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1.1 Ausgangslage

Ein erheblicher Anteil der in der Schweiz lebendeaylsuchenden und Fliichtlingen ist
mit psychischen Problemen und Traumatisierung kaitert! Dabei bilden die psy-
chisch Erkrankten, die hochspezialisierte psycisictie Interventionen benétigen, eine
Minderheit. Fir die Mehrheit der psychisch belasteAsylsuchenden und Fliichtlingen
besteht der Bedarf vor allem darin, Unterstitzungrhalten, die ihre Ressourcen stérkt
und ihnen den Umgang mit psychosozialen Belastuedeicthtert.

Psychosoziale Interventionen sollten dabei so asgahsein, dass sie in einer abgestuften
Weise den unterschiedlichen Bediirfnissen der Ashisnden und Fliichtlinge gerecht
werder? Interventionen fiir mentale Gesundheit und psychiag® Unterstiitzung lassen
sich in vier Stufen unterteilen, die in Darstellund.1 veranschaulicht werden.

D 1.1: Interventionspyramide fir mentale Gesundheit und psychosoziale Unterstiitzung

4.
Spezialisierte
Interventionen

3
Fokussierte nicht spezialisierte
Interventionen

2.
Gemeinschaftsaktivierende Massnahmen

1.
Schutzmassnahmen, Grundbedirfnisse und Basisversorgung

Quelle: Darstellung in Anlehnung an die Interventionspyramide des Inter-Agency Standing Committee (IASC), vgl. Inter-Agency
Standing Committee (2008): Mental Health and Psychosocial Support: Checklist for Field Use, IASC, Genf.

1 vgl. Mueller, J.; Schmidt, M.; Staeheli, A.; Maier, T. (2011): Mental health of failed asylum seek-
ers as compared with pending and temporarily accepted asylum seekers. Eur. J. Public Health,
63 21, (2), S. 184-189.

2 vgl. Inter-Agency Standing Committee (IASC). (2017): A Common Monitoring and Evaluation
Framework for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings.
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Bei der ersten Stufe handelt es sich um eine Batgisstiitzung und -versorgung. Es geht
darum, die Grundbedurfnisse der Person, wie etwhe8ieit und Zugang zur Gesund-
heitsversorgung zu gewahrleisten. Die zweite Staféasst Massnahmen, die den Zugang
zu Unterstitzungsleistungen der Gemeinschaft und-dmilie férdern, beispielsweise
durch die Aktivierung sozialer Netzwerke. Auf deittén Stufe finden wir fokussierte
nicht spezialisierte Interventionen. Im Zentrum Biaxsssnahmen stehen Psychoedukation,
Stabilisierung und die Aktivierung eigener Resseardiese Stufe umfasst Interventio-
nen, die sowohl von Fachpersonen als auch von gksenh_aien/Peers angeboten wer-
den. Bei der vierten Stufe handelt es sich um sfisi&rte Interventionen; also psychische
Gesundheitsversorgung, die durch Psychiater/-inRgychotherapeuten/-innen oder ahn-
liche Professionen erfolgt.

| Psychische Gesundheitsversorgung von Asylsuchenden und Fluchtlingen

Bisherige Studiehzeigen, dass niederschwellige Angebote dazu beitr&bnnen, dass
(psychisch erkrankte) Asylsuchende ihre Situatiessler bewaltigen kdnnen. In den Asyl-
zentren des Bundes und der Kantone steht im Rakerednterbringung und Betreuung
bereits eine Reihe von Angeboten zur Verfligungsitdie der ersten und der zweiten Stufe
der Interventionspyramide zuordnen lassen. Darilbeaus werden sowohl in der
Schweiz als auch im Ausland zurzeit verschiedeedarschwellige Angebote entwickelt,
die der dritten Stufe der Pyramide zuzuordnen diielse Angebote der dritten Stufe ste-
hen im Fokus dieses Berichidiederschwelligpedeutet in diesem Zusammenhang, dass
die Angebote, im Sinne einer Subsidiaritat, diehspezialisierte Behandlung der vierten
Stufe erganzen (oder z.T. auch ersetzen) und ffiér griossere Zielgruppe zur Verfiigung
stehen. Ein moglichst direkter Zugang zu den Anteb¢ohne Uberweisung durch me-
dizinische Fachpersonen) sowie die Sicherstellergsgrachlichen Verstandigung sind
weitere Aspekte, welche zur Niederschwelligkeittitagien. Was den zeitlichen Aspekt
anbelangt, so summieren wir Angebote unter demiBdgurzintervention, welche sich
in der Regel nicht Gber einen langeren Zeitraumdeds Monate erstrecken, wobei die
Intensitat dabei variieren kann. Wie oben erwakohzentrieren sich die Angebote auf
die Psychoedukation, die Stabilisierung und dieA&tung eigener Ressourcen. Die In-
terventionen werden von Fachpersonen oder vonligé#ea) Laien/Peers angeboten und
umfassen sowohl Angebote vor Ort als auch virtugligebote.

1.2 Zielsetzung

Um das Wissen Uber die niederschwelligen Intere@eth zu erhthen und eine Auswahl
zu unterstitzen, haben die Verantwortlichen degBsamts fur Gesundheit (BAG), Sek-
tion Gesundheitliche Chancengleichheit, InterfaghtiRstudien Forschung Beratung zur
Erarbeitung einer Studie beauftragt,

— die abklaren soll, welche niederschwelligen Kumaigéntionen im Asyl- und Fliicht-
lingsbereich in der Schweiz und im umliegenden andlheute bereits zur Verfiigung
stehen, und

— die Grundlagen liefern soll, welche im Hinblick aeifie Auswahl der Angebote in
Bundesasylzentren und/oder in kantonalen ZentrerNugzen sind.

1.3 Methodisches Vorgehen und Aufbau des Berichts
Die Studie bestand aus vier Arbeitsschritten. fremi ersten Schritt fihrten wir eitre-
ternetrecherchezu bestehenden niederschwelligen Kurzinterventiomeder Schweiz

3 vgl. Miller, F.; Roose, Z.; Landis, F.; Gianola, G. (2018): Psychische Gesundheit von traumati-
sierten Asylsuchenden: Situationsanalyse und Empfehlungen. Bericht zuhanden des Bundes-
amts fuir Gesundheit (BAG), Sektion Gesundheitliche Chancengleichheit, Interface Politikstudien
Forschung Beratung, Luzern.
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und im umliegenden Ausland durch. Neben den Nadfndern Deutschland und Frank-
reich wurden auch Interventionen in Norwegen redfiert, um den skandinavischen
Kontext einzubeziehen. Bei der ZusammenstellungAaeyebotsliste bestand kein An-
spruch auf Vollstandigkeit. Ziel der Recherche asreinen Uberblick iiber die zentralen
Merkmale der Angebotspalette in der Schweiz undusgewahlten Landern zu bekom-
men.

Basierend auf der Internetrecherche entwickelterinéinem zweiten Schritt eirt€rite-
rienliste die als Grundlage fir die Beschreibung der Kuezirentionen dient. Die Liste
kann auch Entscheidungstragern auf Bundes- undokaebene als Grundlage fir die
Auswahl von Kurzinterventionen dienen. Die Kriteliste wurde mit Vertretenden des
BAG und des Staatssekretariats fur Migration (SB&Bprochen und finalisiert.

In einem dritten Schritt erfolgte eieschreibung der Kurzinterventionender Schweiz
anhand der Kriterienliste. Die Beschreibungen wara@ecks Prifung und Validierung
an die Projektleitungen der Angebote geschickt amsthliessend im Rahmen eines Te-
lefonats erganzt und fertiggestellit.

Basierend auf den gesammelten Informationen lieférnschliesslich in einem vierten
Schritt Grundlagen, welche fur die Auswahl von Koterventionen in der Schweiz von
Nutzen sein kdnnen.

Die Ergebnisse der Internetrecherche in Deutschlarahkreich und Norwegen werden
im Anhang A 1 prasentiert.
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2. Kriterienliste

In diesem Kapitel prasentieren wir
die Kriterienliste, die als Grundlage
flr die Beschreibung und die Beur-
teilung von Kurzinterventionen dient.

N NN
N
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2.1 Kriterienliste

In Darstellung D 2.1 prasentieren wir die Kritefiste, die im Kapitel 3 zur Beschreibung
der Angebote dient und im Kapitel O als Entschegghiniife bei der Auswahl von nieder-
schwelligen Kurzinterventionen verwendet werdennkan

D 2.1: Kriterienliste

Kriterium Inhalt und Auspragungen

Angebot

Inhaltliche Spezifizierung  Wo liegt der inhaltliche Fokus der Intervention?
1. Ressourcenorientierte Stabilisierung
2. Psychoedukation

Zielgruppe An welche Zielgruppe richtet sich die Intervention?
Aufenthaltsstatus
1. Ausschliesslich Asylsuchende/Gefliichtete®
2. Alle Personen mit Migrationshintergrund (inkl. Asylsuchende/Gefliichtete)

Alter

1. Alle Altersgruppen
2. Erwachsene

3. Minderjahrige

Geschlecht

1. Beide Geschlechter
2. Frauen

3.  Manner

Form Welche Angebotsformen bietet die Intervention an?
1. Einzelangebot
2. Gruppenangebot

Ort Wo findet die Intervention statt?
1. Vor Ortim Asylzentrum
2. Vor Ort ausserhalb des Asylzentrums (z.B.in Raumlichkeiten der Tragerschaft)
3. Online

4 «Gefliichtete» umfassen vorlaufig aufgenommene Personen (Ausweis F) und Fliichtlinge (Aus-
weis B).

Niederschwellige Kurzinterventionen 9
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Inhalt und Auspragungen

Dauer und Intensitat

Uber welchen Zeitraum findet die Intervention statt?
1. Weniger als 1 Monat

2. 1-3 Monate

3. Langer als 3 Monate

4. Nach Bedarf

Wie haufig findet die Intervention statt?
1. Einmal pro Woche oder haufiger
2. Seltener als einmal pro Woche

3. Nach Bedarf

Angebotsleitung

Leiter/-innen

Von welchen Personen wird die Intervention durchgefuhrt?
1. Fachpersonen (z.B. Psychologie, Psychiatrie, Medizin, Sozialarbeit, Sozialpddagogik)
2. Peers/Laien (z.B. Asylsuchende, Fliichtlinge) ohne entsprechende Fachausbildung

Quialifizierung

Uber welche Qualifizierung verfiigen die Leiter/-innen?
1. Ausbildung als Fachperson

2. Schulung durch Tragerschaft

3. Keine Schulung durch Tragerschaft

Wie lange dauert die Schulung von Peers/Laien?
1. Weniger als ein Monat
2. Mehr als ein Monat

Zuganglichkeit

Zugang und Sprache

Wie kann die Intervention besucht werden?
1. Offenes Angebot, das ohne Uberweisung durch medizinische Fachperson besucht werden kann
2. Angebot kann nur nach Uberweisung durch medizinische Fachperson besucht werden

Wie wird die sprachliche Verstandigung sichergestellt?

1. Einsatz von Dolmetschenden

2. Einsatz von Leitern/-innen mit gleicher Muttersprache
3. Sprachliche Verstéandigung wird nicht sichergestellt

Qualitat

Erprobung des Konzepts

Auf welcher konzeptionellen Grundlage basiert die Intervention?
1. Angebot basiert auf erprobtem Konzept (z.B. Nachweis der Umsetzbarkeit/Wirksamkeit)
2. Angebot basiert auf neuentwickeltem Konzept (z.B. ohne Nachweis der Umsetzbarkeit/Wirksamkeit)

Qualitatssicherung

Welche Qualitatssicherungsmassnahmen werden eingesetzt?

1. Supervision

2. Weitere Qualitatssicherungsmassnahmen (z.B. Intervision, Beratung, Weiterbildung)
3. Keine Qualitatssicherungsmassnahmen

Erfahrung der Trager-
schaft

Welche Erfahrung hat die Tragerschaft im Asylbereich?
1. Tragerschaft hat bereits andere Angebote im Asylbereich durchgefihrt
2. Tragerschaft hat bisher keine Angebote im Asylbereich durchgefiihrt

Niederschwellige Kurzinterventionen 10
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Kriterium Inhalt und Auspragungen

Stand (diese Kategorien bilden lediglich eine Momen  taufnahme ab)

Entwicklungsstand In welcher Phase befindet sich die Intervention?
1. Angebot befindet sich in Planungs-/Pilotierungsphase
2. Angebot befindet sich in Implementierungsphase oder wurde bereits
implementiert

Geografische Abdeckung Welche geografische Abdeckung weist die Intervention momentan auf?
1. Ausgewahlte Asylzentren
2. Ausgewahlte Kantone
3. National

Kosten und Finanzierung  Zu dieser Kategorie liegen fur eine Kategorisierung zu vage Informationen vor

Niederschwellige Kurzinterventionen 11
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Im Folgenden prasentieren wir neun niederschweHligezinterventionen fir psychisch
belastete Asylsuchende (Ausweis N), vorlaufig anfgemene Personen (Ausweis F) und
anerkannte Fliichtlinge (Ausweis B) sowie weiteresBrgen mit Migrationshintergrund
(Ausweis L, B, C oder Schweizer Birgerrecht) in 8ehweiz. Die tabellarische Prasen-
tation gliedert sich entlang der Kriterienliste der rechten Spalte sind die Auspragungen
der Kurzinterventionen fett markiert. Bei den Augungen handelt es sich zum Teil um
den aktuellen Stand der Angebote, zum Teil abeh ane die geplante Ausrichtung der
Angebote, die sich noch in der Planungs-/Pilotigaphase befinden oder um ge-
plante/mégliche Erweiterungen in bestehenden Angebdm Abschnitt 3.10 wird ein
zusammenfassendes Fazit zu den Kurzinterventioeezoggn.

3.1 Angebot 1: STARK

Tréagerschaft Asylorganisation Zirich (AOZ)

Inhaltliche Spezifizierung  Das Gruppenprogramm STARK vermittelt Fahigkeiten zur 1. Ressourcenorientierte Stabilisierung

Emotionsregulation, die besonders Menschen helfen, die 2. Psychoedukation

aus

ihrem Heimatland fliehen mussten. Oft haben sie trau-

matisierende Erfahrungen hinter sich und sind dadurch mit

einer Vielzahl von emotionalen Reaktionen konfrontiert. In

einer STARK-Gruppe lernen sie, wie sie die Kontrolle tGber

ihre
nen

Gefuihle zurtickerlangen, um auch schwierige Situatio-
im neuen Land adaquat und souveran bewaltigen zu

kénnen.

Zielgruppe Das Angebot richtet sich zurzeit an ménnliche unbegleitete  Aufenthaltsstatus:
minderjahrige Asylsuchende. Das Angebot kann auf alle un- 1. Ausschliesslich Asylsuchende/Gefliichtete

begleiteten minderjahrigen Asylsuchenden ausgeweitet wer- 2. Alle Personen mit Migrationshintergrund (inkl.

den.

Niederschwellige Kurzinterventionen

Asylsuchende/Gefllichtete)

Alter:
1. Alle Altersgruppen
2. Erwachsene

3. Minderjahrige

Geschlecht:
1. Beide Geschlechter
2. Frauen

3. Ménner

13
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Form Gruppenangebot, Gruppe a sechs bis acht Personen 1. Einzelpersonen
2. Gruppe
Ort Das Angebot findet vor Ort im Asylzentrum statt. 1. Vor Ort im Asylzentrum

2. Vor Ort ausserhalb des Asylzentrums
3. Online

Dauer und Intensitat

Die Intervention dauert 14 Wochen. Fur die unbegleiteten
minderjahrigen Asylsuchenden gibt es wahrend der Schul-
zeit wochentliche Termine a 90 Minuten.

Dauer:

1. Weniger als 1 Monat
2. 1-3 Monate

3. Langer als 3 Monate

4. Nach Bedarf

Intensitat:

1. Einmal pro Woche oder haufiger
2. Seltener als einmal pro Woche
3. Nach Bedarf

Leiter/-innen

Fachpersonen

1. Fachpersonen

2. Laien/Peers

Qualifizierung

Die Gruppen werden von zwei Psychotherapeuten/-innen
gemeinsam durchgefihrt.

Qualifizierung:
1. Ausbildung als Fachperson
2. Schulung durch Tragerschaft

3. Keine Schulung durch Tragerschaft

Dauer der Schulung der Peers/Laien:
1. Weniger als ein Monat
2. Mehr als ein Monat

3. Keine Peers/Laien

Zugang und Sprache

Die Gruppen werden wahrend der Schulzeit angeboten, in
einem Nebengebaude auf dem Areal des Lilienbergs. Die
Lehrpersonen und Sozialpadagogen/-innen wurden mit ei-
nem Informationsschreiben aufgefordert, die Jugendlichen
zu informieren und zur Teilnahme zu motivieren. Die Lehr-
personen haben die Jugendlichen angemeldet. Es sind im-
mer Dolmetscher/-innen dabei (sprachhomogene Gruppen
sind nicht vorgesehen, die Gruppen sind jedoch z.T. relativ
sprachhomogen).

Zugang:
1. Offenes Angebot

2. Uberweisung durch medizinische Fachperson

Sprachliche Verstéandigung:

1. Einsatz von Dolmetschenden

2. Einsatz von Leitern/-innen mit gleicher Mutter-
sprache

3. Sprachliche Verstandigung wird nicht sicherge-

stellt

Erprobung des Konzepts

Das Manual fir STARK entstand bei Refugio Munchen, ei-

1. Angebot basiert auf erprobtem Konzept

nem Behandlungszentrum fir traumatisierte Flichtlinge und 2. Angebot basiert auf neuentwickeltem Konzept

Folteropfer. Refugio Miinchen hat 14 Module entwickelt.

Niederschwellige Kurzinterventionen
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Qualitatssicherung Die Supervision fur das Gruppenangebot STARK erfolgtim 1. Supervision
Rahmen der regelmassigen Supervisionen fur die Einzelge- 2. Weitere Qualitatssicherungsmassnahmen
sprache und die weiteren Angebote der Psychotherapeu- 3. Keine Qualitatssicherungsmassnahmen
ten/-innen. Beim Abschluss einer Gruppe wird mindliches
Feedback der Jugendlichen eingeholt. Darliber hinaus wird
auch ein qualitatives Feedback von den Lehrpersonen und
den Sozialpadagogen/-innen eingeholt.

Erfahrung der Tréager- Die AOZ ist eine selbststandige o6ffentlich-rechtliche Anstalt 1. Tragerschaft hat bereits andere Angebote

schaft der Stadt Zirich und erfullt Aufgaben der Sozialhilfe und der im Asylbereich durchgefiihrt
Integrationsforderung fur Asylsuchende, Flichtlinge und an- 2. Tragerschaft hat bisher keine Angebote im
dere Zugewanderte. Asylbereich durchgefiihrt

Entwicklungsstand Die Intervention wurde im Herbst 2019 als Pilotprojekt ge- 1. Angebot befindet sich in Planungs-/

startet und im Frihjahr 2020 abgeschlossen. Nach einem Pilotierungsphase

14-wochigen Block wurde eine interne Evaluation anhand 2. Angebot befindet sich in Implementierungs-
der Feedbacks und Erfahrungen durchgefiihrt. Die Evalua-  phase oder wurde bereits implementiert

tion fiel positiv aus, allerdings wurde das Projekt aufgrund

der COVID-19-Pandemie bisher noch nicht weitergefihrt.

Wenn Gruppenaktivitaten wieder moglich sind, wird tber

eine weitere Durchfiihrung entschieden.

Geografische Abdeckung STARK wird momentan im Lilienberg (MNA-Mutterhaus des 1. Ausgewdahite Asylzentren
Kantons Zirich) angeboten. Im Lilienberg ist die Schule in- 2. Ausgewdhite Kantone
tern und die unbegleiteten minderjahrigen Asylsuchenden 3. National
sind vor Ort. Bei einem Ausbau wird die Bereitschaft der
Schule und der Lehrpersonen benétigt, damit die Schiler/-
innen einen Nachmittag pro Woche in der Klasse fehlen dur-
fen.

Kosten und Finanzierung  Die Intervention wird von den angestellten Psychotherapeu-
ten/-innen, welche auch Einzelgesprache anbieten, durch-
gefuhrt. Es entstehen keine zusétzlichen Kosten und nur ge-
ringe Spesen.

Quelle: Gesprach mit Dominique Speck, Psychosozialer Dienst AOZ.

Niederschwellige Kurzinterventionen 15
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3.2 Angebot 2: Papilio

Kriterium Inhalt Auspragung
Tragerschaft Verein Papilio

Inhaltliche Spezifizierung  Ziel des Vereins ist es, Fremdsprachigen mdglichst nieder- 1. Ressourcenorientierte Stabilisierung
schwellig Therapieplatze zu vermitteln. Der Verein vermittelt 2. Psychoedukation
Therapieplétze innerhalb eines Netzwerk bestehend aus
psychologischen, psychotherapeutischen und sozialpsychiat-
rischen Fachpersonen und finanziert den Einsatz von Dol-
metschenden. In Einzel- oder Gruppensitzungen haben Be-
troffene die Mdglichkeit, tiber das Erlebte zu sprechen,

Wege zur psychischen Gesundheit kennenzulernen, die
Kontrolle tiber ihr Leben zuriickzugewinnen, einen Umgang
mit schwierigen Geflihlen und Situationen zu tben, Unter-
stitzung in der Alltagsbewaltigung und Hilfe zur Selbsthilfe
zu erhalten.

Zielgruppe Das Angebot richtet sich an fremdsprachige Gefliichtete je-  Aufenthaltsstatus:
den Alters, die eine psychotherapeutische Behandlung in 1. Ausschliesslich Asylsuchende/Gefliichtete
Anspruch nehmen wollen. 2. Alle Personen mit Migrationshintergrund (inkl.
Asylsuchende/Gefllichtete)

Alter:
1. Alle Altersgruppen
2. Erwachsene

3. Minderjahrige

Geschlecht:
1. Beide Geschlechter
2. Frauen

3. Méanner

[uy

Form Die Arbeit findet in Einzelsitzungen oder in Gruppen statt. . Einzelpersonen

N

Gruppe

[uy

Ort Das Angebot findet vor Ort ausserhalb des Asylzentrums
statt.

. Vor Ort im Asylzentrum

N

Vor Ort ausserhalb des Asylzentrums

w

Online

Dauer und Intensitét Es besteht keine offizielle Beschréankung beziiglich der maxi- Dauer:
malen Anzahl Sitzungen. Die Dauer und Intensitat des Ange- 1. Weniger als ein Monat
bots héngen von der zur Verfligung stehenden Ressourcen 2. 1-3 Monate
ab. 3. Langer als 3 Monate
4. Nach Bedarf

Intensitat:
1. Einmal pro Woche oder haufiger
2. Seltener als einmal pro Woche

3. Nach Bedarf

Niederschwellige Kurzinterventionen 16
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Leiter/-innen

Fachpersonen

1. Fachpersonen

2. Laien/Peers

Quialifizierung

Qualifizierte Therapeuten/-innen, meistens Psychologen/-in-

nen mit Ausbildung in Psychotherapie und Erfahrungen im
Flichtlingskontext.

Quialifizierung:

1. Ausbildung als Fachperson

2. Schulung durch Tragerschaft

3. Keine Schulung durch Tragerschaft

Dauer der Schulung der Peers/Laien:
1. Weniger als ein Monat
2. Mehr als ein Monat

3. Keine Peers/Laien

Zugang und Sprache

Die Gefliichteten gehen zu den Therapeuten/-innen in die
Praxis, mit der Anwesenheit von Dolmetschenden. Die Ge-

flichteten werden aufgrund des Versicherungsmodells mehr-

heitlich durch den Hausarzt/die Hausérztin an die Therapeu-

ten/-innen Uberwiesen.

Zugang:
1. Offenes Angebot
2. Uberweisung durch medizinische Fachper-

son

Sprachliche Verstandigung:

1. Einsatz von Dolmetschenden

2. Einsatz von Leitern/-innen mit gleicher Mutter-
sprache

3. Sprachliche Verstandigung wird nicht sicher-

gestellt

Erprobung des Konzepts

Die Intervention basiert auf dem Angebot Psy4Asyl aus dem
Kanton Aargau (Angebot 8) und wurde auf die Situation in
Bern adaptiert. Bei Bedarf kann der Verein auf die Expertise
des Angebots Psy4Asyl zuruckgreifen.

1. Angebot basiert auf erprobtem Konzept

2. Angebot basiert auf neuentwickeltem Konzept

Qualitatssicherung

Der Verein ist zurzeit daran, eine Intervisionsgruppe aufzu-
bauen. Zu einem spéteren Zeitpunkt besteht die Méglichkeit,
externe Supervisoren/-innen einzuladen. Die Bedingung,
dass die Leiter/-innen als Psychotherapeuten/-innen ausge-
bildet sind, wird als eine Art der Qualitatssicherung angese-
hen.

1. Supervision
2. Weitere Qualitatssicherungsmassnahmen

3. Keine Qualitatssicherungsmassnahmen

Erfahrung der Tréger-
schaft

Der Verein wurde im Jahr 2018 gegriindet. Die Therapeu-
ten/-innen sind Mitglieder des Vereins.

1. Tragerschaft hat bereits andere Angebote im
Asylbereich durchgefiihrt
2. Tragerschaft hat bisher keine Angebote im

Asylbereich durchgefihrt

Entwicklungsstand

Papilio wird seit 2018 angeboten. Die Pilotphase dauert bis
Ende 2020. 2019 hat der Verein rund 20 Therapieplatze mit
Ubersetzung vermittelt und das Dolmetschen fiir ein Grup-
pentherapieangebot fiir fremdsprachige Frauen tbernom-
men. Eine Weiterfiihrung ist geplant, hangt jedoch davon ab,
welche finanziellen Mittel der Verein weiterhin erhalten kann.

Niederschwellige Kurzinterventionen

1. Angebot befindet sich in Planungs-/
Pilotierungsphase
2. Angebot befindet sich in Implementierungs-

phase oder wurde bereits implementiert
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INTERFACE

Geografische Abdeckung Die Intervention wird grundsétzlich fir den ganzen Kanton 1. Ausgewahlte Asylzentren
Bern angeboten. In der Pilotphase beschrankt sich das An- 2. Ausgewéhlte Kantone
gebot auf Dolmetscherkosten bei psychotherapeutischer Be- 3. National
handlung. Nach der Pilotphase besteht die Mdglichkeit, das
Angebot auf aufsuchende Arbeit (z.B. durch Sozialarbeiter/-
innen oder Spitex-Mitarbeitende) auszuweiten.

Kosten und Finanzierung Im Falle eines psychotherapeutischen Settings lauft das Ab-
rechnen der Therapiekosten regulér via die Krankenkassen.
Der Verein stellt die Ubernahme der Dolmetscherkosten si-
cher. Die Arbeit im Verein ist ehrenamtlich. Die Dolmetscher-
kosten sowie die allgemeinen Projektkosten werden mehr-
heitlich durch Gelder von Stiftungen und Kirchgemeinden so-
wie durch Mitgliederbeitrdge und private Spenden finanziert.

Quellen: Gesprach mit Samuel Bieri, Vorstandsmitglied Papilio Bern.
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3.3 Angebot 3: Consultation Psychothérapeutique pou

INTERFACE

r Migrants (CPM)

Kriterium

Inhalt

Auspragung

Tragerschaft

Verein Appartenances

Inhaltliche Spezifizierung

Die psychotherapeutischen Anlaufstellen fir Migrantinnen
und Migranten (Consultation Psychothérapeutique pour Mig-
rants [CPM]) des Vereins Appartenances Vaud bieten eine
spezialisierte psychotherapeutische und psychiatrische Be-
treuung fur Menschen mit psychischen Erkrankungen an, die
mit der Migration zusammenhéangen. Das Angebot ist Teil

des Verbunds «Support for Torture Victims».>

1. Ressourcenorientierte Stabilisierung

2. Psychoedukation

Zielgruppe

Das Angebot richtet sich grundsétzlich an Migranten/-innen,
auch zweiter und dritter Generation. Seit Januar 2020 sind
auch Kinder und Jugendliche Teil der Zielgruppe.

Aufenthaltsstatus:
1. Ausschliesslich Asylsuchende/Gefliichtete
2. Alle Personen mit Migrationshintergrund

(inkl. Asylsuchende/Gefluchtete)

Alter:
1. Alle Altersgruppen
2. Erwachsene

3. Minderjahrige

Geschlecht:
1. Beide Geschlechter
2. Frauen

3. Méanner

Form

Einzelsitzungen, Gruppentherapie, Familien- und Paarthera-
pie sowie Physiotherapie

1. Einzelpersonen

2. Gruppe

Ort

Das Angebot findet vor Ort ausserhalb des Asylzentrums
statt.

1. Vor Ort im Asylzentrum
2. Vor Ort ausserhalb des Asylzentrums

3. Online

Dauer und Intensitat

Die Dauer und Intensitat sind nicht festgelegt und werden an
den personlichen Bedarf angepasst. Im Schnitt kommen die
Betroffenen rund zehn Mal zu den Sitzungen.

Dauer:

1. Weniger als ein Monat
2. 1-3 Monate

3. Langer als 3 Monate
4. Nach Bedarf

Intensitat:

1. Einmal pro Woche oder haufiger
2. Seltener als einmal pro Woche
3. Nach Bedarf

Der Verein Appartenances bietet zudem das Angebot «Espaces sociaux» an. Das Angebot rich-

tet sich an Migranten/-innen, die sich in einer wirtschaftlich und/oder sozial prekéren Situation

befinden, und bietet Ausbildungsaktivitaten, Begegnungen und Austausch sowie soziale Unter-

stutzung. Die qualifizierten Fachpersonen entwickeln Aktivitaten, die die Integration férdern und
die Starkung der Fahigkeiten und des Selbstwertgefiihls erméglichen (vgl. https://www.apparten-

ances.ch/indexb45d.html, Zugriff am 3. Juli 2020) .

Niederschwellige Kurzinterventionen
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INTERFACE

Kriterium

Inhalt

Auspragung

Leiter/-innen

Fachpersonen

1. Fachpersonen

2. Laien/Peers

Quialifizierung

Psychologen/-innen, Psychiater/-innen (entweder in Ausbil-

dung oder mit FMH [Swiss Medical Association]-Titel), Psy-
chotherapeuten/-innen und Physiotherapeuten/-innen. Ap-

partenances ist eine von der FMH anerkannte Weiterbil-

dungsstétte. Assistenzéarzte/-innen in der Psychiatrie kdnnen
sich zwei Jahre im Bereich der Psychotherapie weiterbilden.

Quialifizierung

1. Ausbildung als Fachperson

2. Schulung durch Tragerschaft

3. Keine Schulung durch Tragerschaft

Dauer der Schulung der Peers/Laien:
1. Weniger als ein Monat
2. Mehr als ein Monat

3. Keine Peers/Laien

Zugang und Sprache

Patienten/-innen kénnen die CPM auch selbst aufsuchen
(und kann somit als offenes Angebot definiert werden), wer-
den jedoch oft vom Unité de Soins aux Migrants (USMi) oder
Hausérzten/-innen, Sozialarbeitern/-innen usw. weitergelei-

tet. Dolmetschende werden nach Bedarf eingesetzt; dies ist

in ca. 50%-60% der Sitzungen der Fall.

Zugang:
1. Offenes Angebot
2. Uberweisung durch medizinische Fachper-

son

Sprachliche Verstandigung:

1. Einsatz von Dolmetschenden

2. Einsatz von Leitern/-innen mit gleicher Mutter-
sprache

3. Sprachliche Verstéandigung wird nicht sicher-

gestellt

Erprobung des Konzepts

Die Therapien sind von den Krankenkassen anerkannte The-
rapieleistungen.

1. Angebot basiert auf erprobtem Konzept

2. Angebot basiert auf neuentwickeltem Konzept

Qualitatssicherung

Es werden mehrere Supervisionen durchgefiihrt. Fir die
Psychotherapeuten/-innen gibt es eine Supervision je nach
Hauptgebiet, z.B. traumatherapeutische Supervision. Zusétz-
lich wird einmal pro Jahr eine ethnotherapeutische Supervi-
sion durchgefiihrt. Team-Intervision und «rencontres théma-
tiques», bei denen es um formelle Themen geht, werden re-
gelmaéssig angeboten.

1. Supervision
2. Weitere Qualitatssicherungsmassnahmen

3. Keine Qualitatssicherungsmassnahmen

Erfahrung der Tréager-
schaft

Appartenances existiert seit den 1990-er Jahren und hat sich
relativ bald auf Psychotherapie fur Migranten/-innen speziali-
siert.

1. Tragerschaft hat bereits andere Angebote
im Asylbereich durchgefiihrt
2. Tragerschaft hat bisher keine Angebote im

Asylbereich durchgefiihrt

Entwicklungsstand

Das Angebot ist bereits seit langer Zeit im Einsatz. 2019 wa-
ren es an allen drei Standorten insgesamt rund 800 Perso-
nen, die mindestens einmal im Jahr gekommen sind. Man
hat noch keine Zahlen, wie viele Sitzungen das ergibt.

Niederschwellige Kurzinterventionen

1. Angebot befindet sich in Planungs-/
Pilotierungsphase
2. Angebot befindet sich in Implementie-

rungsphase oder wurde bereits implementiert
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INTERFACE

Kriterium Inhalt Auspragung

Geografische Abdeckung Die Intervention wird im Kanton Waadt angeboten. Der Sitz 1. Ausgewéhlte Asylzentren
von Appartenances ist in Lausanne, zuséatzlich existieren 2. Ausgewahlte Kantone
zwei Stellen in Vevey und Yverdon-les-Bains. Ein geografi- 3. National
scher Ausbau wird eher kritisch gesehen, weil das Angebot
dann zu gross wird, um von einer Stelle verwaltet zu werden.

Bevorzugt wird der Aufbau von individuellen Strukturen nach
demselben Modell in anderen Kantonen. Dabei soll eine
Uibergeordnete Parallelstruktur mit Coaching und Partner-
schaft aufgebaut werden. Der Zeitraum fur einen Aufbau
héngt neben den erforderlichen Ressourcen auch von der
verfigbaren Infrastruktur ab. Zudem kénnte die Rekrutierung
von Fachpersonen eine Herausforderung darstellen, da es
relativ wenig Arzte/-innen mit Erfahrung im Themenbereich
transkulturelle Psychiatrie und Traumatherapie gibt.

Kosten und Finanzierung  Die Therapie (inkl. Gruppen- und Physiotherapie) wird tber
die Krankenkassen abgerechnet. Die Dolmetscherkosten
werden Uber die Subventionen der Tragerschaft geregelt.
Die Ubernahme der Dolmetscherkosten ist nicht vom Asyl-
status abhangig. Im Kanton Waadt wird das Dolmetschen
wahrend des Asylverfahrens bezahlt, sobald die Gefliichte-
ten einen offiziellen Status erhalten haben, jedoch nicht
mehr. Aus diesem Grund kommen danach viele in die An-
laufstelle, weil sie bei niedergelassenen Psychotherapeu-
ten/-innen sonst keinen Anspruch auf Dolmetschen haben.
Appartenances wird hauptsachlich vom Kanton subventio-
niert.

Quelle: Gesprach mit Felicia Dutray, Verantwortliche des Programms CPM.

Niederschwellige Kurzinterventionen 21



INTERFACE

3.4 Angebot 4: PM+ im Rahmen des Projekts STRENGTHS

Kriterium

Inhalt

Auspragung

Tragerschaft

Universitatsspital ZH, Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik

Inhaltliche Spezifizierung

Die wirksame psychologische niederschwellige Intervention
PM+ wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ent-
wickelt und bereits in mehreren Landern erfolgreich implemen-
tiert. Im PM+ werden Laien acht Tage lang trainiert, wie sie
Betroffenen verschiedene Strategien (z.B. Bewaltigung von
Problemen oder Stress) beibringen. PM+ wird im Rahmen ei-
nes internationalen Projekts (STRENGTHS) auch in der
Schweiz mit syrischen Flichtlingen getestet und implemen-
tiert. Themen von PM+ sind Stressbewadltigung, Problembe-
waltigung, Verhaltensaktivierung und Stérkung der sozialen
Unterstutzung.

1. Ressourcenorientierte Stabilisierung

2. Psychoedukation

Zielgruppe Die Testphase in der Schweiz betraf Gefliichtete aus Syrien.  Aufenthaltsstatus:
Die Intervention wird bereits fir andere arabischsprechende 1. Ausschliesslich Asylsuchende/Gefliich-
Personen angeboten und soll bis Ende 2020 auch in anderen  tete
Sprachen angeboten werden, beispielsweise Tigrinya. 2. Alle Personen mit Migrationshintergrund
(inkl. Asylsuchende/Gefluchtete)
Alter:
1. Alle Altersgruppen
2. Erwachsene
3. Minderjahrige
Geschlecht:
1. Beide Geschlechter
2. Frauen
3. Méanner
Form Einzelsitzungen, Gruppenangebot, Angebot fir Kinder und Ju- 1. Einzelpersonen
gendliche und telemedizinisches Angebot. Bisher wurden aus- 2. Gruppe
schliesslich Einzelsitzungen durchgefuhrt.
Ort Das Angebot findet vor Ort sowohl innerhalb als auch aus- 1. Vor Ortim Asylzentrum

serhalb des Asylzentrums und online statt.

2. Vor Ort ausserhalb des Asylzentrums

3. Online

Dauer und Intensitat

Die Einzelsitzungen dauern momentan fiinfmal 1.5h, bei Grup-
pen auch finfmal 1.5h, bei Kindern und Jugendlichen sechs-
mal 1.5h. Vorgesehen ist, dass man innerhalb dieser Zeit ein
Screening durchfiihren kann. Je nach Ressourcen der Trager-
schaft kann dies auch ausserhalb dieser Zeit durchgefiihrt
werden. Die Dauer kann sich bei Bedarf anpassen. Man ist
daran, zusétzliche Stunden zum Thema postmigratorische
Schwierigkeiten einzubauen, dann wéren es auch fur Einzel-
und Gruppensitzungen sechs Sitzungen a 1.5h.

Niederschwellige Kurzinterventionen

Dauer:

1. Weniger als ein Monat
2. 2-3 Monate

3. Langer als 3 Monate
4. Nach Bedarf

Intensitat:

1. Einmal pro Woche oder haufiger
2. Seltener als einmal pro Woche
3. Nach Bedarf
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INTERFACE

Kriterium

Inhalt Auspragung

Leiter/-innen

Laien/Peers. Bisher gibt es 13 ausgebildete Personen, die alle 1. Fachpersonen
selbst (ehemalige) Fluchtlinge sind. Es gibt drei Supervisoren/- 2. Laien/Peers
innen, die auch als Trainer fir die Laien/Peers tatig sind. Nach

der Idee des Schneeballsystems der WHO, ist es das Ziel,

dass die 13 Laien/Peers bis Ende 2020 fahig sind, selbst Trai-

nings fur neue Laien/Peers zu geben.

Qualifizierung

Die Supervisoren/-innen sind Psychologen/-innen und Psy- Qualifizierung:
chotherapeuten/-innen mit Erfahrungen in den Themenberei- 1. Ausbildung als Fachperson

chen Migration, Trauma und Flucht. Die Ausbildung der 2. Schulung durch Tragerschaft
Laien/Peers dauert acht Tage, dabei ist auch ein Tag zum 3. Keine Schulung durch Tragerschaft

Thema Forschung, Ethik und Qualitét eingeplant. Die Ausbil-

dung der Trainer und Supervisoren/-innen dauert je nach Wis- Dauer der Schulung der Peers/Laien:
sens- und Erfahrungsstand der Personen finf bis acht Tage. 1. Weniger als ein Monat

Es gibt drei Stufen an Trainern/Ausbildenden: Trainer fir Be- 2. Mehr als ein Monat

rater, Trainer fur Trainer und Master Trainer. 3. Keine Peers/Laien

Zugang und Sprache

Das Angebot findet sowohl innerhalb als auch ausserhalb der  Zugang:

Bundesasylzentren statt. Die Ausbildung der Peers findet bis- 1. Offenes Angebot

her an der Universitat Zirich statt. 2021 werden zusatzliche 2. Uberweisung durch medizinische Fachper-
Trainer in den anderen Sprachregionen der Schweiz ausgebil- son

det, die dann lokal Peers ausbilden kdnnen. Interessierte Per-

sonen koénnen sich direkt bei PM+ melden und benétigen Sprachliche Verstandigung:
keine Uberweisung durch eine medizinische Fachperson. 1. Einsatz von Dolmetschenden
Die Peers, die das Angebot durchfiihren, sind ehemalige 2. Einsatz von Leitern/-innen mit gleicher

Fluchtlinge aus der jeweils gleichen Sprachgruppe. Entspre- ~ Muttersprache
chend werden keine Dolmetschenden benétigt. Ein Teil des 3. Sprachliche Verstandigung wird nicht sicher-
Angebots wird (ab 2021) online stattfinden. gestellt

Erprobung des Konzepts

Die Wirksamkeit des Programms PM+ wurde in unterschiedli- 1. Angebot basiert auf erprobtem Konzept

chen nationalen Kontexten evaluiert (z.B. Kenia, Pakistan). 2. Angebot basiert auf neuentwickeltem Kon-
Die Implementationsstudie fur die Schweiz wird 2020 durchge- zept
fuhrt.
Qualitatssicherung Es finden wochentliche Besprechungen statt. Eine Supervi- 1. Supervision
sion wird alle ein bis zwei Wochen durchgefihrt. Zusatzlich 2. Weitere Qualitatssicherungsmassnahmen

wurde ein Standard Operating Procedure (SOP) entwickelt, in 3. Keine Qualitatssicherungsmassnahmen
der definiert ist, an wen sich die Laien/Peers bei Fragen mel-

den kdnnen. Zurzeit werden Qualitatskriterien fir die Supervi-

sion sowie Richtlinien fur eine Supervision per Skype entwi-

ckelt. Ziel ist es, bis Ende 2020 standardisierte Qualitatskrite-

rien fiir die Laien/Peers entwickelt zu haben. Man ist auch da-

ran, eine Website aufzubauen, auf der sich die Beteiligten

austauschen konnen.

Erfahrung der Trager-
schaft

Momentan ist das Universitatsspital Zirich Trager des For- 1. Tragerschaft hat bereits andere Angebote
schungsprojekts. im Asylbereich durchgefiihrt
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INTERFACE

Kriterium Inhalt Auspragung

2. Tragerschaft hat bisher keine Angebote im

Asylbereich durchgefiihrt

Entwicklungsstand Die Testphase wurde Ende 2019 abgeschlossen, nun folgt die 1. Angebot befindet sich in Planungs-/
Implementierungsstudie. 2019 nahmen ca. 70 Personen teil, Pilotierungsphase
2020 ist es das Ziel, mindestens 200 Personen (in der 2. Angebot befindet sich in Implementierungs-
Schweiz) zu erreichen. In der Schweiz werden die Einzelsit- phase oder wurde bereits implementiert

zungen bereits angeboten, das Gruppenangebot und die an-
deren Angebote sollen im Jahr 2021 implementiert werden. Ab
2021 sollte es auch mdoglich sein, die Intervention grossflachig
und in allen Sprachregionen der Schweiz zu implementieren.
Die Angebote gibt es bereits in mehreren Sprachen, Ubersetzt
und kulturell angepasst.

Geografische Abdeckung Momentan hat man in den Kantonen Bern, Zirich und St. Gal- 1. Ausgewéhite Asylzentren
len Lokalitaten, in denen man das Projekt anbieten kann, das 2. Ausgewdahite Kantone
Einzugsgebiet umfasst jedoch alle umliegenden Kantone. Die 3. National
Tragerschaft des Angebots ist gerade mit Lausanne, Basel
und dem Tessin in Verhandlungen (die Verhandlungen betref-
fen hauptséchlich die Raumlichkeiten). Die Intervention wurde
fur Krisenlander entwickelt, die Flexibilitat ist also gegeben; sie
ist schnell umsetzbar und schnell an die Betroffenen gebracht.

Fiir einen Ausbau miisste man zuerst Laien/Peers identifizie-
ren, die als Leiter/-innen tatig sein kénnen. Nachdem man in-
teressierte Personen gefunden hat, muss man die Schulung
durchfihren, danach kann man mit dem Angebot starten.

Kosten und Finanzierung  Die Entwicklung und Implementierung des Angebots werden
im Rahmen eines Forschungsprojekts finanziert. Das Projekt
wird vom Forschungsprogramm Horizon 2020 unterstitzt, der
Schweizer Anteil wird vom Bund (SBFI) finanziert. Man ist mo-
mentan daran, die Behandlungskosten zu berechnen. Es wer-
den rund CHF 40 pro Stunde an die Laien/Peers bezahlt; es
wird mit zwei Stunden pro Sitzung gerechnet, was rund CHF
400 pro Behandlung ausmacht. In diesem Betrag ist allerdings
die Betreuung der Peers, die Supervision usw. nicht einge-
schlossen.

Quelle: Telefonisches Gesprach mit Herrn Dr. Naser Morina, Universitatsspital Zurich.
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INTERFACE

3.5 Angebot 5: E-Mental Health fur traumatisierte G efliichtete

Kriterium Inhalt Auspragung
Tragerschaft Schweizerisches Rotes Kreuz in Zusammenarbeit mit der Uni-

versitét Bern, Abteilung Klinische Psychologie und Psychothe-
rapie

Inhaltliche Spezifizierung  Im Rahmen des Projekts «E-Mental Health fir traumatisierte 1. Ressourcenorientierte Stabilisierung
Gefluchtete» wird eine Webapplikation entwickelt. Diese soll 2. Psychoedukation
gefolterten und kriegstraumatisierten Gefliichteten in der
Schweiz einen friihen, niederschwelligen und ortsunabhéngi-
gen Zugang zu fir die Zielgruppe relevanten Informationen,

z.B. Uber die Gesundheitsversorgung in der Schweiz, tber
Traumafolgestérungen und deren Symptome sowie Uber
Selbsthilfemdglichkeiten, ermdglichen. Der Schwerpunkt liegt
somit auf der Psychoedukation und der selbstgeleiteten Be-
handlung. Durch Algorithmen sollen die Inhalte der Applikation
individualisiert und bedarfsorientiert angeboten werden, auch
in Bezug auf Geschlecht und Alter. Mit der Applikation mdchte
das SRK zur Entstigmatisierung von Traumafolgeerkrankun-
gen beitragen.

Zielgruppe Menschen, die in die Schweiz gefliichtet sind Aufenthaltsstatus:
1. Ausschliesslich Asylsuchende/Gefluch-
tete
2. Alle Personen mit Migrationshintergrund

(inkl. Asylsuchende/Gefliichtete)

Alter:
1. Alle Altersgruppen
2. Erwachsene

3. Minderjahrige

Geschlecht:
1. Beide Geschlechter
2. Frauen

3. Méanner

Form Bedarfsorientiertes Selbsthilfeangebot, das als Webapplika- 1. Einzelpersonen
tion (Uber Smartphone oder Computer) zur Verfugung gestellt 2. Gruppe
wird. Die Webapplikation kann nach dem Download auch off-
line genutzt werden. Derzeit wird geprift, ob neben Informati-
onen auch moderierte Chats/Foren oder weitere Kontaktmdg-
lichkeiten angeboten werden sollen.

Ort Das Angebot findet online statt. 1. Vor Ort im Asylzentrum
2. Vor Ort ausserhalb des Asylzentrums
3. Online

Dauer und Intensitéat Nach Bedarf Dauer:

1. Weniger als 1 Monat
2. 1-3 Monate

3. Langer als 3 Monate
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INTERFACE

Kriterium Inhalt Auspragung

4. Nach Bedarf

Intensitat:
1. Einmal pro Woche oder haufiger
2. Seltener als einmal pro Woche

3. Nach Bedarf

Leiter/-innen Es ist noch nicht festgelegt, ob Leiter/-innen eingesetzt wer- 1. Fachpersonen
den. Wenn Chats/Foren angeboten werden, kdnnten diese 2. Laien/Peers
von Fachpersonen oder angeleiteten Laien/Peers moderiert
werden.

Qualifizierung Die Qualifizierung des Personals steht noch nicht fest. Wenn  Qualifizierung:

angeleitete Laien/Peers eingesetzt werden, mussten diese ge- 1. Ausbildung als Fachperson
schult und begleitet werden. Zentrale Inhalte der Ausbildung 2. Schulung durch Tragerschaft
waren u.a. Informationen tiber Traumafolgestérungen, Krank- 3. Keine Schulung durch Trégerschaft
heitshilder und Symptomatik sowie Erwartungen. Die Ausbil-

dung kénnte modulbasiert aufgebaut werden. Das SRK bietet Dauer der Schulung der Peers/Laien:
bereits fir Fachpersonen und Freiwillige die Weiterbildung 1. Weniger als ein Monat

«Flucht und Trauma» an, die fur die Bedurfnisse dieses Pro- 2. Mehr als ein Monat

jekt angepasst werden konnte. Die Peers missten durch Su- 3. Keine Peers/Laien

pervision von psychotherapeutischen Fachpersonen begleitet

und unterstitzt werden (z.B. Fallsupervision, Notfallszenario).

Die Supervision misste aufgebaut werden.

Zugang und Sprache Die Webapplikation soll in verschiedenen Sprachen verfugbar Zugang:
sein: nebst den Amtssprachen der Schweiz soll die Applika- 1. Offenes Angebot
tion in Englisch und den wichtigsten Herkunftssprachen (u.a. 2. Uberweisung durch medizinische Fachper-
Arabisch, Tigrinya, Farsi, Kurdisch und Turkisch) verfligbar son
sein. Die Nutzung bedingt einen Zugang zu einem Smart-
phone oder einem Computer und zum Internet. Es braucht zu- Sprachliche Verstandigung:
dem gewisse Fertigkeiten im Umgang mit ICT, um die Appli- 1. Einsatz von Dolmetschenden
kation zu nutzen. Die Inhalte sollen aber sonst niederschwellig 2. Einsatz von Leitern/-innen mit gleicher
sein: u.a. sollen alle Informationen méglichst audiovisuell ge-  Muttersprache
staltet sein. Um die Zielgruppe zu erreichen, ist das Projekt 3. Sprachliche Verstandigung wird nicht sicher-
auf die Unterstiitzung von involvierten Stakeholdern, wie Ge-  gestellt
sundheitsfachpersonen in den Bundesasylzentren, Zentrums-
arzte/-innen, Hauséarzte/-innen, Beratungsstellen, Integrations-
fachstellen usw., angewiesen.
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Kriterium Inhalt Auspragung

Erprobung des Konzepts  Klinisch relevante Inhalte sowie Art und Weise der Umsetzung 1. Angebot basiert auf erprobtem Konzept
der Intervention bauen auf aktueller Forschung im Bereich E- 2. Angebot basiert auf neuentwickeltem Kon-
Mental Health und entsprechend evidenzbasierten Methoden  zept
auf. Studien zeigen, dass Online-Interventionen unter gewis-
sen Bedingungen (vor allem Adhé&renz) &hnlich wirksam sind
wie Face-to-face-Psychotherapie.

Qualitatssicherung Das Projekt wird in Zusammenarbeit mit der Abteilung Kilini- 1. Supervision
sche Psychologie und Psychotherapie der Universitat Bern 2. Weitere Qualitatssicherungsmassnahmen
entwickelt. Die Pilotphase des Projekts soll von der Universitat 3. Keine Qualitatssicherungsmassnahmen
Bern begleitend evaluiert werden. Auch nach der Implemen-
tierung soll das Projekt eng begleitet und weiterentwickelt wer-
den (auch mit Einbezug der Zielgruppe).

Erfahrung der Trager- Das SRK bietet eine grosse Palette an Angeboten im Asylbe- 1. Tragerschaft hat bereits andere Angebote
schaft reich an. Es sieht vor, das Projekt als Teil ihres Regelange- im Asylbereich durchgefiihrt
bots anzubieten. 2. Tragerschatt hat bisher keine Angebote im

Asylbereich durchgefihrt

Entwicklungsstand Das Projekt wurde 2018 bewilligt. 2019 wurde eine Marktstu- 1. Angebot befindet sich in Planungs-/Pilo-
die/Literaturanalyse durchgefuihrt, um bisherige Erfahrungen  tierungsphase
aus ahnlichen Angeboten zu identifizieren. Die Ergebnisse 2. Angebot befindet sich in Implementierungs-
wurden mit Fachpersonen diskutiert. 2020 soll in einer ersten  phase oder wurde bereits implementiert
Phase ein Prototyp flr syrische Gefluchtete entwickelt wer-
den. Die Inhalte des Angebots sollen in Zusammenarbeit mit
der Zielgruppe entwickelt werden (u.a. Interviews mit Betroffe-
nen zu Bedurfnissen, Unterstiitzung durch Psychotherapeuten
aus Syrien). In den Jahren 2021 und 2022 sollen weitere
sprachspezifische Prototypen entwickelt werden, auch diese
in Zusammenarbeit mit den Zielgruppen. Es wird grosses Ge-
wicht darauf gelegt, Bilder, Vokabular und Angebote an die
Bedurfnisse der jeweiligen Sprachgruppe anzupassen. Das
SRK plant eine schrittweise Implementierung. 2021 soll der
Prototyp fir syrische Gefliichtete aufgeschaltet werden und
weitere Sprachen laufend bis Ende 2022.

Geografische Abdeckung Die Webapplikation kann flachendeckend eingesetzt werden, 1. Ausgewdahite Asylzentren
da sie in allen Amtssprachen der Schweiz und in den wichtigs- 2. Ausgewahite Kantone
ten Herkunftssprachen der Fliichtlingsgruppen angeboten 3. National
werden soll. Die Module in der Webapplikation lassen sich re-
lativ leicht anpassen/ergénzen. Das Angebot wird mdglichst
quelloffen («open-source») aufgebaut, damit es allenfalls auch
von SRK-Gesellschaften in anderen Landern libernommen
werden kann.

Kosten und Finanzierung  Fur den ersten Prototyp fur syrische Gefliichtete veranschlagt
das SRK Kosten von rund CHF 400’000. Fir die Entwicklung
und Implementierung weiterer Prototypen sind Kosten von ins-
gesamt rund CHF 1'000’000 vorgesehen. Das Projekt wird
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Kriterium Inhalt Auspragung

vom SRK finanziert. Die Finanzierung fur die ersten zwei
Jahre (Entwicklung und Implementierung des ersten Proto-
typs) ist gesichert. Fur die zweite Projektphase (Entwicklung
und Implementierung weiterer Prototypen) sind ebenfalls in-

terne Mittel vorgesehen.

Quellen: Gesprach mit Projektleiterin Monia Aebersold; Schweizerisches Rotes Kreuz (2019): E-Mental-Health fiir traumatisierte Ge-

flichtete. Projektauftrag.
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3.6 Angebot 6: ComPaxion — Transkulturelles psychoso ziales Counseling

Kriterium Inhalt Auspragung
Tragerschaft Verein Paxion, Psychosozialer Support fur Geflichtete

Inhaltliche Spezifizierung ~ ComPaxion ist eine niederschwellige transkulturelle psychoso- 1. Ressourcenorientierte Stabilisierung
ziale Beratung von Geflichteten fur Gefliichtete in deren Mut- 2. Psychoedukation
tersprache. Daflir wird ein Beratungsansatz der International
Psychosocial Organisation (Ipso) in Deutschland Gbernom-
men: Value-Based Counseling (VBC). Personen mit Flucht-
oder Migrationserfahrung werden zu Counselors ausgebildet.
Die Methode ermdglicht, dass Gefluchtete, die unter psychi-
schen Belastungsstérungen leiden, sich stabilisieren, ihre
Symptome signifikant reduzieren und ihre Selbstwirksamkeit
wiedererlangen. Value Based Counseling (VBC) ist eine struk-
turierte und standardisierte Gesprachsintervention zur Aktivie-
rung von Ressourcen und Psychoedukation. Es verhindert die
Entwicklung von klinisch relevanten oder die Chronifizierung
von psychischen Beeintrachtigungen. Das transkulturelle psy-
chosoziale Counseling ist keine Therapie und kein Ersatz fur
allfallige therapeutische oder psychiatrische Interventionen,
kann aber die weitreichenden Konsequenzen der psychosozi-
alen Belastungen lindern und so die Ausbildung moglicher
psychischer Stérungen verhindern (Sekundarpravention). Im
Rahmen des Counseling kdnnen schwerwiegende psychische
Storungsbilder (z.B. Traumafolgestdrungen) erkannt (Scree-
ning) und die Klienten/-innen an spezialisierte Stellen weiter-
geleitet werden (Triage).

Zielgruppe Das Angebot richtet sich an zwei Zielgruppen: 1) als Klienten/- Aufenthaltsstatus:
innen an Asylsuchende, Gefluchtete, ihre Angehérigen und 1. Ausschliesslich Asylsuchende/Gefliichtete
Menschen mit Migrationshintergrund, die unter Traumafolge- 2. Alle Personen mit Migrationshintergrund
stérungen und Belastungsreaktionen leiden, die jedoch (noch) (inkl. Asylsuchende/Gefliichtete)
nicht das Ausmass einer klinisch manifesten psychischen St6-
rung erreicht haben. Ein besonderes Augenmerk wird auf Ju-  Alter:
gendliche und junge Menschen gerichtet, die Schwierigkeiten 1. Alle Altersgruppen
bei der sozialen und beruflichen Integration haben; und 2) als 2. Erwachsene
Counselors an geflichtete Fachleute und Menschen mit Mig- 3. Minderjahrige
rationshintergrund aus Psychologie, Sozialer Arbeit oder Ge-
sundheitsberufen weitergebildet. Geschlecht:
1. Beide Geschlechter

2. Frauen
3. Méanner
Form VBC ist eine nicht-direktive strukturierte Kurzzeit-Gesprachsin- 1. Einzelpersonen
tervention, die als Einzelberatung (face to face und online), 2. Gruppe
Gruppengesprache (Psychoedukation) und Informations- und
Sensibilisierungsaktivitaten angeboten wird.
Ort Das Angebot findet vor Ort ausserhalb des Asylzentrums und 1. Vor Ort im Asylzentrum
online statt. 2. Vor Ort ausserhalb des Asylzentrums
3. Online
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Kriterium

Inhalt

Auspragung

Dauer und Intensitat

Nach funf bis zehn Sitzungen (wochentlich oder nach Bedarf
ofter) von rund einer Stunde hat sich nach den Erfahrungen
von Ipso und den Ergebnissen aus Studien die Symptomatik
sowie das «Coping» mit den psychosozialen Stressoren signi-
fikant verbessert.

Dauer:

1. Weniger als 1 Monat
2. 1-3 Monate

3. Langer als 3 Monate

4. Nach Bedarf

Intensitat:
1. Einmal pro Woche oder haufiger
2. Seltener als einmal pro Woche

3. Nach Bedarf

Leiter/-innen

Die Beratung wird von Laien/Peers angeboten, die selbst ge-
flichtet und schon langer im Integrationsprozess sind und die
die mindestens einjahrige Weiterbildung zum transkulturellen
psychosozialen Counselor absolviert haben. Counselors sind
— wenn man so will — Peers, jedoch keine Laien.

1. Fachpersonen

2. Laien/Peers

Qualifizierung

Die Weiterbildung zum transkulturellen psychosozialen Coun-
selor dauert ein Jahr (drei Monate Intensivtraining und neun
Monate Praktikum). Die fachlichen Voraussetzungen sind eine
abgeschlossene Ausbildung (in einem Gesundheitsberuf, Psy-
chologie, Psychiatrie oder Sozialarbeit im Herkunftsland oder
vergleichbare Erfahrungen und Kompetenzen), Empathie und
die Fahigkeit Werturteile zu reflektieren, sowie gute Kennt-
nisse in mindestens einer Herkunftssprache der Gefluchteten
und einer Schweizer Landessprache.

Qualifizierung:
1. Ausbildung als Fachperson
2. Schulung durch Tragerschaft

3. Keine Schulung durch Tragerschaft

Dauer der Schulung der Peers/Laien:
1. Weniger als ein Monat
2. Mehr als ein Monat

3. Keine Peers/Laien

Zugang und Sprache

Das Angebot soll aufsuchend und in den Raumlichkeiten der
Beratungsstellen stattfinden. Die Beratungen, Informations-
und Sensibilisierungsaktivitaten werden aufsuchend und in
der Muttersprache der Teilnehmenden angeboten. Um die
Zielgruppe zu erreichen, sollen die Counselors oder weitere
Personen mit Flucht- oder Migrationshintergrund als Multipli-
katoren/-innen eingesetzt werden. Zudem wird eine enge Zu-
sammenarbeit mit vor- und nachgelagerten Angeboten der
Regelstrukturen (Sozial- und Gesundheitsversorgung) sowie
mit Solidaritats- und Selbstorganisationen von Migranten/-in-
nen etabliert.

Zugang:
1. Offenes Angebot
2. Uberweisung durch medizinische Fachper-

son

Sprachliche Verstandigung:

1. Einsatz von Dolmetschenden

2. Einsatz von Leitern/-innen mit gleicher
Muttersprache

3. Sprachliche Verstandigung wird nicht sicher-

gestellt

Erprobung des Konzepts

Die Methode VBC wurde 2004 in Afghanistan entwickelt und
landesweit eingefuhrt und spéter in mehreren Landern einge-
setzt. Studien zeigen auf, dass sich die Methode als wirksame
Sekundarpravention erweist (vgl. Ayoughi et al. 2012). Ipso
bietet in Deutschland seit 2016 eine einjahrige Ausbildung fur
qualifizierte Menschen mit Migrationshintergrund an. Bisher
sind uber 150 psychosoziale Counselors aus 17 Nationen
ausgebildet und zertifiziert worden. Die Beratungen in der
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1. Angebot basiert auf erprobtem Konzept
2. Angebot basiert auf neuentwickeltem Kon-
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Kriterium Inhalt Auspragung

Muttersprache werden in Berlin, Erfurt, Hamburg und Meck-
lenburg-Vorpommern angeboten. Zusétzlich werden Personen
Uber zwei Online-Plattformen begleitet. Wahrend der COVID-
Pandemie wird ein Pilotprojekt fiir Videocounseling in einem
Bundesasylzentrum der Schweiz durchgefuhrt.

Qualitatssicherung Das Projekt sieht ein systematisches Qualitdtsmanagement 1. Supervision
vor. Ein Netzwerk von VBC-qualifizierten Psychotherapeuten/- 2. Weitere Qualitatssicherungsmassnahmen
innen wird aufgebaut, um die Counselors in der Weiterbildung 3. Keine Qualitatssicherungsmassnahmen
und Beratung durch Supervision (wochentlich alternierend ein-
zeln oder in Gruppen) zu begleiten. Die Counselors und Su-
pervisoren/-innen sollen ihre Félle systematisch dokumentie-
ren. Im Falle von Selbst- oder Fremdgefahrdung besteht fur
die Supervisoren/-innen Melderecht/-pflicht. Ipso garantiert
eine regelmassige Supervision der Supervisoren/-innen und
steht wahrend des Pilotprojekts fir Vernetzung und Weiterbil-
dung zur Verfugung. Das Pilotprojekt soll zweimal extern eva-
luiert werden: nach Abschluss der Weiterbildung und gegen
Ende des Beratungsprojekts.

Erfahrung der Trager- Der Verein Paxion wurde 2018 gegrindet. Fir das Angebot 1. Tragerschaft hat bereits andere Angebote im
schaft soll eine Geschéftsstelle mit mehreren Arbeitsstellen aufge- Asylbereich durchgefiihrt
baut werden. Dies erfolgt im Kanton Aargau in enger Zusam- 2. Tréagerschaft hat bisher keine Angebote
menarbeit mit Psy4Asyl. Die Prasidentin von Psy4Asyl ist im Asylbereich durchgefiihrt
gleichzeitig Prasidentin von Paxion.

Entwicklungsstand Das Angebot befindet sich noch in der Planungsphase. Der 1. Angebot befindet sich in Planungs-/Pilo-
Kanton Aargau hat eine Unterstiitzung fir die Pilotphase zu-  tierungsphase
gesagt, ein bis zwei zusétzliche Kantone werden gesucht. Flir 2. Angebot befindet sich in Implementierungs-
die Weiterbildung wird vorerst ein Branchen- oder Ver- phase oder wurde bereits implementiert
bandszertifikat angestrebt. Mittelfristig ist die Anerkennung als
eidgendssisch anerkanntes Fahigkeitszeugnis das Ziel. Vo-
raussichtlich 2021 soll in Zusammenarbeit mit Ipso eine erste
Gruppe von 20 Personen, die die acht statistisch haufigsten
Herkunftssprachen der Zielgruppe abdecken, zu Counselors
ausbildet werden. Pro Sprache sollen jeweils mindestens eine
Frau und ein Mann ausgebildet werden. Im Praktikum (voraus-
sichtlich Fruhling 2022) sollen die ersten Beratungen angebo-
ten werden. Ca. ab Ende 2022 werden wéahrend dreier Jahre
in Aarau und in ein bis zwei zusétzlichen Partnerkantonen der
Deutschschweiz dezentrale Beratungsstellen gefuihrt werden.
vier dezentrale Beratungsstellen gefuihrt. Die transkulturellen
psychosozialen Counselors werden im Mandatsverhaltnis ein-
gesetzt. Bei einem Auslastungsgrad von 80% bieten die
Counselors durchschnittlich vier bis sechs Einzelberatungen
pro Tag und zwei bis drei Gruppenaktivitaten pro Arbeitswo-
che an. Zudem werden pro Quartal total acht aufsuchende In-
formationsveranstaltungen (eine pro Sprache) durchgefihrt,
die insgesamt 80 Personen erreichen. Schliesslich wird pro
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Kriterium Inhalt Auspragung

Halbjahr je Sprache eine Unterstitzungsgruppe mit durch-
schnittlich sechs Teilnehmenden gebildet.

Geografische Abdeckung Es ist geplant, im Kanton Aargau und einem bis zwei weiteren 1. Ausgewéhlte Asylzentren
Kantonen der Deutschschweiz mit dem Pilotprojekt zu starten. 2. Ausgewéhlte Kantone
Die Praktika im Rahmen der Weiterbildung sollen in kantona- 3. National
len Kollektivunterkiinften und wenn moglich in Bundesasyl-
zentren erfolgen. Anschliessend werden Beratungsstellen er-
offnet und mittelfristig das Online-Counseling etabliert. Mittel-
fristig wird die Einflhrung in einer weiteren Sprachregion an-
gestrebt mit dem Ziel, die Beratung in der ganzen Schweiz
einzufuhren.

Kosten und Finanzierung  Zum jetzigen Zeitpunkt kénnen die Kosten pro Klient/-in nicht
genau beziffert werden. Zudem wird die Anzahl Beratungen
pro Counselor erfahrungsgemass mit wachsender Praxis zu-
nehmen. Die Kosten pro Klient/-in werden wahrend dem Pilot-
projekt voraussichtlich mit Fr. 140.- bis 160.-pro Beratungsein-
heit veranschlagt. Damit ist auch der Aufwand fur Supervision,
Screening und Triage/ Weitervermittlung berucksichtigt.

Der Verein sieht vor, das Projekt gemischt aus kantonalen Mit-
teln der Gesundheit-, eventuell Sozialdepartemente oder der
Kantonalen Integrationsagenden, kombiniert mit Bundesmit-
teln (SEM) zu finanzieren. Zur Anschubfinanzierung sind Ge-
suche fir kantonale Fondsmittel vorgesehen. Der Verein hat
mindestens zehn Prozent Eigenmittel (durch Mittelbeschaf-
fung bei Stiftungen, Spenden usw.) eingeplant. Das Pilotpro-
jekt entwickelt Vorschlage fiir eine nachhaltige Ubernahme
durch die Gesundheits-, Sozial- oder Bildungsbudgets auf
kantonaler und eigendssischer Ebene. Die Beratungsstellen
kénnen auch durch andere Organisationen gefiihrt werden.
Der Verein plant zudem, eine Tragerschatft fur das Branchen-
zertifikat der Weiterbildung aufzubauen.

Quellen: Gesprach mit Projektleiterin Esther Oester; Paxion (2020): Psychosozialer Support von Gefliichteten fir Geflichtete. Pilot-
programm Nordwestschweiz 2020-2024; Ayoughi, Sarah et al. (2012): Provision of mental health services in resource-poor settings:
a randomised trial comparing counselling with routine medical treatment in North Afghanistan (Mazar-e-Sharif), BMC Psychiatry, 12
(14).
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3.7 Angebot 7: START

INTERFACE

Kriterium

Inhalt

Auspragung

Tragerschaft

Schweizerisches Rotes Kreuz (SRK), Ambulatorium fur Fol-
ter- und Kriegsopfer

Inhaltliche Spezifizierung

START steht fir «Stress-Traumasymptoms-Arousal-Regula-
tion-Treatment» und ist ein niederschwelliges, aufsuchendes
Gruppenangebot fiir vulnerable Kinder und Jugendliche mit
traumaassoziierten Migrationserfahrungen. Die Teilnehmen-
den lernen, wie Korper und Psyche auf Stress reagieren. Da-
bei werden psychosoziale respektive psychoedukative Hilfe-
stellungen angeboten. In Gruppensitzungen werden acht-
samkeitsbasiert, handlungsorientiert und spielerisch Entspan-
nungs- und emotionale Stimulierungsiibungen vorgestellt,
trainiert und besprochen. Die Ubungen werden der Zusam-
mensetzung und dem Alter der Teilnehmenden angepasst.

1. Ressourcenorientierte Stabilisierung

2. Psychoedukation

Zielgruppe Begleitete und unbegleitete minderjéhrige Kinder und Ju- Aufenthaltsstatus:
gendliche mit traumaassoziierten Migrationserfahrungen 1. Ausschliesslich Asylsuchende/Gefliichtete
2. Alle Personen mit Migrationshintergrund
(inkl. Asylsuchende/Gefluchtete)
Alter:
1. Alle Altersgruppen
2. Erwachsene
3. Minderjahrige
Geschlecht:
1. Beide Geschlechter
2. Frauen
3. Méanner
Form Gruppensitzungen in Unterkiinften oder Schulen (z.B. Regel- 1. Einzelpersonen
schulen, Brickenangebote) mit acht bis zehn Teilnehmenden 2. Gruppe
im Alter von sechs bis 18 Jahren. Auch gréssere Gruppen
sind mdglich: Bei Schulklassen sind beispielsweise bis zu 16
Teilnehmende mdglich. Je junger die Teilnehmenden sind,
desto kleiner sollten die Gruppen sein. Die Gruppen sind ge-
schlechter- und kulturgemischt. In Zusammenarbeit mit Ver-
tretenden der Institutionen beurteilen die Gruppenleitenden
den sozial-emotionalen Entwicklungsstand, die Sprachkennt-
nisse und die Bediirfnisse der Teilnehmenden.
Ort Das Angebot findet vor Ort im Asylzentrum und ausserhalb 1. Vor Ortim Asylzentrum

des Asylzentrums statt.

2. Vor Ort ausserhalb des Asylzentrums

3. Online

Dauer und Intensitat

Idealtypisch sollten pro Gruppe insgesamt zehn wdchentliche
Sitzungen a 2.5h durchgefihrt werden. 2019 wurden mehr-
heitlich pro Gruppe rund sieben Sitzungen durchgefiihrt.

Niederschwellige Kurzinterventionen

Dauer:

1. Weniger als 1 Monat
2. 1-3 Monate

3. Langer als 3 Monate

4. Nach Bedarf
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Kriterium

Inhalt

Auspragung

Intensitat:
1. Einmal pro Woche oder haufiger
2. Seltener als einmal pro Woche

3. Nach Bedarf

Leiter/-innen

Die Gruppensitzungen werden von zwei psychologischen
Fachpersonen durchgefiihrt. Die Fachpersonen sind beim
SRK auf Stundenlohnmandatsbasis (nach kantonalen Richtli-
nien) angestellt. Insgesamt sind 14 Fachpersonen im Projekt
téatig.

1. Fachpersonen

2. Laien/Peers

Qualifizierung

Die Fachpersonen sind ausgebildete Psychotherapeuten/-in-
nen. Zurzeit wird ein Multiplikationskonzept gepruft, in dem
auch andere Berufsgruppen, wie z.B. Personen mit Master in
Psychologie, Assistenzpsychologen/-innen, Sozialpadago-
gen/-innen oder auch Peers als Gruppenleitende eingesetzt
werden kénnen. Diesen soll abhangig von ihrer beruflichen
Qualifikation eine Ausbildung (im Rahmen von ca. ein bis
zwei Tagen) mit begleitender Supervision angeboten werden.

Qualifizierung:
1. Ausbildung als Fachperson
2. Schulung durch Tragerschaft

3. Keine Schulung durch Tragerschaft

Dauer der Schulung der Peers/Laien:
1. Weniger als ein Monat
2. Mehr als ein Monat

3. Keine Peers/Laien

Zugang und Sprache

Das Gruppenangebot ist aufsuchend und wird direkt in den
Unterkiinften oder Schulen angewandt. Dolmetschende wer-
den in den Gruppensitzungen punktuell bei Bedarf einge-

setzt. Der Dolmetscherbedarf wird von den Gruppenleitenden

beurteilt. Es werden maximal drei Dolmetschende pro
Gruppe einsetzt (d.h. maximal drei Sprachen pro Gruppe).
Da im Angebot das Handlungs- und Erfahrungsorientierte im
Vordergrund steht, spielt die Sprache eine weniger zentrale
Rolle. Dolmetschende werden an Informationsveranstaltun-
gen fiir Eltern eingesetzt.

Zugang:
1. Offenes Angebot

2. Uberweisung durch medizinische Fachperson

Sprachliche Verstandigung:

1. Einsatz von Dolmetschenden

2. Einsatz von Leitern/-innen mit gleicher Mutter-
sprache

3. Sprachliche Verstandigung wird nicht sicher-

gestellt

Erprobung des Konzepts

Die Methodik wurde 2015 in Deutschland von Andrea Dixius
(Psychologin) in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Eva Mohler
(Fachérztin) entwickelt. Die Methodik wurde von der Ge-
schéftsstelle SRK fur die Schweiz als aufsuchendes psycho-
soziales Gruppenangebot angepasst. Bei der Entwicklung
des Angebots in der Schweiz stand die Projektleitung in re-
gelméssigem Austausch mit dem Team in Deutschland. Das
Pilotprojekt in der Schweiz wurde 2019 evaluiert.

1. Angebot basiert auf erprobtem Konzept

2. Angebot basiert auf neuentwickeltem Konzept

Qualitatssicherung

Die Gruppenleitenden arbeiten immer in 2er-Teams. In der
Anfangsphase einer Gruppe nimmt die Projektleitung an min-
destens einer Sitzung teil und gibt den Gruppenleitenden
Feedback. Die Gruppenleitenden nehmen an regelméassigen
Supervisionen teil, die von der Projektleitung — einem erfah-
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1. Supervision
2. Weitere Qualitatssicherungsmassnahmen

3. Keine Qualitatssicherungsmassnahmen

34



INTERFACE

Kriterium Inhalt Auspragung

renen Kinder- und Jugendpsychotherapeuten — geleitet wer-
den. Dariber hinaus wird jahrlich ein Austauschtreffen fir alle
Gruppenleitenden organisiert, an dem sie Erfahrungen, Her-
ausforderungen und Bedurfnisse besprechen kénnen und die
Projektleitung basierend darauf Massnahmen ergreifen kann.
Der Projektleiter steht den Gruppenleitenden bei Fragen tele-
fonisch oder per E-Mail zur Verfligung.

Erfahrung der Trager- Das SRK bietet eine grosse Palette an Angebote im Asylbe- 1. Tragerschaft hat bereits andere Angebote
schaft reich an. Das Angebot ist ein Regelangebot des Ambulatori-  im Asylbereich durchgefiihrt
ums fiir Folter- und Kriegsopfer SRK. 2. Tréagerschaft hat bisher keine Angebote im

Asylbereich durchgefiihrt

Entwicklungsstand Das Angebot wurde 2017 entwickelt und 2018 als Pilotprojekt 1. Angebot befindet sich in Planungs-/Pilotie-
durchgefuhrt. Im Pilotprojekt wurden Gruppendurchlaufe in rungsphase
verschiedenen Settings durchgefuhrt, beispielsweise in Re- 2. Angebot befindet sich in Implementie-
settlement-Ubergangszentren, in Kollektivunterkiinften, in Un- rungsphase oder wurde bereits implemen-
terkunften fir unbegleitete Minderjéhrige, an Primarschulen tiert
und in berufsvorbereitenden Kursen. Im Jahr 2020 ist ge-
plant, das Multiplikationskonzept als Pilotprojekt im Kanton
Bern zu testen. Daruber hinaus plant die Projektleitung, das
Angebot kombiniert extern aufsuchend und intern anzubieten.
Das Angebot wurde nach Abschluss des Pilotprojekts Anfang
2019 im Rahmen des Regelangebots des Ambulatoriums fur
Folter- und Kriegsopfer SRK in Bern implementiert. 2018 wur-
den im Rahmen des Pilotprojekts elf Gruppen mit insgesamt
122 Teilnehmenden und 2019 sieben Gruppen mit rund 70
Teilnehmenden durchgefihrt. Fir 2020 sind zehn Gruppen
mit insgesamt rund 100 Teilnehmenden vorgesehen.

Geografische Abdeckung Bislang wurde das Angebot in Bern und in Kriens (LU) umge- 1. Ausgewahlite Asylzentren
setzt. Gemass der Projektleitung lasst sich das Angebot 2. Ausgewshlte Kantone
schnell ausbauen respektive zuriickfahren — vorausgesetzt, 3. National
dass geniigend Gruppenleitende und Raumlichkeiten vorhan-
den sind. Im Falle einer nationalen Ausweitung wére eine Zu-
sammenarbeit mit den kantonalen Verbénden des SRK denk-

bar.
Kosten und Finanzie- Das SRK rechnet im Moment mit rund CHF 18’000 pro Grup-
rungsquellen pendurchlauf (bei zentralem Standort und zwdlf Sitzungen).

Die Durchschnittskosten wiirden noch etwas sinken, wenn
man beispielsweise eine kurzere Version und fachverwand-
tes Personal einsetzen wiirde. Das Pilotprojekt wurde vom
SRK und von der Gliickskette finanziert. Die Finanzierung fur
2020 ist sichergestellt. START wird als aufsuchendes Ange-
bot zu 100 Prozent von SRK-Eigenmitteln gedeckt. Das SRK
plant, zusatzlich Stiftungen fir finanzielle Beitrdge zu gewin-
nen.

Quellen: Gespréach mit Projektleiter Silvan Holzer; SRK (2019): Evaluation des Pilotprojekts START.
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3.8 Angebot 8: Psy4Asyl

Kriterium Inhalt Auspragung
Tragerschaft Verband Aargauer Psychologinnen und Psychologen

Inhaltliche Spezifizierung 2016 gegrundet vom Verband Aargauer Psychologinnen 1. Ressourcenorientierte Stabilisierung
und Psychologen, bietet das Netzwerk kostenlose psycho- 2. Psychoedukation
logische und psychotherapeutische Begleitung als auch ge-
sundheitsfordernde Angebote fur Menschen mit Fluchthin-
tergrund an. Es werden auch Weiterbildungen tber Trauma
und Flucht fur Fachpersonen und Freiwillige im psychosozi-
alen Bereich angeboten.

Zielgruppe Das Angebot richtet sich an Jugendliche und Erwachsene  Aufenthaltsstatus:
mit Fluchthintergrund, vereinzelt auch Eltern mit Kindern in 1. Ausschliesslich Asylsuchende/Gefliichtete
der Familientherapie. 2. Alle Personen mit Migrationshintergrund (inkl.
Asylsuchende/Gefllichtete)

Alter:
1. Alle Altersgruppen
2. Erwachsene

3. Minderjahrige

Geschlecht:
1. Beide Geschlechter

2. Frauen
3. Manner
Form Einzelsitzungen, Gruppen zur Psychoedukation und ge- 1. Einzelpersonen
sundheitsférdernde Massnahmen 2. Gruppe
Ort Das Angebot findet vor Ort im Asylzentrum und ausserhalb 1. Vor Ortim Asylzentrum
des Asylzentrums statt. 2. Vor Ort ausserhalb des Asylzentrums
3. Online
Dauer und Intensitét Es gibt keine festgelegte Dauer oder Intensitét. Die Einzel- Dauer:

sitzungen waren anfangs auf maximal 15 Stunden pro Per- 1. Weniger als 1 Monat

son beschrankt. Mittlerweile wird es an die spezifische Situ- 2. 1-3 Monate

ation und die Bedurfnisse angepasst. 3. Langer als 3 Monate
4. Nach Bedarf

Intensitat:
1. Einmal pro Woche oder haufiger
2. Seltener als einmal pro Woche

3. Nach Bedarf

Leiter/-innen Fachpersonen 1. Fachpersonen

2. Laien/Peers

Qualifizierung Personen mit Ausbildung in den Bereichen Psycholo-  Qualifizierung:
gie, Psychotherapie, Psychiatrie, Kérpertherapie, 1. Ausbildung als Fachperson
Traumapédagogik und Seelsorge sowie Personen mit 2. Schulung durch Tréagerschaft
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einem fachlichen Hintergrund im psychosozialen Be- 3. Keine Schulung durch Tragerschaft
reich und Spezialisierung im Bereich Trauma
Dauer der Schulung der Peers/Laien:
1. Weniger als ein Monat
2. Mehr als ein Monat

3. Keine Peers/Laien

Zugang und Sprache Fachpersonen suchen Treffpunkte von Asylsuchenden Zugang:
auf, um eine erste Psychoedukation anzubieten, 1. Offenes Angebot
wodurch die Betroffenen auch die Fachpersonen ken- 2. Uberweisung durch medizinische Fachperson
nenlernen. Ziel ist es, dass die Gruppenangebote auch
direkt in den Unterkiinften angeboten werden kénnen,  Sprachliche Verstandigung:
um Personen zu erreichen, die keine Treffpunkte auf- 1. Einsatz von Dolmetschenden
suchen. Die Personen fur die Einzelsitzungen werden 2. Einsatz von Leitern/-innen mit gleicher Mutter-
normalerweise von Betreuern/-innen, von Sozialarbei-  sprache
tern/-innen oder von Freiwilligen an Psy4Asyl weiterge- 3. Sprachliche Verstandigung wird nicht sicherge-
leitet. 2020 missen samtliche Betreuer/-innen der kan-  stellt
tonalen Unterkiinfte im Kanton Aargau eine Schulung
bei Psy4Asyl besuchen, in der sie sensibilisiert werden
und Werkzeuge erlernen, wie sie die Gefllichteten bes-
ser verstehen und besser auf Schwierigkeiten reagie-
ren kénnen. Es werden professionelle, interkulturelle
Dolmetschende eingesetzt. Fur die Einzelsitzungen ar-
beitet man nur mit ausgebildeten Dolmetschenden. Bei
den gesundheitsférdernden Angeboten werden auch
nicht professionelle Dolmetschende eingesetzt.
Psy4Asyl hat sich inoffiziell auch zu einer ersten An-
laufstelle entwickelt, man verweist dann auch auf an-
dere Angebote und bestarkt die Personen darin, Hilfe

zu holen.

Erprobung des Konzepts Einige der Therapeuten/-innen verfiigen uber einen 1. Angebot basiert auf erprobtem Konzept
CAS in Traumatherapie, dies ist aber keine Anforde- 2. Angebot basiert auf neuentwickeltem Kon-
rung. Sonst stellt sich aus Sicht des Verbands die zept

Frage der Erprobung des Konzepts nicht so stark, weil
es sich um ausgebildete Psychologen/-innen und Psy-
chotherapeuten/-innen handelt.

Qualitatssicherung Es existiert eine interne Plattform, die mit aktuellen wis- 1. Supervision
senschatftlichen Artikeln, Therapiematerial, Screening- 2. Weitere Qualitatssicherungsmassnahmen
Verfahren, juristischen Regelungen usw. beliefert wird. 3. Keine Qualitatssicherungsmassnahmen
Einmal pro Jahr wird eine Weiterbildung zu einem spe-
zifischen Thema angeboten, z.B. zur Vermittlung von
juristischen Informationen oder zur Vorstellung von
Therapieformen. Die Leiter/-innen treffen sich vier bis
funf Mal pro Jahr zu Netzwerktreffen, dabei werden zu-
erst zwei Stunden lang Erfahrungen ausgetauscht und
Probleme geklart. Anschliessend gibt es eine Stunde
Intervision. Letztes Jahr wurde eine Evaluation der
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Weiterbildungen fiir Freiwillige und Lehrpersonen so-
wie der gesundheitsfordernden Angebote durchgefuhrt.
Ende 2019 wurde auch eine Onlinebefragung bei den
zuweisenden Stellen durchgefihrt.

Erfahrung der Tragerschaft Psy4Asyl wurde 2016 fur dieses Angebot gegriindet. 1. Tragerschaft hat bereits andere Angebote im
Der Verband Aargauer Psychologinnen und Psycholo-  Asylbereich durchgefiihrt
gen ist Trager. Der Verband ubernimmt die Buchhal- 2. Tragerschatft hat bisher keine Angebote im
tung und die Pflege der Webseite und garantiert eine  Asylbereich durchgefiihrt
gewisse Professionalitét.

Entwicklungsstand Die Intervention wird seit 2016 angeboten. 2019 waren 1. Angebot befindet sich in Planungs-/Pilotierungs-
es 78 Falle in der Therapie und 254 Teilnehmer/-innen  phase
in den gesundheitsfordernden Angeboten. An den Wei- 2. Angebot befindet sich in Implementierungs-
terbildungen nahmen 265 Personen teil, davon 100 phase oder wurde bereits implementiert
Fachpersonen und 165 Freiwillige. Der Verein méchte
mit dem Projekt Paxion (Angebot 6) zusammenarbei-
ten, da sich die Angebote gut erganzen wirden. Es be-
steht auch die Mdglichkeit, mit dem SRK oder dem
HEKS eine Zusammenarbeit zu suchen.

Geografische Abdeckung Die Intervention wird im Kanton Aargau angeboten. 1. Ausgewahlte Asylzentren
Seit 2016 geht der Verband jedes Jahr in zwei bis drei 2. Ausgewénhlte Kantone
Kantone, um das Modell vorzustellen. Es gibt Kantone, 3. National
in denen Psychologen/-innen selbst solche Netzwerke
aufgebaut haben, z.B. der Verein Papilio in Bern (An-
gebot 2). Das Ziel ist eher, dass in den verschiedenen
Kantonen selbst etwas aufgebaut wird, als dass eine
nationale Struktur aufgebaut wird. Die gute Vernetzung
mit den lokalen Strukturen ist sehr wichtig, weswegen
es als sinnvoller angesehen wird, das Angebot regional
aufzubauen.

Kosten und Finanzierung Im Jahr 2019 wurden 640 Stunden an direkter Thera-
piearbeit geleistet, dazu muss man noch je rund 30 Mi-
nuten indirekte Arbeit dazurechnen. Insgesamt wurden
von den Therapeuten/-innen 900 Stunden geleistet.
Die Dolmetscherkosten firr die unbegleiteten minder-
jahrigen Asylsuchenden wurden eine Zeit lang vom
kantonalen Sozialdienst tbernommen, seit 2016 erhalt
man Dolmetschergelder Uiber den Swisslosfonds. Das
Angebot wird auch durch weitere Spenden und Stif-
tungsgelder finanziert. 2018 wurden die Weiterbildun-
gen noch auf eigene Kosten veranstaltet. Nachdem
man dem Kanton aufzeigen konnte, was geleistet
wurde, hat dieser dann einen Teil der Kosten zurticker-
stattet. Fur 2020 ist man damit beschéftigt, einen Ver-
trag auszuhandeln, damit der Kanton einen Teil an die
Weiterbildungen und die Angebote bezahlt.

Quelle: Gesprach mit Sara Michalik, Projektkoordinatorin und Prasidentin Verband Aargauer Psychologinnen und Psychologen.
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3.9 Angebot 9: Femmes-Tische und Manner-Tische

Kriterium Inhalt Auspragung
Tragerschaft Verein Femmes-Tische und Méanner-Tische
Inhaltliche Spezifizierung Femmes-Tische und Manner-Tische ist ein Lizenzsys- 1. Ressourcenorientierte Stabilisierung

tem, in dem Lizenzen an lokale Tragerschaften wie zum 2. Psychoedukation
Beispiel die Caritas St. Gallen oder das SRK Neuenburg
verkauft werden. Diese haben die Verantwortung fir die
Umsetzung in den lokalen Standorten und schauen an-
hand der lokalen Gegebenheiten, fur welche Sprachen
es Moderatoren/-innen braucht. Femmes-Tische und
Ménner-Tische sind Gesprachsrunden, die im privaten o-
der halbéffentlichen Rahmen stattfinden. Dabei diskutie-
ren die Teilnehmerinnen ihre Fragen, geben Erfahrungen
weiter und erhalten Informationen. Fir Asylsuchende
veranstaltet man diese Runden nicht im privaten Raum,
sondern in den Durchgangszentren mit Folgeveranstal-
tungen in Quartiertreffs, in bestehenden Regelangeboten
oder an fiir die Gefllichteten relevanten Orten. In den
Asylzentren sind die Gruppen oft grosser und manchmal
sind Frauen und M&nner gemischt. Grundséatzlich ver-
sucht man, diese Gruppen dann an die spezifischen Um-
stande anzupassen, auch thematisch und inhaltlich.

Zielgruppe Das Angebot richtet sich an Frauen mit (oder ohne) Mig-  Aufenthaltsstatus:
rationshintergrund. Zudem werden Méannertische fur 1. Ausschliesslich Asylsuchende/Gefliichtete
Ménner angeboten. 2. Alle Personen mit Migrationshintergrund

(inkl. Asylsuchende/Gefluchtete)

Alter:
1. Alle Altersgruppen
2. Erwachsene

3. Minderjahrige

Geschlecht:
1. Beide Geschlechter
2. Frauen

3. Méanner

Form Idealtypisch sind Gruppen von sechs bis acht Personen, 1. Einzelpersonen
inklusive Moderator/-in und Gastgeber/-in, welche Freun- 2. Gruppe
den/-innen und Bekannten einl&dt. Die Moderatorin/der
Moderator ist bei Femmes-Tische mit Vertrag angebun-
den, die Gastgeberin/der Gastgeber ist die Person, die
einmalig (oder auch mehrmalig) Personen einladt, die
Infrastruktur zur Verfigung stellt und fur Verpflegung
sorgt. Meist Gbernimmt die Standortleitung die Koordina-
tion mit den Asylzentren und gibt auch Riickmeldungen
der Moderatoren/-innen weiter.
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Ort Das Angebot findet im Asylzentrum und ausserhalb des 1. Vor Ortim Asylzentrum
Asylzentrums statt. 2. Vor Ort ausserhalb des Asylzentrums
3. Online
Angebotsdauer Jede Gesprachsrunde dauert rund zwei Stunden. Dauer:

1. Weniger als 1 Monat
2. 1-3 Monate
3. Langer als 3 Monate

4. Nach Bedarf

Intensitat:
1. Einmal pro Woche oder haufiger
2. Seltener als einmal pro Woche

3. Nach Bedarf

Leiter/-innen

Laien/Peers, 98 Prozent haben selbst einen Migrations-

hintergrund.

1. Fachpersonen

2. Laien/Peers

Qualifizierung

Die Moderatoren/-innen werden in der lokalen Trager-
schaft ausgebildet. Die Ausbildung dauert einen Tag, da-
nach werden die Moderatoren/-innen in den ersten Ge-
spréchen begleitet. Das Angebot hat Qualitatsvorschrif-
ten und ein Handbuch mit standardisierten Modulen ent-
wickelt, die als Arbeitsgrundlage gelten. Fur die verschie-
denen Themen (darunter auch psychische Gesundheit)

werden Moderationssets angeboten.

Qualifizierung:
1. Ausbildung als Fachperson
2. Schulung durch Tragerschaft

3. Keine Schulung durch Tragerschaft

Dauer der Schulung der Peers/Laien:
1. Weniger als ein Monat
2. Mehr als ein Monat

3. Keine Peers/Laien

Zugang und Sprache

Die interessierten Personen missen sich grundsétzlich
nicht schriftlich anmelden, sondern es lauft Gber den
mundlichen Kontakt. In den Asylzentren wird eine Anmel-
dung verlangt, meistens kommen aber mehr Personen.
Die Gesprachsgruppen werden von der Zentrumsleitung
angekundet, diese Gbernimmt auch die Verpflegung.
Nach dem Themengespréch gibt es einen informellen

Teil bei der Verpflegung. Da die Moderatoren/

-innen in der Sprache der Teilnehmenden sprechen, wer-
den keine Dolmetschenden benétigt. Es finden zum Tell
auch interkulturelle Runden auf Deutsch oder Franzo-
sisch statt, bei denen alle Teilnehmenden die entspre-

chende Sprache gentigend gut beherrschen.

Zugang:
1. Offenes Angebot

2. Uberweisung durch medizinische Fachperson

Sprachliche Verstandigung:

1. Einsatz von Dolmetschenden

2. Einsatz von Leitern/-innen mit gleicher
Muttersprache

3. Sprachliche Verstéandigung wird nicht sicher-

gestellt

Erprobung des Konzepts

Das Angebot leitet sich am Konzept der Peer Education

ab.

1. Angebot basiert auf erprobtem Konzept

2. Angebot basiert auf neuentwickeltem Konzept

Qualitatssicherung

Es gibt vier Formen der Qualitatssicherung. Erstens gibt
es regelmassige Teamsitzungen, bei denen Erfahrungen
ausgetauscht werden. Zweitens gibt es Supervisionen,
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bei denen die Standortleitung die Moderatoren/-innen bei
Gesprachsrunden begleitet und ihnen Riickmeldungen
gibt. Drittens gibt es Hospitationen, bei denen die Mode-
ratoren/-innen sich gegenseitig besuchen und sich Rick-
meldungen geben. Viertens gibt es jahrliche Standortge-
sprache, dhnlich wie ein Mitarbeitergesprach, in denen
Leistungsziele vereinbart werden. Die Moderatoren/-in-
nen, die auch im Asylbereich eingesetzt werden, werden
vor- und nachher individuell betreut. Man klart, welche
Elemente in diesem Kontext besonders relevant oder zu
beachten sind, und hilft den Moderatoren/-innen, sich ab-
zugrenzen.

Erfahrung der Tragerschaft Ursprunglich war das Programm Femmes-Tische ein 1. Tragerschaft hat bereits andere Angebote im
Projekt mit 6ffentlichen Geldern, bevor es zu einem Pro-  Asylbereich durchgefiihrt
jekt bei der Elternbildung Schweiz wurde. 2015 wurde 2. Trégerschaft hat bisher keine Angebote im
das Projekt in einen eigenen Verein umgewandelt. Der Asylbereich durchgefiihrt
Verein umfasst momentan rund 80 Mitglieder.

Entwicklungsstand Femmes-Tische werden seit 1996, Manner-Tische seit 1. Angebot befindet sich in Planungs-/Pilotie-
2014 angeboten. 2019 wurden rund 13000 Personen er- rungsphase
reicht. 2. Angebot befindet sich in Implementie-
rungsphase oder wurde bereits implemen-

tiert

Geografische Abdeckung Das Angebot findet an 30 Standorten in 17 Kantonen in 1. Ausgewéhlte Asylzentren
der Deutsch- und Westschweiz sowie im Firstentum 2. Ausgewdhlte Kantone
Liechtenstein statt. Man ist daran interessiert, es auch im 3. National
Tessin anzubieten. Das Programm ist gut multiplizierbar
und wurde schon an vielen verschiedenen Orten multipli-
ziert. Es wird als sehr wichtig angesehen, dass die lokale
Verankerung gewabhrleistet ist.

Kosten und Finanzierung Das Angebot ist fir die Teilnehmenden kostenlos. Die
Moderatoren/-innen arbeiten grundsétzlich als Freiwillige,
erhalten aber pro Gespréchsrunde CHF 130-150 als
Aufwandsentschadigung von ihrer lokalen Tragerschaft.
Diese finanziert auch die Standortleitung. Der genaue
Preis fur eine Gesprachsrunde ist schwer zu definieren,
eine Schatzung belauft sich auf CHF 600-800, alles in-
begriffen. Die lokalen Standorte erhalten Gelder Uber die
kantonalen Gesundheits- und Integrationsstellen und
durch Eigenmittel der Institutionen. Der Verein hat einen
Mandatsvertrag mit dem BAG und dem SEM und erhélt
Projektgelder von der Gesundheitsférderung Schweiz so-
wie von verschiedenen Stiftungen und durch private
Spenden. Die Standorte zahlen einen Jahresbeitrag, der
rund 20% des Budgets der Geschéftsstelle aus macht.

Quelle: Gesprach mit Isabelle Uehlinger, Geschéftsfuhrerin des Vereins Femmes-Tische und Manner-Tische.

Eignung niederschwellige Kurzinterventionen 41



INTERFACE

3.10 Zusammenfassendes Fazit zu den Kurzinterventio  nen

Die Angebote setzen alle darhaltlichen Schwerpunlduf Ressourcen- und Verhaltens-
aktivierung, Stabilisierung, Stressbewaltigung &madotionsregulation sowie Psychoedu-
kation. Ein zentrales Ziel der Angebote ist died&dung der angeleiteteiBelbsthilfe.
Eine Mehrheit der Angebote (Papilio, CPM, PM+, Efitéd Health, ComPaxion,
Psy4Asyl, Femmes-Tische und Manner-Tische), hatZodgruppebreit definiert und
richtet sie an Geflichtete und/oder Menschen mgrktionshintergrund. Einige Ange-
bote (STARK, START) richten sich speziell an beigits und unbegleitete minderjahrige
Gefluchtete. Eine Mehrheit der Angebote (Papili@M; PM+, ComPaxion, Psy4Asyl)
wird alsEinzel- und Gruppenangebaerchgefihrt. Einige Angebote (STARK, START,
Femmes-Tische und Manner-Tische) finden ausschtbsa Gruppen statt, wahrend ein
Angebot (E-Mental Health) online angeboten wirdi @& Hélfte der Angebote (STARK,
PM+, ComPaxion, START) ist diBauer begrenzt und variiert zwischen funf und 14
Treffen. Bei der anderen Halfte der Angebote (Fap@PM, E-Mental Health, Psy4Asyl,
Femmes-Tische und Mé&nner-Tische) richtet sich diedd nach dem individuellen Be-
darf.

In einer Mehrheit der Angebote (STARK, Papilio, CPSTART, Psy4Asyl) werden
Fachpersonen alsiter/-inneneingesetzt. Die Fachpersonen verfliigen tber eisbiAu
dung in den Bereichen Psychotherapie, Psycholod@& &sychiatrie. Einige Projekte
(CPM, Psy4Asyl) beschaftigen auch Fachpersoneraadsren Bereichen, wie Physio-
therapie, Seelsorge und (Sozial-)Padagogik. InAingieboten (PM+, ComPaxion, Fem-
mes-Tische und Manner-Tische) werden Laien/Peerd eiter/-innen eingesetzt. Die
Laien/Peers erhalten eine Ausbildung, deren Umsdaudk variiert. Wéahrend das Angebot
Femmes-Tische und Manner-Tische eine eintdgigelardAngebot PM+ eine achttagige
Schulung anbieten, durchlaufen die Laien/Peers imgefhot ComPaxion eine einjéhrige
Weiterbildung mit Training und Praktikum. Im Angeli®-Mental Health ist es noch of-
fen, welche Leiter/-innen eingesetzt werden sollen.

Die geografische Reichweitder Angebote variiert. Einige Angebote (STARK, Hap
CPM, START, Psy4Asyl) wurden bisher hauptsachlicteiner begrenzten Anzahl von
Asylzentren respektive in einem Kanton angeboteéaleieser Angebote planen jedoch
eine geografische Ausweitung. Andere Angebote Bardits in mehreren Kantonen tatig
oder planen eine Ausweitung (PM+, E-Mental HeatbmPaxion, Femmes-Tische und
Manner-Tische). Alle Angebote kénneiederschwelligohne &rztliche Uberweisung be-
sucht werden. In zwei Angeboten (Papilio, CPM) lgtfdie Teilnahme allerdings mehr-
heitlich durch die Uberweisung durch medizinischelfpersonen (u.a. aufgrund des Ver-
sicherungsmodells). Haufig werden die Angeboteuwalfend in Asylzentren oder Schu-
len durchgefihrt. Falls erforderlich, werden in demgeboten professionelle Dolmet-
schende eingesetzt.

Die Angebote basieren liberwiegend ewdrobten Methodennd stehen mit entsprechen-
den Angeboten im In- und Ausland in Kontakt. In demgeboten ist eine umfassende
Qualitatssicherungeu beobachten. Haufig werden die Angebote im RahwoenPilot-

projekten ausgetestet. Darliber hinaus setzen dilfote bereits Qualitatssicherungs-
massnahmen wie Supervisionen, Intervisionen undéffgidungen ein oder planen dies.

6 wir definieren «angeleitete Selbsthilfe» als Situationen, in denen die Patienten/-innen selbst un-

ter Anleitung einer Fachperson/einem Laien Massnahmen zur Behandlung von psychischen Be-
lastungen anwenden.
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Die Kurzinterventionen werden von verschiedemesigerschafterorganisiert: Hilfswer-
ken, offentlichen Einrichtungen, Vereinen und Vertén. Einige der Organisationen
(wie SRK, Association Appartenances und AOZ) vegfii§ber langjahrige Erfahrung im
Bereich des Asyl- und Flichtlingswesens, wahrerdken Tragerschaften (wie Papilio,
Paxion und VAP) erst vor kurzem ihre Arbeit in digsBereich aufgenommen haben. Die
Angebote werden aus verschiedenen Quédihemziert darunter Eigenmittel der Organi-
sationen, Mittel von Stiftungen oder privaten Spamdantonale Subventionen oder Mit-
tel von Horizon 2020. Dariiber hinaus wird ein beltticher Anteil der Arbeit freiwillig
geleistet.

Die Angebote befinden sich in unterschiedlictigriwicklungsstadierEinige Angebote
(ComPaxion, E-Mental Health) sind noch in der Ptayaphase, einige Angebote
(STARK, Papilio) fiihren zurzeit eine Pilotphaseahyreinige Angebote (PM+, START,
Psyd4Asyl, Femmes-Tische und Manner-Tische) wurdeneits implementiert, so wird
CPM beispielsweise seit mehr als 20 Jahren angebote
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4. Einschatzungen zur Auswahl
von Kurzinterventionen

In diesem Kapitel liefern wir Grundla-
gen, welche bei der Auswahl von
Kurzinterventionen als Entschei-
dungshilfe herbeigezogen werden
konnen.
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4.1 Ubersicht uber die Kriterienauspragung der neun Kurzinterventionen
In der folgenden Tabelle ist die Kriterienauspragder im Kapitel 3 beschriebenen Kurzinterventiomasammenfassend aufgefiihrt. Die Ubersicht erlaspbtlie Angebote auf
einem Blick zu vergleichen.

Inhaltliche Spezifizierung 1. Ressourcenorientierte Stabilisierung 1,2, 1,2, 1,2, 1,2, 1,2, 1,2, 1,2, 1,2, 1,2,

2. Psychoedukation

Zielgruppe Aufenthaltsstatus 1 1 2 1 1 2 2 1 2
1. Ausschliesslich Asylsuchende/Geflichtete

2. Alle Personen mit Migrationshintergrund

Alter 3 1 1 1 1 1 3 1 2
1. Alle Altersgruppen
2. Erwachsene

3. Minderjahrige

Geschlecht 1,3 1 1 1 1 1 1 1 1
1. Beide Geschlechter
2. Frauen

3. Méanner

[uy

Form . Einzelpersonen 2 1,2 1,2 1,2 1 1,2 2 1,2 2

N

Gruppe

[uy

Ort der Intervention . Vor Ort im Asylzentrum 1 2 2 1,2,3 3 2,3 1,2 1,2 1,2

N

. Vor Ort ausserhalb des Asylzentrums

w

Online

Dauer und Intensitat Dauer 3 4 4 2 4 2 2 4 4

1. Weniger als ein Monat
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2. 1-3 Monate

3. Langer als 3 Monate
4. Nach Bedarf

Intensitat

1. Einmal pro Woche oder haufiger
2. Seltener als einmal pro Woche
3. Nach Bedarf

Leiter/-innen 1. Fachpersonen

2. Peers/Laien

Qualifizierung der Leiter/-in-  Qualifizierung
nen 1. Ausbildung als Fachperson
2. Schulung durch Tragerschaft

3. Keine Schulung durch Tragerschaft

Dauer der Schulung von Peers/Laien
1. Weniger als ein Monat
2. Mehr als ein Monat

3. Keine Peers/Laien

Zuganglichkeit Zugang

1. Offenes Angebot

2. Uberweisung durch medizinische Fachpersonen

1,2

1,2

Sprache
1. Einsatz von Dolmetschenden
2. Einsatz von Leitern/-innen mit gleicher Muttersprache

3. Sprachliche Verstandigung wird nicht sichergestellt

Niederschwellige Kurzinterventionen
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Erprobung des Konzepts 1. Angebot basiert auf erprobtem Konzept 1 1
2. Angebot basiert auf neuentwickeltem Konzept
Qualitatssicherung 1. Supervision 1 1
2. Weitere Massnahmen
3. Keine Qualitatssicherungsmassnahmen
Erfahrung Trégerschaft im 1. Tragerschaft hat bereits andere Angebote im Asylbe- 1 2
Asylbereich reich durchgefiihrt
2. Tragerschaft hat bisher keine Angebote im Asylbe-
reich durchgefiihrt
Momentaufnahme
Entwicklungsstand 1. Angebot befindet sich in Planungs-/Pilotierungsphase 1 2
2. Angebot befindet sich in Implementierungsphase o-
der wurde bereits implementiert
Geografische Abdeckung 1. Ausgewahlte Asylzentren 1,2 2
2. Ausgewahlte Kantone
3. National

Niederschwellige Kurzinterventionen
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4.2 Einschatzungen im Hinblick auf eine Auswahl geei gneter Kurzinterventionen

Die Dokumentation der Kurzinterventionen im Kapi8ebowie die zusammenfassende
Ubersicht im vorangehenden Abschnitt 4.1 solleruddienen, die Auswahl von Kurzin-
terventionen fiir den Einsatz im Asyl- und Fliichgbbereich zu erleichtern. Dabei gilt zu
beachten, dass die Kriterienliste auch fiir die &iatzung weiterer (kiinftiger) Angebote
(welche hier nicht erfasst sind) dienen kann.

Inwiefern sich ein Angebot in einem bestimmten Zemteignet hangt von verschiedenen
Faktoren ab:

Zum einen sind di&konkreten Bediirfnisse vor Grh jeweiligen Zentrum von zentraler

Bedeutung im Hinblick auf eine Auswahl. D.h. esdtéon der Praferenz eines Bunde-
sasylzentrums oder Kollektivzentrums ab, ob es Beimpiel ein sehr spezifisches Ange-
bot, beispielsweise fur junge Manner aus Syrieahsloder eher ein Bedarf nach einem
allgemeineren Angebot fiir alle Altersgruppen unidi®&eschlechter hat oder ob es ein
Einzel- oder Gruppenangebot praferiert. All diestoimationen sind im vorliegenden

Dokument in der Kriterienliste sowie in der Besdbuag der Angebote enthalten und
sollten die Suche nach einem passenden Angebatredm.

Zum andern gibt es aus unserer Sicht aber auclhsgealigemeine Empfehlungen zur
Gewichtung von Kriterienyelche es bei der Auswahl der Angebote zu beadgditen

— Dauer der InterventionDie jingsten Zahlen zeigen, dass die durchscichigtlVer-
fahrensdauer im beschleunigten Verfahren (wahraaded Zeit befinden sich die
Asylsuchenden in den Bundesasylzentren) ledigltelaes0 Tage betragtDies gilt
es bei der Auswahl eines Angebots zu beachten. fatgedie einen Monat oder we-
niger dauern oder die nach Bedarf besucht werdanéd sind fir die Phase in den
Bundesasylzentren tendenziell besser geeignet.

— Inhaltliche Zielsetzung der InterventioAngebote der Stufe 3 der Interventionspyra-
mide fir mentale Gesundheit und psychosoziale Gtitenung (vgl. D 1.1) kénnen
verschiedene inhaltliche Ziele verfolgen. Bei der dokumentierten Angeboten las-
sen sich zwei Stossrichtungen unterscheiden:

— Ressourcenorientierte Stabilisierun@ei der Stabilisierung durch Ressourcenak-
tivierung geht es um das Vermitteln von Sicherbed das Starken der Fahigkeiten
zur Bewaltigung der Alltagsaufgaben. Ressourcentieige Arbeit geht von der
Annahme aus, dass jeder Mensch eigene Bewaéltiguwatggsien fir anstehende
Handlungsanforderungen entwickeln kann. Begleit@ithen dabei auch Entlas-
tungs- und Kompensationsméglichkeiten zum Einsatarken, z.B. Uber Sport,
Gymnastik, Basteln usfv.

— PsychoedukationUnter Psychoedukation werden didaktisch-psychoatheuti-
sche Interventionen zusammengefasst, die dazurdi®atienten/-innen und ihre
Angehdrigen uber die Krankheit und ihre Behandlaadgnformieren, das Krank-
heitsverstandnis und den selbstverantwortlichen &hmganit der Krankheit zu for-
dern und sie bei der Krankheitsbewaltigung zu wigzen. Insgesamt soll Hilfe

7 vgl. https://www.sem.admin.ch/sem/de/home/aktuell/news/2020/2020-02-06.html, Zugriff am
18.03.2020.

8 vgl. https://mww.dgsf.org/service/wissensportal/Ressourcenorientierte stabilisierende Interven-
tionen -2010.pdf, Zugriff am 22.06.2020.
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zur Selbsthilfe angeboten werdeRsychoedukation erfolgt nie isoliert und umge-
kehrt sollte keine Intervention ohne vorhergehepsigchoedukation durchgefuhrt
werden. Grundséatzlich ist Psychoedukation wiedénad in jedem Setting sinn-
voll, muss aber an das jeweilige Setting angema$sigen und an die kognitiven
und emotionalen Voraussetzungen der Patientenfimmgepasst werden. Das
heisst, Psychoedukation muss bei einem stark k&dastAsylsuchenden anders
ausgestaltet sein als bei einem anerkannten Hitgliti stabilen Verhaltnissen.
Dies gilt es bei einer Angebotsauswahl zu beachten.

Auf der Basis der Informationen, die wir im Rahnti@ser Untersuchung zu den An-
geboten erhalten haben ist es schwierig zu beemteitelche der beiden Zielsetzungen
tatsachlich im Mittelpunkt der weiter oben dokunierten Angebote stehen. Bei einer
Auswahl misste diesem Aspekt noch besonders Reglgatragen werden.

— Qualifizierung:Die Arbeit mit traumatisierten Asylsuchenden istastend und erfor-
dert vielféltige Kompetenzen. Bei einer Auswahl deigebote der Stufe 3 der Inter-
ventionspyramide (vgl. Darstellung D 1.1), welcrendGegenstand dieser Analyse
bildete, erachten wir es daher als sehr wichtigsdier Qualifizierung des Personals
einen zentralen Stellenwert beigemessen wird. BaisAngebot von Laien/Peers und
nicht von Fachpersonen mit einem psychosozialerbikdisgshintergrund durchge-
fuhrt wird, so ist wichtig, dass diese vor dem BRimsgut geschult werden und eine
gute, kontinuierliche Begleitung erhalten (z.B.@uBupervisionen).

Der Entwicklungsstand des Angebots, die geogratigdideckung sowie die Kosten und
Finanzierung der Angebote sind selbstverstandlietbene wichtige Kriterien hinsichtlich
der Auswahl eines konkreten Angebots. Viele der didkumentierten Angebote befinden
sich im Aufbau, weshalb die Dokumentation in demamgehenden Kapiteln zu diesen
Kriterien nur eine Momentaufnahme respektive inehdsre was die Kosten der Ange-
bote anbelangt nur sehr vage Informationen bietamkZu beachten gilt in diesem Zu-
sammenhang, dass jene Angebote, welche von qiatiéim Psychiater/-innen und Psy-
chotherapeut/-innen angeboten werden, je nacm§eitier die Krankenkasse abgerech-
net werden kénnen und die Angebote dadurch glimstigeden.

4.3 Schlussbemerkung

Die in diesem Dokument beschriebenen Kurzinterometn zeigen alle vielfaltige und
interessante Anséatze zur Forderung der selbstgelriSelbsthilfe auf. Momentan exis-
tiert aber kein Angebot, welches schweizweit bereihsatzbereit wére. Entweder befin-
den sich die Projekte noch in der Entwicklungsphamgesind regional oder von der Ka-
pazitat her begrenzt einsetzbar oder sie deckeogeezauf die Zielgruppe einen ganz
spezifischen Bedarf ab. Dies bedingt eine Auswakle&ner Palette an Angeboten. Das
vorliegende Dokument soll daher dazu dienen, dasslBind Kantone bei der Auswahl
von Angeboten im Bereich psychosozialer Intervamgioflr Asylsuchende eine Orien-
tierung und Hilfestellung erhalten.

Aktuell werden keine psychosozialen Angebote in Aeyizentren des Bundes Uber die
Regelstrukturen finanziert. Ob und in welcher Faiah entsprechende, hier vorgestellte,
Angebote in den Asylzentren bewahren und welché&itigen sie entfalten kénnen, kann
nur im Rahmen von Pilotprojekten mit begleitendealdation in Erfahrung gebracht wer-

9 Bauml, J.; Behrendt, B.; Henningsen, P.; Pitschel-Walz, G. (2016): Handbuch der Psychoedukta-
tion, Schattauer, Stuttgart.
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den. Wir empfehlen daher, die Eignung verschiedamgebotstypen in Form von Pilot-
projekten zu evaluierel. Dabei sollen neben der Wirksamkeit insbesondeoh aie
oben aufgefihrten Aspekte wie die Eignung der ifibben Zielsetzung respektive die

Eignung des eingesetzten Personals (z.B. LaierdReesus Fachpersonen) evaluiert wer-
den.

10 pieser Prozess wurde zwischenzeitlich beim SEM bereits eingeleitet.
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A 1 Angebote im Ausland
| Deutschland

Xenion, www.xenion.org
Arzte ohne Grenzen Soul Talk in Schweinfurt,

www.aerzte-ohne-grenzen.de/schweinfurt-psychosoziale-hilfe-asylsuchende
In2Balance Dusseldorf, vom Psychosozialen ZentrirssBldorf,
https://psz-duesseldorf.de/

Weiterbildung Gesundheitslotsen KHSB Berliwyw.khsb-berlin.de/en/node/92758
Ipso inkl. Online Tool (e-Peers),
https://ipsocontext.org/de/projects/current-projects/germany/

Innosozial Psychosoziales Traumazentrum fir Flingl WWW.iNNOS0-
zial.de:8080/warendorf/content/e4903/e7395/index_ger.html

refugio Thiringen e.V https://irefugio-thueringen.de/neu/
refugeeum.euhttps://refugeeum.eu/

IBIS e.V. (PSZ), https://ibis-ev.de/angebote/migration-und-flucht/

Refugium Hamburdhattps://refugium.budrich.de/unterstuetzung-und-kooperation/
Start your Waywww.startyourway.de/

| Frankreich

Reseau RESPIRE von Parole sans frontiere,
www.parole-sans-frontiere.org/spip.php?article173
TerraPsywww.terrapsy.org/

Centre Osiriswww.centreosiris.org/accueil

Association Palabreyww.facebook.com/pg/AssociationPalabre/re-
views/?ref=page_internal

| Norwegen

Gesunder Start — Gesundheitsinformationen fir mgewanderte Personen,
www.sunnstartnorge.no/

Expressive Arts in Transitiomyww.nkvts.no/prosjekt/kunst-og-uttrykksterapi-kut-for-
nyankomne-enslige-mindrearige-asylsokergutter-ved-transittmottak-exit-expressive-
art-in-transition

Dialoggesprache mit Fliichtlingen und Asylsuchengdsny.dam.no/prosjekter/hvor-
dan-har-du-det-mann/

Gesprachsgruppen in Asylzentremyw.dam.no/prosjekter/samtalegrupper-i-mottak/
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