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Bald mehr psychologische
Unterstutzung flir Gefluchtete?

Seit Jahren wird die Losung bekannter Probleme in der psychischen
Gesundheitsversorgung von Asylsuchenden von den Verantwortlichen vor sich
hergeschoben. Dies, obwohl sich die hohen Folgekosten auch fiir den Staat nicht rechnen.
Nun scheint Bewegung in die Sache zu kommen. Auf Initiative von Privaten entstehen
innovative Unterstiitzungskonzepte in der psychosozialen Arbeit mit Gefliichteten. Kann
die Integration ins staatliche Regelsystem gelingen?

LeaFah

rieg und Flucht reissen tiefe Wunden
Kin die Psyche. Die heulenden Sirenen

und nicht enden wollenden Bombenein-
schlidge, die Todesangst in kalten Bunkern oh-
ne Wasser und Strom, der Verlust von Liebs-
ten und allem, was man sich im Leben auf-
gebaut hat — das erschiittert jeden Menschen
bis ins Mark. Wer es in die Schweiz schafft
und hier einen Asylantrag stellt, hat Trauma-
tisches erlebt.

Ausser Lebensgefahr konnen Gefliich-
tete die schlimmen Erlebnisse erst verarbei-
ten. Wihrend sie in Ungewissheit wartend in
Asylzentren sitzen, plagen sie Flashbacks,
Albtriume und grosse Angste. Manche sind
iibertrieben schreckhaft, kommen gar in pa-
ranoide Zustinde. Nicht selten ruft der erleb-
te psychische Stress korperliche Symptome
hervor wie Herzrasen, Zittern, Kopfschmer-
zen, Ubelkeit oder iiberwiltigende Miidigkeit.
Auch Depressionen und Suizidgedanken wer-
den hiufig berichtet.

In dieser Situation ist zusétzlich belas-
tend, keiner Beschiftigung nachgehen zu
konnen und untitig in engen Platzverhiltnis-
sen sich selbst iiberlassen zu sein. Rdumliche
Enge und fehlende Riickzugsmoglichkeiten
wirken sich besonders negativ auf Menschen
aus, die womoglich an einer Traumafolgesto-
rung leiden. Keine Privatsphire zu haben,
kann das Fass zum Uberlaufen bringen. Be-
troffene konnen ihre Symptome nicht mehr re-
gulieren, die Situation eskaliert.

«Sie brauchen dann zwingend eine trau-
maspezifische psychiatrische oder psycho-
therapeutische Behandlung, um ihr Leiden
zu lindern. Unbehandelt droht sich die Krank-
heit zu chronifizieren und ihr Leben lang zu
begleiten», erklirt Psychiater und Psycho-
therapeut Oliver Schwald, der unter anderem
sechs Jahre das Ambulatorium fiir Folter- und
Kriegsopfer (AFK) des Schweizerischen Ro-
ten Kreuzes in Bern érztlich geleitet hat.

Zahlreiche Versaumnisse

Geholfen wird traumatisierten Gefliich-
teten etwa in den schweizweit fiinf AFK, die
im Verbund Support for Torture Victims zu-

sammengeschlossen sind. Doch solche Be-
handlungsplitze sind rar und die Wartezei-
ten lang. «Wir haben Kapazitit fiir ungefihr
200 Personen. Rund 60 Neueintritte sind es
pro Jahr. Die Wartefrist ist aktuell neun Mo-
nate», informiert Naser Morina, der Leiter des
AFK am Universititsspital in Ziirich. «Das ist
natiirlich viel zu lang», gesteht Morina, der
selbst als Psychologe und Psychotherapeut t4-
tig ist.

In der Schweiz besteht seit je eine gra-
vierende Versorgungsliicke an spezialisier-
ten Behandlungsangeboten fiir
Asylsuchende. Besonders in der
Deutschschweiz ist die Unter-
versorgung gross. Im Vergleich
zur Westschweiz wurde wenig
dagegen unternommen. Neue
Angebote wurden in den letzten
Jahren kaum geschaffen. Weni-
ger als 10 Prozent erhalten in der
Deutschschweiz schiatzungswei-
seihre benotigte Behandlung. In
der Westschweiz sind es immer-
hin zwischen 30 bis 70 Prozent.

Genaue Zahlen fehlen, da man es bis-
her versdumt hat, schweizweit reprisenta-
tive Daten zur psychischen Gesundheit von
Asylsuchenden zu erheben. Obwohl psycho-
metrische Fragebogen fiir ein friihzeitiges
Screening lange bereitstehen, werden die-
se in den Zentren des Bundes und der Kanto-
ne nicht systematisch angewendet. Fachper-
sonen dussern in Umfragen, es bestehe eine
Vermeidungstendenz seitens der involvierten
AkteurInnen, psychische Krankheiten bei
Asylsuchenden iiberhaupt zu diagnostizieren.

Hilfe muss rasch kommen

Dabei ist mindestens die Hilfte der in
der Schweizlebenden vorldufig Aufgenomme-
nen und anerkannten Fliichtlingen mit psychi-
schen Problemen konfrontiert. Die Schitzun-
gen von Fachpersonen gehen gegen 60 Pro-
zent. Nochmals mehr sind es bei den Jugend-
lichen. Nicht jede gefliichtete Person ist von
einer Traumafolgestérung betroffen — jedoch
der Grossteil von Postmigrationsstressoren.

Asylverfahren sind langwierig und be-
lastend. Nicht zu wissen, ob man ein Aufent-
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In der Schweiz be-
steht seit je eine
gravierende Ver-
sorgungsliicke an
spezialisierten Be-
handlungsangeboten
fiir Asylsuchende.

haltsrecht bekommt und die Familie nach-
ziehen oder jemals eine Ausbildung oder Ar-
beit aufnehmen darf, lisst die Betroffenen
ohnmichtig und fremdbestimmt zuriick. Das
kann die psychische Situation deutlich ver-
schlechtern.

Die Schweizerische Beobachtungsstel-
le fiir Asyl- und Ausldnderrecht (SRAA) iibtin
diesem Zusammenhang regelmissige Kritik
am 2019 verschirften Ausldnder- und Integra-
tionsgesetz. Die erweiterten Integrationskri-
terien in der Gesetzesrevision wiirden unver-
héltnismissig streng angewen-
det und verunsicherten stark.
Die Hiirden fiir Aufenthaltstitel
seien unnotig hoch. Das hat die
SBAA anhand von Fallbeispielen
dokumentiert.

«Integrationsschwierig-
keiten wirken sich negativ auf
den psychischen Gesundheits-
zustand aus. Deswegen ausbre-
chende Traumafolgeerkrankun-
gen konnen wiederum die Inte-
gration behindern. Es besteht
eine enge Wechselwirkung zwischen den psy-
chosozialen Belastungen nach der Flucht und
klinisch erkennbaren Traumafolgestorungen
bei Gefliichteten», fasst Morina seine For-
schungsergebnisse zusammen.

Auch die ndchste Generation leidet dar-
unter. Kinder von psychisch stark belasteten
Eltern haben ein erhohtes Risiko, selbst spi-
ter psychische Auffilligkeiten zu entwickeln.

Laut Studien benétigen Asylsuchende
in der Mehrheit deshalb moglichst friih Un-
terstiitzung im Umgang mit den psychoso-
zialen Belastungen im Asyl- und Integrati-
onsprozess. Sogenannte niederschwellige
Beratungsangebote und psychosoziale In-
terventionen konnen dazu beitragen, dass Ge-
fliichtete ihre Situation besser bewiltigen.
Niederschwellig bedeutet, dass die Hilfe mog-
lichst einfach ohne Uberweisung durch medi-
zinische Fachpersonen fiir eine grissere Ziel-
gruppe zuginglich ist.

Im Sinne einer Subsidiaritit erginzen
solche Angebote die spezialisierte Gesund-
heitsversorgung. Die Massnahmen konzen-
trieren sich in Form von Selbsthilfe auf Psy-
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choedukation, Stabilisierung und die Aktivie-
rung eigener Ressourcen. Die Interventionen
sind auf eine kurze Dauer ausge-
legt, wobei die Intensitit variie-
ren kann.

«In vielen Fillen kann so
verhindert werden, dass Gefliich-
tete, die zwar psychisch belastet,
aber noch nichtklinisch erkrankt
sind, manifeste Stérungen entwi-
ckeln. Auch in einem Therapie-
verlauf wirken sich solche Inter-
ventionen positiv aus. Sie vermo-
gen die Behandlungsaussichten
zu erhohen und die Therapiedau-
er zu verkiirzen», erldutert Morina.

und Lohn.

Private entwickeln innovative
Lésungen

Die meisten der heute in der Schweiz be-
stehenden Kurzinterventionen fiir psychisch
belastete Asylsuchende befinden sich erst
noch in der Planung oder sind Pilotprojekte
von bescheidener Reichweite. Das Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG) hat dies Ende 2021 in
detaillierten Steckbriefen zu insgesamt zehn
Initiativen dokumentiert.

Unter den Projekten findet sich etwa
ComPaxion - Transkulturelles Psychosozia-
les Counseling. Initiant ist der Verein Paxion,
der psychosozialen Supportvon Gefliichteten
fiir Gefliichtete anbieten will. Esther Oester,
die Griinderin und Okonomin mit langjihri-
ger Managementerfahrung unter anderem
in Entwicklungszusammenarbeit und Pub-
lic Health, sagt: «Unser Ziel ist, den bewihr-
ten Beratungsansatz Value Based Counse-
ling von unserem internationalen Partner Ip-
so — International Psychosocial Organisati-
on —nachhaltig in der Schweiz einzufiihren.»

Gefliichtete mit einer
relevanten fachlichen
Qualifikation aus
ihrem Land werden
danach selbst zu
Beraterlnnen weiter-
gebildet. Sie erhalten
so nachhaltig Arbeit

2004 hat Ipso die Methode der «werteorien-
tierten Beratung» in Afghanistan entwickelt
und seither in Deutschland und
vielen anderen Lindern einge-
setzt. Gefliichtete mit einer re-
levanten fachlichen Qualifikati-
on aus ihrem Land werden da-
nach selbst zu BeraterInnen
weitergebildet. Sie erhalten so
nachhaltig Arbeit und Lohn und
sichern anderen Gefliichteten
psychosoziale Unterstiitzung in
deren Sprachen zu, die sensibel
auf die Wertesysteme in deren
Herkunftsgesellschaften ausge-
richtet sind. Oester sagt: «Gerade die psychi-
sche Gesundheit unterliegt einem sehr unter-
schiedlichen gesellschaftlichen Verstindnis
und ist vielfach stigmatisiert. Im Rahmen von
Value Based Counseling kennen Counselors
die jeweiligen gesellschaftlichen Werte und
Codes, da sie aus dem gleichen Herkunfts-
kontext stammen. Weil sie dieselbe Sprache
sprechen, kann schnell Vertrauen und eine
Beziehung aufgebaut werden. Die Herkunft
aus demselben oder einem Nachbarland wird
als Ressource in den Counselings genutzt.»

Fiir die Wirksamkeit dieser Interventi-
onsform gibt es auch wissenschaftliche Evi-
denzen. «Das Coping mit den psychosozialen
Stressoren verbessert sich signifikant», sagt
Oester. «KlientInnen, die unter psychischen
Belastungsstorungen litten, konnten sich be-
reits in fiinf bis acht Sitzungen von einer Stun-
de psychisch stabilisieren und in ihren Bewil-
tigungsstrategien gestirkt werden. Das half
ihnen, ihre Handlungsfihigkeit wiederzuer-
langen und sich besser auf Bildung, Arbeit
und das gesellschaftliche Leben zu konzen-
trieren», fiihrt sie aus.
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Wihrend der Covid-19-Pandemie konn-
te Paxion schon im Auftrag des Staatssekre-
tariats fiir Migration (SEM) in einem Bundes-
asylzentrum ein Pilotprojekt «Video-Counse-
ling» durchfiihren. Erfahrene Counselors aus
Beratungsstellen von Ipso in Deutschland ha-
ben Asylsuchende in der Schweiz per Video
beraten. «Wir konnten aufzeigen, dass die
Kurzzeit-Gespriichs-Interventionen nach Va-
lue Based Counseling auch im Schweizer Kon-
text und online funktionieren», sagt Oester.
Doch das Projekt wird nicht definitiv einge-
fiihrt - trotz durchwegs positiver Evaluation
des Pilots.

Bewusstsein wéchst langsam

Im Rahmen der nationalen Integrati-
onsagenda stellt eine ExpertInnengruppe
fest, dass ganze 30 Prozent aller Personen im
Asyl- und Integrationsprozess vor allem aus
gesundheitlichen Griinden {iberhaupt kein
Potenzial fiir den hiesigen Bildungs- und Be-
rufsmarkt haben. Es ist zu erwarten, dass sie
zeitlebens auf Sozialhilfe angewiesen sind.
Es fehlt in der Integrationsforderung an ziel-
gerichteten Massnahmen an der Schnittstel-
le zum Gesundheitsbereich, um dieser Grup-
pe von Menschen zu helfen, sich psychisch zu
stabilisieren und Fuss zu fassen. Durch den
Krieg in der Ukraine und die vielen zusitzli-
chen Personen mit Schutzstatus Swird der Be-
darf an solchen Massnahmen nochmals deut-
lich steigen.

Das SEM wurde aktiv und startete im
Mai dieses Jahres das Programm «Stabilisie-
rung und Ressourcenaktivierung von Perso-
nen mit besonderen Bediirfnissen». In einer
Ausschreibung waren die Kantone eingela-
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den, innovative Projekte zur psychischen Ge-
sundheitsversorgung im Asylwesen einzurei-
chen. Uberzeugten die Angebote, erhielten
sie eine Mitfinanzierung, die vorgeschlage-
nen Massnahmen bereitzustellen. Bis zu 50
Prozent der Gesamtkosten an einem Projekt
verspricht das SEM zu tragen.

ComPaxion hat mit dem Kanton Aar-
gau einen Unterstiitzer erster Stunde. Oester
sagt: «Schon im September 2020 hat er uns
eine betrichtliche Beitragsleistung aus dem
Swisslosfonds zugesichert — sofern wir die
restliche Anschubfinanzierung fiir den Start
des Projekts sichern konnen.» Nun hat der
Kanton Aargau das Projekt ComPaxion bei
der Ausschreibung des SEM eingereicht und
erhielt prompt eine Zusage. Damit kann er sei-
ne bisherige Unterstiitzung verdoppeln. Mit
dem Kanton Zug ist Paxion im Gesprich fiir
eine vergleichbare Zusammenarbeit.

Das Pilotprojekt kann voraussichtlich
Anfang 2023 starten. Dann werden rund 20
vorqualifizierte Personen mit Flucht- oder
Migrationserfahrung gesucht, die als Coun-
selors titig werden wollen. Mitbringen sollten
sie moglichst eine Vorbildung aus dem eige-
nen Land in Psychologie, medizinischen oder
sozialen Berufen. Die Weiterbildung kniipft
an diese Vorkenntnisse an, auch wenn ihre
Diplome in der Schweiz nicht anerkannt sind.
Weiter sollten sie der deutschen sowie einer
der hiufigsten Sprachen von Asylsuchenden
michtig sein - das sind Tigrinja, Dari/Farsi,
Arabisch, Ukrainisch und Kurdisch.

Inklusive Praktikum in einer kantona-
len Asylunterkunft dauert die Weiterbildung
voraussichtlich ein Jahr. Bei bestandener Ab-
schlusspriifung konnen die Counselors an-
schliessend in einer Beratungsstelle des Pro-
jekts arbeiten.

«Wenn die Beratungsstellen laufen, gilt
es noch die wiederkehrenden Kosten fiir die
Beratungseinheiten zu sichern. Diese sollten
moglichst durch Gesundheits-, Sozial-, Inte-
grations- oder Bildungsbudgets auf kantonaler
Ebene finanziert werden», erklirt Oester. Der
Kanton Aargau will die Einfiihrung von leis-
tungsbezogenen Kostengutsprachen genauer
priifen. Damit Angebote wie ComPaxion beste-
hen bleiben, muss in den Kantonen jeweils ei-
ne Institution gefunden werden, die bereit ist,
nach Projektende die laufenden Betriebskosten
zu iibernehmen. Ohne nachhaltige Integration
ins staatliche Regelsystem miisste deren Fort-
fithrung durch Spenden unterstiitzt werden
oder die Angebote gingen wieder ein.

Behandlungsbarrieren abbauen
«Unsere Counselors schliessen ihre
Weiterbildung mit Zertifikat ab. Damit wird
ein neuer anerkannter Beruf fiir Menschen
mit Flucht- und Migrationserfahrung pilo-
tiert», sagt Oester. Auch KlientInnen werden
fiir den Bildungs- und Arbeitsmarkt geriistet.
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Voraussichtlich lassen sich so fiir den Staat et-
liche Kosten einsparen. Nicht nur die Sozial-
hilfe fillt bestenfalls weg, auch allenfalls sonst
notwendig gewordene medizinische und the-
rapeutische Kosten oder weitere Folgekosten
bei Betreuung, Justiz und Polizei.

Da Peers die Behandlungen anbieten,
werden keine interkulturell Dolmetschenden
bendtigt. Diese wiren sonst notwendig, um
die Sprache zu iibersetzen und den sozialen
und kulturellen Hintergrund in Bezug auf ein
unterschiedliches medizinisches Verstind-
nis zu beriicksichtigen. Peer-to-Peer-Selbst-
hilfen sind auch in der Not entstanden, um
sprachlichen und soziokulturellen Behand-
lungsbarrieren zu begegnen.

«An qualifizierten Dolmetschenden
fiir die gidngigen Sprachen mangelt es in der
Schweiz zwar nicht. Auch werden sie gut iiber
die rund 20 regionalen Vermittlungsstellen
begleitet und gefordert, beispielsweise mit-
tels Intervisionsgruppen und Weiterbildungs-
angeboten», sagt Lena Emch-Fassnacht, die
Geschiftsleiterin von Interpret, der nationa-
len Fachstelle fiir interkulturelles Dolmet-
schen. «Aber es ist weder national noch kan-
tonal einheitlich geregelt, wer interkulturell
Dolmetschende bezahlt — obwohl deren Nut-
zen und Notwendigkeit allgemein anerkannt
sind», kldrt sie auf. Inshesondere bei Zuge-
wanderten am Anfang des Integrationspro-
zesses ist die einwandfreie Verstindigung
wihrend der Behandlung nur unzureichend
moglich. Um das Leiden der Betroffenen wirk-
lich zu verstehen und komplexe Krankheits-
bilder richtig zu erkennen, miisste zwingend
eine interkulturell dolmetschende Person bei-
gezogen werden.

Nur im Kanton Waadt iibernimmt die
sffentliche Hand die Uberset-
zungskosten. In anderen West-
schweizer Kantonen iiberneh-
men dies oOfters grossere Spi-
tiler, Universititskliniken
und Psychiatrien. In der West-
schweiz gibt es viel mehr migra-
tionsspezifische Strukturen zen-
tral bei der staatlichen Gesund-
heitsversorgung.

In der Deutschschweiz
werden Asylsuchende mit psy-
chischen Problemen primir de-
zentralisiert in privaten Arzt- und Psychothe-
rapiepraxen behandelt. «Die Zusammenar-
beit mit Dolmetschenden scheitert an der feh-
lenden Finanzierung. Weil die obligatorische
Krankenversicherung keine Ubersetzungs-
kosten deckt, miissten Fachpersonen die Kos-
ten selbst tragen. Kostendeckend anbieten,
kann das niemand», erklirt Emch-Fassnacht.

Wie Schwald, der heute im Interdiszi-
plindren Zentrum fiir psychische Gesundheit
Sollievo.net in eigener Praxis titig ist: «Die
Finanzierung erfolgte bisher durch mich und
den Verein Papilio, der gegriindet wurde, um
Ubersetzungen im Therapiekontext zu finan-
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konnen.

Solange das Problem
der Dolmetschkosten
nicht gelost ist, wird
es auch weiter zu we-
nig Therapeutinnen
geben, die Asylsu-
chenden Traumabe-
handlungen anbieten
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zieren. Leider muss sich dieser aufgrund von
Ressourcenknappheit im Vorstand bis Ende
2022 voraussichtlich auflosen. Das erhoht die
Barrieren fiir Gefliichtete, die Therapie be-
notigen.» Emch-Fassnacht sagt: «Durch ei-
ne Deckung der Ubersetzungskosten hitten
traumatisierte Gefliichtete rascher Zugang
zur Therapie, da auch geeignete Psychothe-
rapeutInnen in Privatpraxen und in der Regel-
versorgung Traumatherapien fiir gefliichtete
Personen ohne ausreichende Kenntnisse der
Landessprachen anbieten kénnten.»

Zusammenarbeit starken

Fachpersonenappellierenin einer Mass-
nahmenempfehlung ans BAG, dringend eine
Losung fiir die Finanzierung von Dolmetsch-
kosten zu finden. Das Thema sei «prioritir zu
behandeln». Doch Bund und Tarifpartner wie
Versicherer und Leistungserbringer schieben
sich weiter gegenseitig die Verantwortung zu.
Ende 2019 lehnte der Bundesrat eine entspre-
chende Motion im Nationalrat ab. Damit hit-
te die Tarmed-Tarifstruktur angepasst wer-
den sollen, um im ambulanten Bereich Dol-
metschdienste in die Leistungserbringung
einbeziehen zu konnen. Zwar anerkannte der
Bundesrat, dass «das Dolmetschen in der Psy-
chotherapie und insbesondere in der Trauma-
behandlung ein unverzichtbares Instrument
ist», doch er sehe «keinen Anlass, die Tar-
med-Tarifstruktur in eigener Kompetenz an-
zupassen». Die Tarifpartner sollten Kostenan-
teile fiir diesen Aufwand «im Rahmen der Ta-
rifautonomie» in ihre vertraglich vereinbar-
ten Tarife einfliessen lassen.

Solange das Problem der Dolmetsch-
kosten nicht geldst ist, wird es auch weiter
zu wenig TherapeutInnen geben, die Asylsu-
chenden Traumabehandlungen
anbieten konnen. Und auf ge-
niigend spezialisierte Therapie-
plitze sind niederschwellige psy-
chosoziale Behandlungsangebo-
te wie ComPaxion angewiesen.
Schwere Fille miissen an spezi-
alisierte traumatherapeutische
Stellen weitervermittelt wer-
den konnen, die dolmetscherge-
stiitzt arbeiten.

In Deutschland ist die Si-
tuation vergleichbar und wird
ebenfalls kritisiert. Die Bundesweite Arbeits-
gemeinschaft der psychosozialen Zentren fiir
Fliichtlinge und Folteropfer (BAfF) schreibt
in einem Positionspapier: «Peer-Programme
sollten immer in enger Verbindung mit dem
bestehenden professionellen Regelsystem
stehen». Die BAfF weist weiter darauf hin,
dass Peer-Programme «kein Allheilmittel fiir
jahrelang versiumte Missstinde» sind und
«keine kostengiinstige Alternative fiir Mén-
gel in den bestehenden Versorgungsstruktu-
ren» darstellen diirfen. «Die Offnung des Re-
gelsystems muss weiterhin als Ziel vorange-
trieben werden», pladiert die BAfF.



