Therapy for Refugees (IITF—abbreviated from
the German term Interpersonelle Integrative Therapie
fir Flichtlinge). The patients received 25 weekly ses-
sions that focussed on modifying five treatment foci:
role change, integration, interpersonal conflicts, grief,
and isolation/loneliness. Pishyar et al. [37] reported on a
small group of patients (n=16) whom the author treated
using the therapeutic de-reflection intervention [44]. De-
reflection intervention is a logotherapy technique that
aims to decrease negative self-observation by directing
attention from problems and symptoms to meaningful
values in the patient’s life, helping individuals to move
toward self-transcendence. The therapy includes activity
planning, multidimensional hygiene, a personal journey
toward self-transcendence, managing negative attitudes
and self-focused attention.

Group Setting

Berkson et al. [49] investigated the Cambodian Health
Promotion Program (CHPP), a culturally tailored health
education program for refugee survivors of torture,
which uses handouts and videos for information trans-
fer. Five key elements are a part of the training: 1. con-
cept of health promotion and disease prevention, 2.
nutrition, 3. physical activity, 4. stress, depression and
sleep, 5. relationships. Kananian et al. [47] executed a
pilot study for the CA-CBT therapy [46] but without the
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problem-solving sessions. Poudel-Tandukar et al. imple-
mented an intervention called Social and Emotional
Wellbeing (SEW) in two different populations. One trial
was with Ukrainian and one trial with Bhutanese refu-
gees in USA [37, 53]. It is a community based and cul-
turally tailored multimodal intervention. Each session
consists of health education, a problem-solving activ-
ity (60 min), breathing exercise and yoga (60 min). SEW
has five modules: managing stress, strengthening com-
munication skill, strengthening social networking, prob-
lem solving, creating a healthy family environment. Tay
et al. [33] evaluated the previously described Integrative
Adapt Therapy (see also 3.2.1.2) within a group setting
(IAT-G) during the emergency phase of a mass humani-
tarian crisis amongst Rohingya refugees in Bangladesh.
This group intervention with five to eight participants
comprised seven sessions, each lasting 90 min. Each ses-
sion focused on a psychosocial support system or pil-
lar of the ADAPT model (see 3.2.1.2). After a reflection
and sharing phase in each session, CBT strategies were
introduced by lay workers to deal with feelings of stress
related to the disruption of the ADAPT pillars. In addi-
tion, psychoeducation and skills were mediated. The Art
Based Intervention (ABI) studied by Mateos-Fernéndes
et al. [31] represents a further form of intervention. ABI
was developed for and evaluated by a group of irregular
refugees and consists of drawing, dance, musical improv-
isation and relaxation.

Summary of findings from non-controlled trials

The studies were mostly of a pilot nature with a lim-
ited number of participants. Except for the pilot study
by Kananian et al. [47], all studies showed a significant
improvement of depressive symptoms from pre- to post-
intervention. Kinzie et al. [42], van Wyk et al. [50] and in
two trials Poudel-Tandukar et al. [37, 53] even achieved
remission rates of above 30%. The trial by Kananian et al.
[47] showed no significant change in the Patient Health
Questionnaire (PHQ) but significant symptom reduction
measured by the General Health Questionnaire (GHQ-
28) subscale for depression. In a later trial by Kananian
et al. [46] with more participants, the reduction in the
PHQ values also became significant. Note, however, that
the authors allowed additional medication. Confound-
ing variables were hardly recorded, so that the signifi-
cant mean changes between pre- and post-treatment are
hardly meaningful. Nevertheless, the studies provide
important information for the development of interven-
tions. It seems that the use of psychotherapy at least does
not lead to a worsening of symptoms. There is therefore
no risk associated with the implementation of such inter-
ventions and they were mostly accepted by the refugees.
Only the trials of Brakemeier et al. [45] and Kananian
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et al. [47] had high dropout rates (>20%). For more
details see Table 8.

Methodological quality of included studies

The applied quality criteria can be found in Table 9. Acar-
turk et al. [38]was the only study with high quality rat-
ings. Apart from the RCT by Vijayakumar et al. [41] and
Wiechers et al. [39], which were rated low, the quality of
all other RCTs (k=6) was classified as moderate. Reasons
for a moderate rating were often insufficient or inade-
quate information about the outcome data, for example
high drop-out rates [36, 39, 40]. Non-randomized stud-
ies are already of poorer quality due to their study design.
But even within their category, the identified trials scored
poorly with k=8 trials categorized as low quality. No
study was of high quality and k=3 were of medium qual-
ity [42, 45, 48]. For example, k=7 trials categorized as
low quality did not consider confounding variables (see
Table 9).

Discussion

Summary of key findings

Of 1316 initial hits, a total of 20 studies met our eligibility
criteria. Nine of these trials were carried out in an indi-
vidual setting and ten in a group setting, with one of the
trials conducted digitally. Nine studies were designed as
randomized controlled trials, with only one study using
an active control group. Three of the trials applied mul-
timodal treatments, and a total of sixteen studies applied
manualized treatments. Overall, nineteen out of twenty
trials reported a significant improvement in depressive
symptoms.

Seventeen interventions in the included trials were
developed in industrialized countries within a western
context and were adapted to the culture or specific needs
of the refugee group investigated. It would be desirable
to have more trials with refugee populations being con-
ducted in low and middle-income countries (LMICs)
and developed within different cultural backgrounds.
The result of the study by Tay [34] suggests that a psy-
chological treatment that addresses multiple social and
emotional stressors associated with migration in depres-
sive patients is superior to classic cognitive behavioral
therapy. [54] Also, psychotherapy without trauma con-
frontation seems to be effective in refugee populations
with depression. Since cognitive behavioral therapy in a
culturally adapted form (CA-CBT) was the best studied
therapy method with large effect sizes in this population
(4 RCTs found in this review), it is likely that this inter-
vention is effective in the treatment of depression in refu-
gees. The intervention Empowerment Group Therapy
for Refugees (Empowerment) is also based on cognitive
behavioural therapy and had significant treatment effects
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[39]. Intensive psychotherapy in combination with case
management by professional helpers who have been
trained in the needs of refugees seems to be superior to
non-specialised treatment in a primary care setting [43].
Other psychological interventions like the Common Ele-
ments Treatment Approach [40], Integrative Adapt Ther-
apy [33, 34], and Problem Management Plus [35, 38] may
also be effective. The digital intervention Step by Step
[36] seems particularly promising, especially in regions
that are difficult to access. Since interventions carried
out with the help of an interpreter have also achieved an
improvement in depressive symptoms, the use of inter-
preters in interventions should be considered more fre-
quently if communication is otherwise not possible.

Methodological strengths and limitations of this review
Our systematic search strictly adhered to the previously
defined PICOS criteria (see Table 1). Although the crite-
ria were formulated as precisely as possible beforehand,
there was a need for discussion in the case of several
studies, particularly with regard to the inclusion criterion
(IC 2.2) of focussing the intervention on depression. The
interrater reliability was therefore only low to moderate.
In the discussion the exclusion criterion (EC2) of focus-
ing on PTSD was often helpful at this point. In a new
review, this criterion should either be formulated more
precisely or replaced by another criterion. Whether the
psychiatric interventions as studied by Kinzie et al. [42]
correspond to our IC regarding the psychotherapy or
psychological intervention was also discussed. The deci-
sion was inclusion, since supportive psychotherapy was
offered and drug-based approaches were not compared.
Only drug-based approaches were excluded. Based on
this review, no statement can be made as to whether any
pharmacological approach is effective in this popula-
tion. Parallel administration of psychotropic medications
during a trial was also not an exclusion criterion in our
review. The results of the individual studies may be dis-
torted as a result.

In general, the selection of studies to be included in
systematic reviews depends very much on how the crite-
rion was previously defined. In our review, for example,
trials that were not conducted 100% on refugees were
excluded. This meant that studies such as Orang et al.
[55], that nevertheless predominantly analysed refugees,
were excluded from the analysis. Internally displaced per-
sons are also not represented in this review. The focus
was only on refugees living in exile, because this group
is particularly vulnerable, as they are often survivors of
extreme situations such as war or persecution on the one
hand, but also have to adapt to a foreign country on the
other. This leads to additional stress due to high demands
and/or lifestyle restrictions (e.g. work bans) that are

Page 30 of 32

specific to this group. Migrants do not have a history of
potential traumatic events before and during their jour-
ney to a new country. They are also more likely to have
less problems in the foreign country and therefore require
a different treatment focus. Internally displaced persons
were not included as they have not been exposed to post-
migration stress (e.g. discrimination, labor restrictions,
adapting to cultural context). Due to the expected small
number of studies on depression treatment, studies were
also allowed in which depression was not an inclusion
criterion. In accordance with our PICOS criterion it was
sufficient if the number of participants with depression
at recruiting was specified (in %). If the definition of the
criterion had been more strictly enforced (depression as
inclusion criterion, 100% participants with depression),
only five studies would have been included. Moreover we
did not perform a meta-analysis at this time because the
included studies were considered too heterogeneous and
of insufficient methodological quality for a meta-analysis.

Conclusions

The results of the studies identified in this review indi-
cate that psychotherapy is effective in the treatment of
depression in refugees and asylum seekers. Because of
the small number of trials and their limited quality, no
valid recommendations can be made regarding a specific
treatment or specific method. Given the high prevalence
of depression in refugees and the rising number of ref-
ugees because of global crises, there is an urgent need
for more investigation into effective treatment for this
population. Future research also needs to meet higher
research quality standards. Additionally, the therapeutic
approaches need to consider cultural adaptation beyond
linguistic translation and should take into account
post-migration-stressors.

Abbreviations

ABI Art Based Intervention
8DI Beck’s Depression Inventory
CA-CBT Culturally Adapted Cognitive Behavioural Therapy

CA-CBT+ Culturally Adapted Cognitive Behavioral Therapy plus Problem
Solving

CASP Contact and Safety Planning

CAU Care as usual

CETA Common Elements Treatment Approach

G Control Group

CHPP Cambodian Health Promotion Program

DD Depressive Disorder

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

ECAU Enhanced care as usual

GHQ-28 General Health Questionnaire

GRT Parallel group-randomized trial

HSCL Hopkins Symptom Checklist

IAT Integrative Adapt Therapy

iICD International Statistical Classification of Diseases

IPCM Intensive Psychotherapy and Case Management

mr Intent to Treat

MMAT Mixed Method Appraisal Tool
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MINI Mini International Neuropsychiatric Interview

NA Not available

PHQ Patient Health Questionnaire

PICOS Patient/Population (P), Intervention (I), Comparator (C) Out-
come (O) Study design (S)

PM+ Problem Management Plus

PROSPERO  International Prospective Register of Systematic Reviews

PTSD Posttraumatic stress disorder

RCT Randomized controlled trials

SEW Social and Emotional Wellbeing

WHO World Health Organization

WHOPM+  World Health Organization Problem Management Plus
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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie Trotz hohem Bedarf sind kulturell adaptatier-
te Therapien fiir Arabisch sprechende gefliichtete Patient"innen
mit Depression selten. Ziel der Studie war, das Gruppenpro-
gramm Metakognitives Training bei Depression (D-MKT) fiir
sie kulturell anzupassen und zu erproben.

Methodik Die kulturelle Adaptation des D-MKTs umfasste die
Ubersetzung und Oberflichenadaptation sowie eine Expert"in-
nendiskussion. AnschlieBend wurden in einer unkontrollierten
Pilotstudie mit n =11 gefliichtete Patient*innen die Verstind-
lichkeit, Akzeptanz und Durchfiihrbarkeit des ambulant durch-
gefiihrten, kulturell adaptierten D-MKTs (KA-D-MKT) gepriift.
Ergebnisse Die Expert*innen bewerteten 83 % der Uberset-
zungen und 78 % der Abbildungen als unproblematisch hin-
sichtlich der Aquivalenz. Die Akzeptanz und Durchfiihrbarkeit
der acht Module wurden iiberwiegend positiv bewertet.
Schlussfolgerung Das adaptierte Training weist aus Sicht der
Patient*innen eine hohe Akzeptanz und Verstandlichkeit fir den
kultursensiblen, Dolmetscher*innen-gestiitzten Einsatz auf.

ABSTRACT

Objectives Despite high demand, culturally adapted therapies
for Arabic speaking refugee patients with depression are rare. Aim
of the study was to culturally adapt and evaluate the group treat-
ment Metacognitive Training for Depression (D-MCT) for them.
Methods The cultural adaptation of the D-MCT included
translation and surface adaptation as well as an expert discus-
sion. The comprehensibility, acceptance and feasibility of the
outpatient culturally adapted D-MCT (CA-D-MCT) were then
tested in an uncontrolled pilot study with n=11 refugee pati-
ents.

Results The experts rated 83 % of the translations and 78 % of
theillustrations as unproblematic in terms of equivalence. The
acceptability and feasibility of the eight modules were predo-
minantly positive.

Conclusions From the patients’ perspective, the adapted trai-
ning shows a high acceptance and comprehensibility for cultu-
rally sensitive, interpreter-supported implementation.

Heruntergeladen von: Bibliothekssystem Universitat Hamburg. Urheberrechtlich geschiitzt.
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Hintergrund

Mehrere hunderttausend Menschen fliichteten in den letzten Jah-
ren aus arabischen Landern, die wie Syrien und der Irak zu den
Kriegs- und Krisengebieten der Welt zéhlen, in westliche Lander.
Allein aus Syrien haben in Deutschland zwischen 2019 und 2022
etwa 200.000 Menschen Asyl beantragt [1]. Bei 42 % aller Gefliich-
teten in Deutschland ist Arabisch die Muttersprache [2]. Die Pra-
valenz von Depressionen unter nicht hilfesuchenden, Arabisch spre-
chenden Gefliichteten in Deutschland betragt 39,8 %, wahrend sie
in der deutschen Gesamtbevélkerung 10,1 % betrdgt [3]. Diese
Daten deuten darauf hin, dass Arabisch sprechende Gefliichtete
eine hohere Privalenz depressiver Symptome aufweisen [3]. Das
Risiko fiir eine Erstmanifestation oder Chronifizierung depressiver
Erkrankungen bei Gefliichteten wird durch belastende Erlebnisse
im Herkunftsland, wahrend der Flucht oder im asylgewahrenden
Land, z. B. durch Krieg, Gewalt, Verlusterfahrungen oder mangeln-
de soziale Unterstiitzung, erhoht [4]. Therapeutische Versorgung
von Menschen mit Fluchterfahrung ist daher in vielen Féllen not-
wendig.

Kulturelle Adaptation von Therapieangeboten

Die kulturelle Adaptation von Therapieangeboten umfasst neben
Ubersetzungen eine Anpassung der Behandlungskonzepte und
-grundprinzipien. Uberzeugungen, Praktiken und Traditionen in
den Familien, Gemeinschaften und Dorfern sowie Lebensrealitéten
der Zielgruppe werden einbezogen [5]. Eine unkritische Ubertra-
gung einer Intervention von einer Zielgruppe auf eine andere, bei
der Aspekte, die traditionell fiir Heilung und Wohlbefinden von ent-
scheidender Bedeutung sind, ignoriert werden, kann deren Wirk-
samkeit verringern und zu unerwiinschten Nebenwirkungen, wie
2.B. Misstrauen und Zuriickhaltung, psychiatrische und psychothe-
rapeutische Dienste in Anspruch zu nehmen, fiihren [5, 6]. Thera-
pien wurden im Rahmen der kulturellen Adaptation haufig verkiirzt,
um z. B. Arbeitszeiten zu beriicksichtigen. Um den beruflichen und
wohnlichen Herausforderungen von Gefliichteten in Deutschland
gerecht zu werden und die Teilnahmequote zu verbessern, verrin-
gerte Kananian et al. die Anzahl der Sitzungen [7]. Kumpfer zeigte,
dass das Verkiirzen der Programmdauer oder das Eliminieren kriti-
scher Inhalte die Patient*innenretention um bis zu 40 % steigern,
aber auch die positiven Effekte verringern konnen [8].

Kultur umfasst die gemeinsame Lebenswelt einer sozialen Ge-
meinschaft, einschlieBlich der duBeren Umgebungsbedingungen
und der Denk-, Empfindungs- und Handlungsmuster [9]. Die ara-
bische Kultur wurde intensiv erforscht, wobei die Frage besteht, ob
alle arabischen Lander als Einheit betrachtet werden sollten. Es gibt
unterschiedliche Ansichten dariiber, ob kulturelle Werte auf alle
arabischen Lander verallgemeinert werden konnen. Einige For-
schende sehen Gemeinsamkeiten, wihrend andere auf Unterschie-
de hinweisen [10]. Die arabische Kultur erstreckt sich tiber eine
groRe geografische Region - vom atlantischen Rand Afrikas tiber
den nérdlichen Teil des Kontinents bis zum Arabischen Golf und
vom Sudan bis in den Nahen Osten - weshalb oft von der "arabi-
schen Kultur" als einer Einheit gesprochen wird [11].

Weltweit lassen sich nur wenig Studien zur kulturellen Adapta-
tion von therapeutischen Versorgungsangeboten fiir Arabisch spre-
chende Patient*innen mit einer Depression finden. Damra et al.
[10] beschrieben die Adaptation einer traumafokussierten kogni-
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tiven Gruppenverhaltenstherapie (TF-KVT) fiir die Depression und
Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS), die in einer Stichpro-
be von 18 misshandelten Kindern in Jordanien untersucht wurde.
Die kulturelle Adaptation beinhaltete die Hin- und Riickiiberset-
zung von Englisch in Arabisch; Expert*innen bestimmten Dauer
und Anzahl der Sitzungen sowie die Interventionen zur Erreichung
der Therapieziele [11]. Churbaiji et al. [12] beschrieben die Uber-
setzung und kultursensible Adaptation eines klinischen Interviews
zur Diagnostik psychischer Storungen auf Hocharabisch und fiihr-
ten eine Validierungsstudie an einer Arabisch sprechenden Gefliich-
tetenstichprobe in Deutschland durch. An dem mehrstufigen Ad-
aptationsprozess waren psychiatrisch-psychotherapeutische
Expert*innen beteiligt, die sowohl mit der westlichen als auch der
arabischen Kultur vertraut waren; eine Pilotstudie liefert erste Hin-
weise fiir die Validitat der Ubersetzung des Interviews [12].

Inhalte der kulturellen Adaptation

Sprachliche Anderungen spielen bei der Adaptation eine besonde-
re Rolle. Venuti [13] grenzt die direkte oder wértliche Ubersetzung
von indirekter schriger Ubersetzung ab, die angewandt wird, wenn
der Inhalt der Ausgangssprache in der Zielsprache unbekannt ist.
Resnicow et al. [14] differenzierten zwischen oberflachlicher und
tiefer Adaptation. Die oberflichliche Adaptation bezieht sich auf
die Anderung von Inhalten, die sich mit beobachtbaren und ober-
flachlichen Aspekten der Kultur der Zielgruppe befassen, wie z. B.
Metaphern, Abbildungen und Bezeichnungen fiir Musik, Essen oder
Kleidung [14]. Die tiefe Adaptation berticksichtigt tiefgreifendere
kulturelle, soziale, historische, umweltbedingte und psychologi-
sche Faktoren, die das Gesundheitsverhalten in der Zielbevdlke-
rung beeinflussen, wie z. B. Cultural Concepts of Distress (CCD) oder
Erklarungsmodelle zu Ursachen, Verlauf und Behandlung von Er-
krankungen [6, 14]. Anschaulich wird die Bedeutung der tiefen Ad-
aptation z. B. am Umgang mit Geschlechterrollen und maglichen
Praferenzen von Patient*innen beziiglich des Geschlechts von
Mitpatient"innen und Behandler*innen. Fiir Patient*innen kann es
wichtig sein, in geschlechtlich getrennten Gruppen behandelt zu
werden, beispielsweise Miitter mit ihren erkrankten Tochtern oder
Viéter mit ihren erkrankten Sohnen [11]. Solche Préferenzen kon-
nen fiir Therapeut*innen wenig vertraut sein, so dass sie in der kul-
turellen Adaptation adressiert werden [15].

Vorgehen bei der kulturellen Adaptation

Nicht alle Interventionen erfordern das gleiche MaR an kultureller
Adaptation und der Adaptationsprozess unterscheidet sich nach
Art der Therapieanwendung (z. B. Einzel- versus Gruppentherapie)
[16]. Im Cultural Treatment Adaptation Framework [17] wird zwi-
schen Kern- und peripheren Komponenten der Adaptation unter-
schieden. Die Kernkomponenten konnen auf einem Kontinuum
verandert werden oder unverandert erhalten bleiben (no change).
Die periphere Adaptation umfasst Anpassungen in Bezug auf das
Engagement (Fihigkeit einer Behandlung, Teilnehmende zu errei-
chen und erfolgreich in die Intervention einzubeziehen, z. B. tiber
Anpassung des Zugangs zur Behandlung) und die Behandlungs-
durchfiihrung (Materialien und Semantik, kulturelle Beispiele und
Themen, therapeutischer Rahmen wie Sitzungsstruktur, Ausrich-
tung der Behandler*in-Patient*in-Beziehung und Person/Ort) [17].
Heim und Kohrt [16] untergliederten den Adaptationsprozess in
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die drei Hauptelemente Treatment Delivery, das der oberflachlichen
Adaptation entspricht, sowie CCD und Treatment Components, die
der tiefen Adaptation entsprechen. Vor dem Adaptationsprozess
konnen tber halbstrukturierte Interviews z. B. mittels des Cultural
Formulation Interviews [18] subjektive Krankheitstheorien und Le-
bensrealitten der Zielgruppe erfasst werden [16].

Metakognitives Training bei Depression (D-MKT)

Das Metakognitive Training bei Depression [19] ist ein prasentati-
onsgestiitztes Gruppentherapieverfahren zur Behandlung depres-
siver Episoden, das auf den Strukturen der Metakognitiven Thera-
pie (MKT) fiir Psychose basiert und mit den Prinzipien und Metho-
den der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) vereinbar ist. Das
D-MKT beinhaltet acht Module, bei denen die Identifikation und
Korrektur von (meta-) kognitiven Verzerrungen, die an der Entste-
hung und Aufrechterhaltung einer Depression beteiligt sind, ge-
fordert wird [19, 20]. MKTs werden in verschiedenen Landern seit
vielen Jahren sehr erfolgreich eingesetzt, z. B. wurde das MKT Psy-
chose in 39 Sprachen tibersetzt. Das D-MKT ist nicht nurin 19 Spra-
chen verfiigbar, sondern kommt in Europa, Asien (v.a. in China,
Japan und Indien) sowie in mehreren arabischen Landern (v.a.im
Iran) zum Einsatz. Das D-MKT erwies sich in der klinischen Praxis
als leicht zuganglich; die Akzeptanz fiir das Gruppentraining zeig-
te sich auch bei wenig Psychotherapie-affinen Betroffenen als hoch.
Ziel der vorliegenden Studie war es daher, das D-MKT fiir Arabisch
sprechende Patient*innen mit Fluchterfahrung in Deutschland kul-
turell zu adaptieren und die Adaptation zu pilotieren.

Methode

Kulturelle Adaptation des D-MKT

Die kulturelle Adaptation erfolgte, basierend auf Empfehlungen
und Erfahrungen publizierter Studien mit dhnlicher Zielsetzung
[7,10,21] in zwei Phasen: 1) Ubersetzung und Oberflichenadap-
tation, und 2) Expert*innendiskussion.

Ubersetzung und Oberflichenadaptation

Ubersetzung und Oberflichenadaptation der Trainingsmaterialien
von Deutsch bzw. Englisch in Arabisch nahm eine Ubersetzerin mit
Medizinstudium (Geburtsland: Jordanien, Arabisch: Mutterspra-
che, Deutsch/Englisch: C1) vor. Die Materialien umfassten 8 Pow-
er-Point-Prasentationen bestehend aus etwa 600 teilweise bebil-
derten Folien, Gruppenregeln, Studieninformationen, Einwilli-
gungserkldrung und einem Fragebogen zur Modulbewertung. Nach
der Ubersetzung wurden mithilfe von Worterbiichern und arabi-
scher Fachliteratur die Fachterminologie, Verstandlichkeit und
sprachliche Genauigkeit Giberpriift. Dabei wurden auch Alternativ-
tibersetzungen fiir Fachbegriffe gesucht und validiert. Die ober-
flachliche Adaptation beinhaltete die Anpassung an beobachtbare
soziale und Verhaltensmerkmale der Zielgruppe (z. B. Orte, Musik,
Lebensmittel, Marken, Kleidung). Wenn die Situation, auf die sich
eine Metapher oder Redewendung bezog, in der Arabischen Kultur
wenig bekannt war bzw. keine wértliche Ubersetzung zulieB, wurde
die situative Aquivalenz als Ubersetzungsmethode angewandt. Fiir
die situative Aquivalenz wurden nach einer gleichwertig erschei-
nenden Situation gesucht [13].

Alkailani H et al.
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Expert*innendiskussion
An einer moderierten Expert*innendiskussion nahmen n=7
Expert*innen fiir Psychotherapie, Medizin, Sprachmittlung und In-
terkulturelle Kommunikation teil. Von den in Deutschland, Jorda-
nien, Syrien oder Agypten geborenen Expert*innen (Altersrange:
24-63 Jahre) hatten n =2 eigene Fluchterfahrungen, identifizier-
ten sich n=4 als weiblich sowie n=3 als mannlich und sprachen
n=5 Arabisch als Muttersprache. Die Rekrutierung der Expert*innen
erfolgte iiber die beruflichen Netzwerke der an der Studie beteilig-
ten Wissenschaftler*innen und Behandler*innen. Die Moderation
der Expert*innendiskussion erfolgte durch eine den Expert “innen
nicht bekannte Moderatorin auf Arabisch und Deutsch. Im Rahmen
der Diskussion wurden a) k=103 Formulierungen (Satze oder
Worte), die von der Ubersetzerin in Hinblick auf die kontextuelle
Aquivalenz als schwierig zu (ibersetzen bewertet wurden, sowie b)
alle k=27 auf den Folien enthaltenen Abbildungen besprochen.
Die Expert*innen gaben wéhrend des Treffens in einem Online-
Fragebogen auf einer 3-stufigen Skala (1 =unproblematisch, 2 =pro-
blematisch, 3 =unsicher/weif nicht) per Smartphone oder Tablet an,
wie problematisch sie (iber einen Beamer prasentierte Erstiiberset-
zungen (erganzt durch die Originalformulierung auf Deutsch) bzw.
Abbildungen fiir die Zielgruppe einschitzten. Fiir Ubersetzungen
und Abbildungen, die von mehr als der Halfte der Expert*innen als
problematisch oder unsicher eingeschatzt wurden, suchten sie Al-
ternativen. Um bei dem mehrheitsbasierten Vorgehen sicher zu
stellen, dass wichtige Einwédnde, die einzelne Personen aus dem
Expert*innengremium durch eine bestimmte Positionierung be-
rechtigterweise einbringen, nicht ibersehen werden, erhielten die
Expert*innen nach Riickmeldung des jeweils abgegebenen Bewer-
tungsergebnisses Gelegenheit, sich zu duBern, Einwdnde einzu-
bringen und diese in der Gruppe zu diskutieren. Anderungsvor-
schldge wurden diskutiert, bis angesichts regionaler, soziookono-
mischer und dialektaler Unterschiede in der Zielgruppe ein Konsens
erzielt wurde. Neue Abbildungen wurden tiber Stockphoto-Daten-
banken gesucht oder von einer Illustratorin gezeichnet.

Pilotstudie zum kulturell adaptierten
Gruppentraining

Im Rahmen einer nicht-kontrollierten prospektiven Interventions-
Pilotstudie wurden von 2020 bis 2022 die Verstandlichkeit, Akzep-
tanz und Durchfihrbarkeit des kulturell adaptierten D-MKTs (KA-
D-MKT) nach jedem Modul gepriift.

Stichprobe

Die Einschlusskriterien fiir die Studie waren ein Lebensalter zwi-
schen 18 und 65 Jahren, das Vorliegen einer depressiven Stérung
(Major Depression, Dysthymie, rezidivierende depressive Stérung)
und miindliche Sprachkenntnisse in Arabisch. Eine Alphabetisie-
rung wurde nicht vorausgesetzt. Die Teilnehmenden sollten inner-
halb der letzten 10 Jahre einen Asylantrag gestellt haben. Aus-
schlusskriterien waren das Vorliegen einer bipolaren Stérung, akute
psychotische Symptome, aktuelle Substanzmittelabhéangigkeit,
Demenz oder akute Suizidalitat.

Rekrutiert wurde in der psychiatrischen Asklepios Klinik Nord-
Ochsenzoll in Hamburg, in deren Einzugsgebiet sich mehrere Erst-
aufnahmeeinrichtungen fiir Gefliichtete befanden. Behandler*innen
konnten passende Patient*innen zur Studie anmelden. Periphere
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kulturelle Adaptationen des Trainings umfassten Anpassungen in
Bezug auf einen maglichst leichten Zugang der Zielgruppe zur Be-
handlung [17]. Zur Erhohung der Akzeptanzinnerhalb der Klinik wur-
den Vortrdge in Psychiatrie- und Abteilungskonferenzen gehalten
und Flyer tiber Postfacher an alle Behandler*innen der Klinik verteilt.
Durch einen generellen Riickgang der Gefliichtetenzahlen, verdn-
derte Unterbringungsbedingungen fiir Asylbewerber*innen im Kli-
niksektor sowie durch Einschrankungen aufgrund der COVID-
19-Pandemie waren weitere Rekrutierungsstrategien erforderlich.
Informationsmaterialien wurden daraufhin in Hamburg an
Hausarzt*innen, Arabisch sprechende niedergelassene und statio-
nar tatige Fachdrzt *innen sowie Einrichtungen fiir Gefliichtete (z. B.
fiir Deutsch- und Integrationskurse) verschickt [22].

Von n=54 angemeldeten Personen kamen n=33 zur Eingangs-
diagnostik, von denen n=11 an der Studie teilnahmen (Teilnahme-
quote=33%). Griinde fiir eine Nicht-Teilnahme waren laut einer
Interviewstudie mit n =7 Nicht-Teilnehmenden vorrangig Termin-
schwierigkeiten, zu lange Anfahrten, gesundheitliche Probleme,
Praferenz einer Einzelbehandlung, fehlendes Interesse oder Zwei-
fel an der Wirksamkeit [22].

Instrumente

Alle Instrumente wurden auf Arabisch iibersetzt, die nicht alpha-
betisierten Patient*innen vorgelesen wurden.

Soziodemographie. Mit 14 selbstentwickelten Items wurden die
soziodemographischen Daten der Patient*innen (Geschlecht, Alter,
Geburtsland, Staatsangehdrigkeit, Muttersprache, Schulbildung,
Beruf im Heimatland, Dauer der Flucht nach Deutschland, Datum
des Asylantrags, Familienstand, Kinderanzahl, Wohnsituation) er-
hoben. Die Fragen waren iiber Multiple-Choice-Antwortmaéglich-
keiten (z.B. mdnnlich, weiblich oder divers) oder freitextlich (z. B.
Staatsangehorigkeit) zu beantworten.

Verstdndlichkeit und Akzeptanz. Akzeptanz, Zufriedenheit und
Verbesserungsvorschldge wurden iiber elf selbstentwickelte Fra-
gen erfasst. Die Items basieren auf einen Fragebogen zur subjekti-
ven Beurteilung der Behandlung [23], der zur Bewertung der D-
MKT-Module entwickelt wurde. Neun Items (z. B. ,Ich habe die Trai-
ningseinheit als hilfreich fir meinen Alltag empfunden.“) waren tiber
5-stufige, symbolische Ratingskalen (@ = trifft vollig zu bis ® = trifft
gar nicht zu) zu beantworten; zwei Iltems waren im Freitext zu be-
antworten (z.B. ,Das hat mir heute am besten gefallen®).

Wohlbefinden. Es wurde ein Item (,Wie fiihlen Sie sich jetzt gera-
de?*) eingesetzt, um das Wohlbefinden der Patient *innen zu erhe-
ben. Das Item war iiber eine 5-stufige symbolische Ratingskala
(@=sehr gut bis ® = gar nicht gut) zu beantworten.

Durchfiihrung
Nach Ubersetzung und kultureller Adaptation wurden von den Fo-
liensdtzen eine Patient*innen-Version auf Arabisch und eine
Behandler*innen-Version auf Deutsch erstellt. Eine wesentliche Pe-
ripheradaptation zu Person/Ort [17] stellt die Einbindung von
Dolmetscher*innen in das Training dar. Anders als im Originaltrai-
ning wurden auf Wunsch der Patient*innen geschlechtergetrenn-
te Gruppen angeboten.

Die Patient*innen nahmen an 10 wichentlich stattfindenden 90-mi-
niitigen Sitzungen in Gruppenraumen der Klinik teil. In der ersten
und letzten Sitzung wurden die Eingangs- und Abschlussdiagnostik
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durchgefiihrt. Jeweils ein/eine von n=4 geschulten und supervi-
dierten Psychologischen Psychotherapeut®innen aus der deut-
schen Mehrheitsgesellschaft (approbiert oderin Ausbildung, n=3
weiblich) leitete die Sitzungen. Zur Sprachmittlung begleiteten
eine Dolmetscherin und/oder eine mannliche Arabisch sprechen-
de studentische Hilfskraft alle Sitzungen.

Insgesamt wurden vier Durchldufe des Gruppentrainings
(Range: 1-6 Patient*innen pro Gruppe) durchgefiihrt; davon je
einer als reine Frauen- bzw. Mdnnergruppe. Verpasste Termine
konnten im Folgedurchlauf der jeweiligen (ggf. geschlechterge-
trennten) Gruppe nachgeholt werden, was jedoch von keiner teil-
nehmenden Person in Anspruch genommen wurde. Nach jeder Sit-
zung wurden Wohlbefinden, Akzeptanz und Verstandlichkeit per
Fragebogen erfasst (5-15min). Als erhielten die Teilnehmenden
40 Euro fir alle Befragungen. Vor Studienbeginn wurde das Votum
der Ethikkommission der Psychotherapeutenkammer Hamburg
eingeholt (03/2019-PtK-HH).

Ergebnisse

Ergebnisse der kulturellen Adaptation
Bewertung und Verdnderung problematischer
Erstiibersetzungen

Etwa 83 % der Erstiibersetzungen (k =86) wurden von mehrals 60 %
der Expert*innen als unproblematisch und 6% (k=6) mehrheitlich
als problematisch bewertet; bei k=3 (3 %) der Ubersetzungen waren
mehrals 60 % unsicher. Bei k=4 (4 %) bzw. k=3 (3 %) Ubersetzungs-
vorschldgen gaben jeweils 40 % der Expert “innen die Bewertungen
problematisch oder unproblematisch bzw. unproblematisch oder un-
sicher ab; eine Ubersetzung bewerteten jeweils 40 % mit problema-
tisch und unsicher.

Beispielsweise wurde die Ubersetzung der Frage ,,Kennen Sie das?*
angesichts des sehr kurzen Satzformats und des schwer zu tiberset-
zenden Wortes ,.kennen“ von mehrals 60 % der Expert*innen als pro-
blematisch eingeschatzt. Um die Bedeutung des Wortes ,kennen®
auf Arabisch zu erhalten, wurde die Frage mit ,Kennen Sie Ahnliches
von sich?* {ibersetzt. Um im Satz ,Der Kopf kénnte weich landen.* die
schwierige Ubersetzung des Wortes ,landen* zu lésen, wurde die Al-
ternative ,Der Kopf konnte sanft fallen.“ gefunden. Die Redewendung
LJEigenlob stinkt* hitte nach Expert*innenmeinung durch eine wort-
liche Ubersetzung ihre Bedeutung verloren. Als Redewendung mit
gleicher Bedeutung wurde in der Diskussion die alternative Redens-
art ,Wersich lobt, der ligt* gefunden.

Bewertung und Veranderung von Abbildungen

Von den k=27 Abbildungen wurden k=21 Bilder (78 %) von mehr
als 60 % der Expert*innen als unproblematisch bewertet bzw. waren
sie sich bei k=3 Abbildungen (11 %) unsicher. Bei k=3 Abbildungen
gaben jeweils 40 % der Expert*innen die Bewertungen problema-
tisch oder unproblematisch an.

Als mehrheitlich (unsicher) problematisch wurde z. B. das Bild
einer Wahrsagerin mit einer Glaskugel bewertet, da das Schauen
einer Frau in eine Glaskugel laut der Expert*innen nicht nur als das
gemeinte ,In-die-Zukunft-sehen® verstanden wiirde, sondern auch
auf Hexen oder Verfluchen, das in der arabischen Kultur eine
besondere Rolle einnimmt, hinweisen konne. Die Expert*innen
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empfahlen, das Vorausagen der Zukunft iber das Hand-, Karten-
oder Kaffeesatzlesen darzustellen. Problematisiert wurde zudem
das Bild einer Frau in einem riickenfreien Kleid. Die Expert*innen
vermuteten, dass der moglicherweise unvertraute Blick auf den un-
bedeckten Riicken einer Frau in der Zielgruppe Gefiihle von Verun-
sicherung und Unwohlsein auslésen kénne, und empfahlen eine
Abbildung mit einer Frau in riickenbedeckender Kleidung.

Ergebnisse der Pilotstudie
Stichprobenbeschreibung

Die n=11 teilnehmenden Patient*innen waren im Durchschnitt
50,1 Jahrealt (SD=11,21); 64 % (n=7) identifizierten sich als weib-
lich und 36 % (n=4) als mannlich. Herkunftslander waren neben
dem Irak und Syrien (je n=4, 63 %) Paldstina (n=2, 18 %) und der
Iran (n=1, 9%). Die Patient*innen kamen im Durchschnitt 5 Jahre
vor Beginn der Studie nach Deutschland (SD=1,64). Das Bildungs-
niveau der Teilnehmer variierte zwischen 0 und 16 Jahren Schulbil-
dung (M=10,64, SD=4,52).

Etwa 27 % der teilnehmenden Patient*innen waren im Hei-
matland Schiiler*in oder Student*in (n=3), wihrend jeweils 9%
dieser Patient*innen als Beamter/Beamtin, Hausfrau/Hausmann,
Verkaufer*in und Lehrer*in in ihrem Heimatland tétig waren (je
n=1). Jeweils 27 % (n =3) der Patient*innen hatte keine oder drei
Kinder. Bei 18 % (n=2) lag die Kinderanzahl bei 2, wihrend jeweils
9% (n=1) 4 bzw. 9 Kinder hatten. Bei 64 % der Patient*innen be-
trug der Fluchtweg weniger als einen Monat (n=7), bei 18 % weni-
ger als eine Woche (n=2), und bei 9% weniger als sechs Monate
(n=1). Etwa 82 % der Teilnehmenden hatte Familienangehdérige in
Hamburg (n=9); 91 % lebten in einer eigenen Wohnung (n=10),
wahrend 9% in einer Gemeinschaftsunterkunft wohnten (n=1).

Akzeptanz und Verstandlichkeit des Gruppentrainings

Waihrend der Pilotstudie nahmen zwischen 8 und 11 Teilnehmer*in-
nen an den Modulen teil (Teilnahmequote: 73 % - 100 %). Die durch-
schnittliche Bewertung der Module rangierte zwischen 4,4 und 4,7
(trifft vollig zu oder trifft eher zu). Etwa 86 % der Bewertungen fiir das
Item ,Ich habe etwas Neues gelernt“ waren (iber alle Module hinweg
als trifft véllig zu oder trifft eher zu. Das Item ,Meine Werte und Tradi-
tionen wurden beachtet” bewerteten alle Patient*innen iiber die
acht Module hinweg mit trifft vllig zu oder trifft zu. Das 4. Modul
zum Thema Selbstwert wurde im Mittel mit 4,7 (trifft véllig zu,
S$D=0,2) und damit am besten bewertet. Insgesamt waren 97 % der
Bewertungen zu diesem Modul die Antwortoptionen trifft véllig zu
(5) oder trifft eher zu (4). Das erste Modul zum Thema Denken und
Schlussfolgern (Teil 1) wurde mit durchschnittlich 4,4 (trifft eher zu,
SD=0,5) am schlechtesten bewertet; 89 % der Antworten zu die-
sem Modul waren die Antwortoptionen trifft véllig zu (5) oder trifft
eherzu (4) (siehe » Abb. 1).

Das Wohlbefinden der Patient*innen variierte im Verlauf der
Gruppentrainings. Wahrend die Teilnehmenden ihr Wohlbefinden
im ersten Modul im Mittel mit 3,3 (ausreichend, SD=1,2) bewerte-
ten, gaben sie im vierten Modul eine durchschnittlichen Bewertung
von 4,8 (sehr gut, SD=1,7) ab (siehe » Abb. 2). Das Wohlbefinden
nahm vom ersten bis zum vierten Modul zu, war im fiinften und
sechsten Modul riickldufig und erhohte sich bis zum Ende des Pro-
gramms wieder.
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Freitextliche Riickmeldungen bezogen sich ausschlieBlich auf
generelle Wahrnehmungen, wie z. B. ein hohes Sprechtempo, die
Wirkung von hoch belastenden Patient*innen auf die Gruppe oder
auf die eigene Motivation.

Diskussion

Untersucht wurde wie ein Gruppentraining fiir Depression, das
D-MKT, kultursensibel fiir Arabisch sprechenden Gefliichtete an-
gepasst werden kann, um eine hohe Akzeptanz und Verstandlich-
keit der Zielgruppe fiir die Behandlung durch die Beriicksichtigung
kultureller Unterschiede und Besonderheiten der arabischen Kul-
tur zu erzielen. Die Arabische Version des Trainings wurde in einem
aufwendigen Ubersetzungs- und Adaptationsprozess in Zusam-
menarbeit mit Expert*innen entwickelt. Im Adaptationsprozess
zeigten sich, dass zahlreiche sprachliche Anpassungen tiber die
reine Ubersetzung hinaus notwendig waren und einige Abbildun-
gen fiir die Zielgruppe ausgetauscht werden mussten. Die Ergeb-
nisse der Befragung in der Pilotstudie zeigen, ahnlich wie Untersu-
chungen zur kulturellen Adaptation von Therapien fiir andere Sto-
rungsbilder [7, 24], eine hohe Akzeptanz der Teilnehmer*innen fiir
das kulturell adaptierte Training. Die hohen Zustimmungsraten zu
Bewertungskriterien wie u. a. zur Beachtung von Werten und Tra-
ditionen konnen eine Erklarung fiir die hohe Akzeptanz und Zufrie-
denheit der Zielgruppe in der Pilotstudie liefern. Kananian et al. [7]
zu Folge spielt die Akzeptanz einer Therapie eine wichtige Rolle fiir
Verdnderungen und die Effektivitat einer Behandlung. Es steht noch
eine kontrollierte Untersuchung der Wirksamkeit des KA-D-MKT
aus, insbesondere hinsichtlich einer moglichen Reduktion der de-
pressiven Symptomatik.

Interessant erscheinen aber auch die vergleichsweise geringen
Zustimmungsraten beim Item ,Ich habe etwas Neues gelernt*, die
maglicherweise durch eine der potentiellen Nebenwirkungen des
D-MKTs erklart werden konnen. In einer Untersuchung zu den Ne-
benwirkungen des D-MKT wurde festgestellt, dass bei einigen Teil-
nehmenden eine Enttduschung tiber den subjektiven Nutzen des
Trainings auftrat, da sie hohe Erwartungen an die Intervention hat-
ten [25]. Zukiinftige Studien konnten sich spezieller mit den Erwar-
tungen von gefliichteten Patient*innen an psychotherapeutische
Behandlungen befassen, um magliche Enttauschungen zu verhin-
dern oder zumindest abzufedern, indem realistische Erwartungen
vermittelt werden.

Die Wirkung von Akzeptanz und Verstandnis im Rahmen einer
Therapie auf das individuelle Wohlbefinden dhnelt der entschei-
denden Bedeutung einer positiven therapeutischen Allianz fiir den
Erfolg therapeutischer Veranderungsprozesse [25]. Insgesamt zeigt
sich dhnlich wie in der Studie von Heim et al. [26], einer randomi-
sierten kontrollierten Studie zur Uberpriifung der Durchfiihrbar-
keit einer kulturell adaptierten Intervention, dass sich das Wohlbe-
finden der Teilnehmenden nach den Sitzungen im Verlauf der acht
Module im Durchschnitt erhohte. Die verhaltnismaRig geringen
Wohlbefindenswerte nach dem fiinften und sechsten Modul lassen
sich als Hinweise fiir ein moglicherweise etwas geringeres Ver-
standnis der Bilder, Vergleiche, Situationen und Beispiele in diesen
Modulen interpretieren. Sinnbilder und Vergleiche wurden im zwei-
ten und fiinften Modul vergleichsweise am schlechtesten bewer-
tet, Situationen und Beispiele im sechsten Modul. Das am geringsten
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» Abb. 2 Durchschnittliches Wohlbefinden der Patient*innen (n=11) im Verlauf der acht Module des kulturell adaptierten D-MKT, in MW (SD).

Anmerkungen: Ratingskala von 1=sehr schlecht bis 5=sehr gut.

eingeschitzte Wohlbefinden der Teilnehmenden in dem ersten
Modul weist maglicherweise auf Verunsicherung und Unbehagen
der Patient*innen zu Beginn der Gruppenintervention hin.

Limitationen der Studie

Folgende Limitationen der vorliegenden Studie sollten beriicksich-
tigt werden. Die Adaptation basierte auf dem Stand der aktuellen
Forschung sowie auf Entscheidungen aus einem Expert®in-
nentreffen. Die Entscheidungen aus dem Expert*innenentreffen
reprasentieren lediglich die subjektiven Meinungen der
Expert*innen. Die Erfassung des Wohlbefindens erfolgte im Ge-
gensatz zur Methode von Heim et al. [26] lediglich unmittelbar
nach jeder Sitzung. Die vorherige Stimmung der Patient*innen be-
einflusste dabei vermutlich ihr Wohlbefinden wahrend und nach
der Sitzung sowie ihr Verstandnis und den Lernerfolg. Anstatt das
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Wohlbefinden der Teilnehmenden iiber einen definierten Zeitraum
hinweg zu verfolgen, um die generellen Auswirkungen der Thera-
pie zu messen, fokussierte sich die vorliegende Studie darauf,
neben Akzeptanz und Verstandnis fir die adaptierte Therapie das
Wohlbefinden der Teilnehmenden im Verlauf u. a. auch als unmit-
telbares Feedback fiir die durchfiihrenden Behandler*innen zu er-
heben. Die Auswertung der fiir das KA-D-MKT zu drei Messzeit-
punkten erhobenen Daten zu primdren und sekundaren Outcomes,
einschlieBlich depressiver Symptomatik, objektiver sowie subjek-
tiver Integration und gesundheitsbezogener Lebensqualitat, steht
aus. Ahnlich wie die Untersuchung von Reich et al. [27], die die Ak-
zeptanz und Durchfiihrbarkeit einer kulturadaptierten, webbasier-
ten Intervention untersuchte, beruht die Pilotstudie zum kulturell
adaptierten D-MKT fiir Arabisch sprechende Gefliichtete auf einer
kleinen, fiir die Zielgruppe hinsichtlich verschiedener Merkmale
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nicht reprasentativen Stichprobe, die keine Generalisierung der Er-
gebnisse erlaubt. Die Teilnehmer*innen in der Pilotstudie waren
mit einem Anteil von 64 % mehrheitlich weiblich, obwohl ihr Anteil
in der Gruppe der syrischen Gefliichteten in Deutschland etwa
26,4 % betragt und in der Gruppe der Gefliichteten aus dem Irak
etwa 39,1 %, da mehrheitlich Jungen und Manner in westliche Exil-
lander wie Deutschland fliehen [1]. Allerdings war angesichts des
Inanspruchnahmeverhaltens von Madchen und Frauen in Bezug auf
arztliche bzw. therapeutische Hilfen [28] ein groRer Anteil an Frau-
enin der Stichprobe zu erwarten. Studien zeigen, dass Madchen
und Frauen mehr Symptome registrieren, eine aktivere Beschwer-
deschilderung zeigen und Dienstleistungen von Krankenhdusern
deutlich haufiger in Anspruch nehmen als Manner [28]. Akhtar et
al. [24] fihrten eine Studie zur Untersuchung der Akzeptanz von
psychosozialen Programmen in einem Gefliichtetenlager durch.
Dabei identifizierten sie Bereiche, die fiir die Adaptation im Hin-
blick auf eine endgiiltige kulturadaptierte Version relevant sind.
Zudem rekrutierten sie fiir ihre Studie mehr weibliche als mannli-
che Patientinnen, beschrieben einerseits die positive Reaktion ge-
fltichteter Frauen auf die Einladung zur Therapie sowie andererseits
Verpflichtungen der Manner als Familienoberhaupt und Erndhrer
der Familie als Hindernisgrund fiir eine Therapieteilnahme. Aller-
dings nahmen in der Studie von Churbaji et al. [12], in der die Uber-
setzung und kultursensible Adaptation eines diagnostischen Ver-
fahrens zur Erfassung psychischer Storungen ins Hocharabische
durch einen mehrstufigen Adaptationsprozess beschrieben wurde,
mehr mannliche als weibliche Patient*innen teil; erklart wurde der
Unterschied in der Teilnahmebereitschaft zwischen beiden Ge-
schlechtern mit dem Geschlechterverhiltnis der in Deutschland
ankommenden Gefliichteten. In zukiinftigen Studien zum kulturell
adaptierten D-MKT sollten daher Schwéchen und Optimierungs-
optionen bei den Rekrutierungsstrategien gepriift werden, um ex-
plizit auch Manner anzusprechen und fiir das Training motivieren.
Zu hinterfragen ist, ob bzw. inwiefern die Patient*innen, die sich in
der Pilotstudie zur Teilnahme am Training bereit erklarten, in Bezug
aufihre Aufgeschlossenheit gegentiber therapeutischen Angebo-
ten reprasentativ fir die Zielgruppe waren. Vermutet werden kann,
dass nur Teilnehmer*innen, die einer Psychotherapie gegeniiber
aufgeschlossen waren, die Gruppenbehandlung akzeptierten. Ge-
fliichtete mit arabischem Hintergrund, die einer Psychotherapie
skeptisch gegentiberstehen, wurden in der Untersuchung magli-
cherweise nicht beriicksichtigt. Die Nichtbetrachtung aller betrof-
fenen Patient*innen kann Auswirkungen auf die Genauigkeit der
Ergebnisse und die Zuverldssigkeit der Schlussfolgerungen aus der
Studie haben. In zukiinftigen Studien sollten durch Informations-
veranstaltungen magliche Vorbehalte der Patient *innen identifi-
ziert und reduziert werden. In der vorliegenden Pilotstudie wurde
zundchst keine tiefe Strukturadaptation des Gruppentherapiepro-
gramms vorgenommen. Eine tiefe Strukturadaptation ware in
einem ndchsten Schritt erfolgt, hatte die Aktzeptanzpriifung erge-
ben, dass diese nicht hinreichend gegeben ist. Nicht untersucht
und beantwortet werden konnte daher aber, ob eine tiefe Struktu-
radaptation - tiber eine kulturellen Anpassung westlicher Manuale
hinaus - notwendig ist bzw. welche Anpassungen welche Effekte,
z.B.in Bezug auf die Akzeptanz, Verstandlichkeit oder auf primare
Outcomes wie der depressiven Symptomatik, bringen.

Alkailani H et al.
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Implikationen fiir Forschung und Praxis

Trotz dieser Einschrankungen liefert die Studie wertvolle Erkennt-
nisse zur kulturellen Adaptation von Therapieangeboten mit dem
Fokus auf deren Akzeptanz und Verstandlichkeit. Gezeigt werden
konnte, dass die kulturelle Anpassung des in Deutschland entwi-
ckelten D-MKTs von an Depression leidenden Arabisch sprechen-
den Gefliichteten in Deutschland angenommen wurde und damit
fur diese wenig versorgte Patient*innengruppe ein Therapieange-
bot geschaffen werden konnte. Okamoto et al. [29] argumentieren
in ihrer Analyse zu Entwicklungsansatzen fiir kulturbezogene Pra-
ventionsmaRnahmen dafiir, selbst kulturell generische oder nicht
angepasste Versionen eines Curriculums fiir besonders geféhrdete
Bevolkerungsgruppen, die sich als wirksam erwiesen haben, ange-
sichts ihrer Wirkung auf die 6ffentliche Gesundheit schnell in gro-
RBerem Umfang umzusetzen. Die vielversprechende Intervention
sollte dennoch perspektivisch in einer randomisierten kontrollier-
ten Studie mit einer groReren und ausgeglicheneren Stichprobe
weiter untersucht werden. Die Untersuchung ergibt Anregungen
fiir die Entwicklung und Verbesserung von Therapieprogrammen,
die fiirimmigrierte Menschen zuganglich und verstandlich sein sol-
len. Die Erfassung und Beschreibung der Akzeptanz durch die
Patient*innen sowie die Lésungen fiir Teilnahmebarrieren konnen
als Ansatzpunkte fiir zukiinftige Forschungsarbeiten dienen, um
diese Herausforderungen zu berticksichtigen und zu tiberwinden.
Uber eine vergleichende Analyse zwischen nicht-adaptierten und
adaptierten Versionen der Therapie kdnnte perspektivisch ermit-
telt werden, welche Schritte bei der Adaptation zu einer héheren
Akzeptanz und Verstandlichkeit fiihren, um den Adaptationspro-
zess zu effektivieren. Um die Umsetzung neuer Adaptationssyste-
me [16] zu erleichtern und zu tberpriifen, sollte eine Bewertung
des CCDin der Zielbevolkerung unter Verwendung geeigneter Ins-
trumente durchgefiihrt werden. Zu beriicksichten ist dabei, dass
laut zahlreicher Studien vor allem Postmigrationsfaktoren, z. B. wie
ein unsicherer Asylstatus, das Leben in Gemeinschaftsunterkiinf-
ten und Diskriminierung, einen groRen Einfluss auf die psychische
Gesundheit von Gefliichteten in Deutschland haben [30], die nicht
nur therapeutisch, sondern auch politisch und institutionell adres-
siert werden sollten.

Konsequenzen fiir Klinik und Praxis

= Das D-MKT wurde in Arabisch tibersetzt und evaluiert. Die
finale Version des KA-D-MKTs ist kostenfrei online verfiigbar
unter https://clinical-neuropsychology.de/ka-dmkt/.

Das KA-D-MKT erreicht mit der Beriicksichtigung kultureller
Besonderheiten eine hohe Akzeptanz und Verstandlichkeit in
der Behandlung von Arabisch sprechenden Gefliichteten.
Zukiinftige Studien sollten untersuchen, ob das kulturell
adaptierte Training langfristig zu einer Verbesserung der
depressiven Symptome der Patient*innen fiihrt.
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11. Zusammenfassung deutsch und englisch

In den letzten Jahren suchten zahlreiche Menschen aus Kriegsgebieten wie Syrien und dem Irak
Schutz in westlichen Léndern. Gefliichtete weisen ein deutlich erhdhtes Risiko fiir psychische Er-
krankungen auf, insbesondere fiir Depressionen. Vor diesem Hintergrund wurde zunéchst eine sys-
tematische Ubersichtsarbeit durchgefiihrt, in der 20 Studien zu psychologischen Interventionen bei
gefliichteten Patient*innen beriicksichtigt wurden. Die Mehrheit der Interventionen zeigte eine sig-
nifikante Reduktion depressiver Symptome, wobei viele Ansitze kulturell angepasst waren.

In einer zweiten Studie wurde das Metakognitive Training fiir Depressionen (D-MKT) kulturell fiir
arabischsprachige Patient*innen mit Fluchterfahrung adaptiert. Nach einer Ubersetzung und Diskus-
sion mit Expert*innen wurde das Programm im Rahmen einer Pilotstudie mit 11 Teilnehmenden auf
Verstandlichkeit, Akzeptanz und Durchfithrbarkeit gepriift. Dabei wurden semantische, idiomatische
und erfahrungsbezogene Herausforderungen identifiziert und angepasst. Die arabische Version des
D-MKT wurde durchweg positiv bewertet und zeigte eine hohe Passung in Bezug auf sprachliche

Verstiandlichkeit und kulturelle Relevanz.

In recent years, numerous individuals from war-torn regions such as Syria and Iraq have sought
protection in Western countries. Refugees exhibit a significantly increased risk for mental disor-
ders, particularly depression. Against this background, a systematic review was first conducted, in-
cluding 20 studies on psychological interventions in refugee patients. The majority of the interven-
tions demonstrated a significant reduction in depressive symptoms, with many approaches being
culturally adapted.

In a second study, Metacognitive Training for Depression (D-MCT) was culturally adapted for Ara-
bic-speaking patients with a refugee background. Following translation and discussions with experts,
the program was piloted in a study with 11 participants to assess comprehensibility, acceptance, and
feasibility. Semantic, idiomatic, and experiential challenges were identified and subsequently ad-
justed. The Arabic version of the D-MCT was evaluated positively throughout and showed a high

degree of fit regarding linguistic comprehensibility and cultural relevance.
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13.

Deklaration des eigenen Beitrags

Im Rahmen des Dissertationsprojekts war ich in der ersten Studie an der Konzeptualisie-
rung, der Pilotierung, der Erstellung der Tabellen sowie der Uberpriifung des Manuskripts
beteiligt.

An der Durchfithrung der zweiten Pilotstudie war ich insbesondere an der Konzeptualisie-
rung des kulturell adaptierten D-MKT beteiligt. Dies umfasste die Ubersetzung des D-
MKT ins Arabische, die Auswahl und Anpassung von Materialien aus der {ibersetzten Ver-
sion fiir die oberflachliche Adaptation sowie die Organisation und Moderation der Exper-
tentreffen. Dartiber hinaus war ich verantwortlich fiir die Implementierung der oberflachli-
chen Adaptation, die Erstellung der Tabellen, die Durchfiihrung der Datenanalyse und das
Verfassen des Manuskripts.

Die Studien, die Teil dieser Dissertation sind, wurden in renommierten, peer-reviewed

Fachzeitschriften veroffentlicht.
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