Z . A B Plattform «Zivilgesellschaft
1 in Asyl-Bundeszentren»
SCCFA Plateforme «Société civile dans
a P .
les centres fédéraux d'asile»

S C CA Piattaforma «Societa civile nei centridella
Confederazione per richiedenti l'asilo»

Protokoll vom Fach- und Austauschtreffen der Plattform ZiAB
Samstag, 19. Mdrz 2022 in Olten

Einblick in die Praxis:
Wie steht es um die Gesundheitsversorgung und -vorsorge in den
Bundesasylzentren (BAZ)?

Anwesende: Siehe Teilnehmendenliste
Zeit: 10.00-15.00 Uhr mit anschliessendem Apéro
Leitung und Protokoll: Laura Tommila, Fach- und Koordinationsstelle ZiAB

1. Begriissung
(Denise Graf, Juristin, engagiert bei Droit de Rester Neuchatel, Mitglied der ZiAB-Steuergruppe)

«Wir diirfen nicht vergessen, dass die Gesundheit eine herausragende Rolle in einem Verfahren spielt,
das heute sehr kurz ist und hohe Anforderungen an die Feststellung des medizinischen Sachverhalts
stellt... Art. 26a AsylG besagt: «Asylsuchende missen die fiir das Asyl- und Wegweisungsverfahren
massgeblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die ihnen bereits zum Zeitpunkt der Einreichung
des Asylgesuches bekannt waren, unmittelbar nach der Gesuchseinreichung, spatestens jedoch bei der
Anhorung zu den Asylgriinden... geltend machen.»...

Erst kirzlich wurde eine junge Frau, die Opfer einer Vergewaltigung geworden war, von Boudry in ein
anderes Bundesasylzentrum verlegt. Die junge Frau wandte sich an das Gesundheitspersonal und bat
darum, eine Gynakologin aufsuchen zu diirfen. Doch, man teilte ihr mit, dass dies nicht moglich sei...
Ein junger kurdischer Asylsuchender wurde wahrend seiner Untersuchungshaft (im Ausland) von
einem Polizisten heftig vergewaltigt. AnschlieRend unterzog er sich mehreren chirurgischen Eingriffen.
Als er das Pflegefachpersonal im Bundesasylzentrum darum bat, einen spezialisierten Arzt aufsuchen
zu dirfen, wurde ihm dies verweigert.... Der medizinische Dienst muss sich unbedingt Gber die Folgen
einer solchen Verweigerung und Uber die Anforderungen, die im Rahmen des Verfahrens an die
Asylsuchenden gestellt werden, im Klaren sein...»

Lesen Sie hier die ganze Begrilissung (auf Franzosisch).

2. Einflihrung
(Laura Tommila, Leiterin Fach- und Koordinationsstelle ZiAB)
e Einblicke in die Plattform ZiAB: Entstehung, Ziele, Tatigkeiten (flir mehr Informationen siehe
www.plattform-ziab.ch)
o Ziele des Fach- und Austauschtreffens: Konstruktiver Dialog zwischen diversen Akteur*innen,
Schaffung von Transparenz, Herausforderungen und mogliche Lésungsansatze beleuchten

e Organisatorische Erlauterungen
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https://www.plattform-ziab.ch/wp-content/uploads/2022/06/Begruessung_DeniseGraf_2022.pdf
http://www.plattform-ziab.ch/

3. Input mit Diskussion

Einblick in die Praxis: Wie funktioniert die Gesundheitsversorgung in den

Bundesasylzentren konkret?
Dr. Annette Koller Doser, Expertin Medizin Staatssekretariat fiir Migration SEM
Pflegefachmann Stéphane Berger, Fachspezialist Staatssekretariat fiir Migration SEM

Input

Akteur*innen: Die Pflegefachpersonen vor Ort (Medic-Help) werden von den
Leistungserbringenden Betreuung AOZ/ORS gestellt (Erstversorgung, Screening, Gatekeeping
und Koordination). Es gibt eine Vielzahl von weiteren relevanten ‘BAZ-internen’ Akteur*innen
(u.a. Betreuung, Sicherheit, Reinigungsfirmen, Rechtsvertretung, SEM-Verfahren) und
externen Akteur*innen (u.a. Schulen, Kantone und Gemeinden, Zivilgesellschaft,
Dolmetschende, Apotheken). Auch das BAG ist involviert (bspw. in Form von
Konzepten/Richtlinien bei Ubertragbaren Krankheiten). Fur die Koordination und den
Wissensaustausch zwischen den verschiedenen Akteur*innen sind beim SEM die
Mitarbeitenden der Sektion P&A (Partner & Administration) zustdandig. Jeglicher Austausch
zwischen verschiedenen Akteur*innen muss sich an die Datenschutzrichtlinien halten.
Versicherung und Unterschiede: Asylsuchende in den BAZ sind im Hausarztmodell versichert.
Die medizinische Versorgung ist eine kantonale Aufgabe. Es gibt daher Unterschiede zwischen
den verschiedenen Asylregionen/BAZ. In einige BAZ kommen Partnerdrzt*innen vor Ort, bei
anderen besuchen die Asylsuchenden die Praxen.
Doppeltes Gatekeeping (Stationen, welche Asylsuchenden bei medizinischen Problemen
durchlaufen):
e Medic-Help (Pflegefachpersonen in den BAZ, Schalter mit definierten Offnungszeiten)
C e Partnerarzt*innen (Allgemeinmediziner*innen, Kinderarzt*innen, Gynakolog*innen,
a Zahnarzt*innen)
e Spezialist*innen (z.B. Psychiatrie) / Krankenhaus
Webseiten und weitere Informationen:
e Beim Eintritt in ein BAZ findet mit Hilfe eines Online-Tools eine medizinische
Erstinformation statt: www.medic-help.ch
e Seit Dezember 2021 findet bei der Erstinformation auch ein Screening der psychischen
Gesundheit statt: intro (mmcheck.ch)
e Asylsuchende finden weitere Informationen zum Thema Gesundheit und Leben im
BAZ/der Schweiz auf: www.asylum-info.ch
e BAG & SEM 2017: Gesundheitsversorgung fir Asylsuchende in Asylzentren des Bundes
und in den Kollektivunterkiinften der Kantone
Das Konzept und die Umsetzung werden aktuell extern evaluiert.
e BAG & SEM 2020: Empfehlungen fir Impfungen sowie zur Verhitung und zum
Ausbruchsmanagement von (bertragbaren Krankheiten in den Asylzentren des
Bundes und den Kollektivunterkiinften der Kantone

Diskussion

Frage zu den Schwierigkeiten bei der Verpflichtung von Arzt*innen

Statement SEM: Bei ldndlichen Kantonen gibt es manchmal die Herausforderung, dass keine
Arzt*innen fir die BAZ gefunden werden. Die Kantone sind zustindig fir die
Gesundheitsversorgung — wenn es also keinen Arzt/Arzt*in fiir eine Unterkunft gibt, misste
der Kanton jemanden einstellen. Wenn der Kanton aber anders priorisiert und sich dagegen
entscheidet, kann das SEM nichts dagegen unternehmen.

Protokoll Fach- und Austauschtreffen ZiAB 2022: Seite 2 von 7


http://www.medic-help.ch/
https://www.mmcheck.ch/app/intro.php
http://www.asylum-info.ch/
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-i/gesundheitsversorgung-asyl/konzept-bag-sem.pdf.download.pdf/konzept-bag-sem-de.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-i/gesundheitsversorgung-asyl/konzept-bag-sem.pdf.download.pdf/konzept-bag-sem-de.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-i/gesundheitsversorgung-asyl/empfehlungen-impfungen-ausbruchsmanagement-asyl.pdf.download.pdf/empfehlungen-impfungen-ausbruchsmanagement-asyl-de.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-i/gesundheitsversorgung-asyl/empfehlungen-impfungen-ausbruchsmanagement-asyl.pdf.download.pdf/empfehlungen-impfungen-ausbruchsmanagement-asyl-de.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-i/gesundheitsversorgung-asyl/empfehlungen-impfungen-ausbruchsmanagement-asyl.pdf.download.pdf/empfehlungen-impfungen-ausbruchsmanagement-asyl-de.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-i/gesundheitsversorgung-asyl/empfehlungen-impfungen-ausbruchsmanagement-asyl.pdf.download.pdf/empfehlungen-impfungen-ausbruchsmanagement-asyl-de.pdf

Unterschiedliche Logiken innerhalb des SEM

Statement SEM: Innerhalb des SEM gibt es verschiedene Sektionen/Logiken. Die Sektion P&A
hat nichts zu tun mit dem Asylverfahren. Teilweise sind auch die Ziele unterschiedlich, was zu
Herausforderungen fiihren kann. Aus Sicht der Gesundheitsversorgung ware es bspw.
winschenswert, dass es keine Transfers gabe.

Verantwortung Gibernehmen

Votum aus dem Plenum: Das SEM schiebt die Verantwortung oft auf die Kantone, diese
wiederum zurick ans SEM und/oder die Gemeinden. Es ist die Pflicht von engagierten
Personen und Organisationen politisch einzufordern, dass die Verantwortung fir die
medizinische Versorgung von asylsuchenden Personen Gibernommen wird.

Sprachliche Verstandigung

Votum aus dem Plenum: Der telefonische Dolmetschdienst wird selten eingesetzt und
teilweise werden sogar Kinder zum Ubersetzen eingespannt. Im ‘Handbuch medizinische
Versorgung’” wird den Umgang mit dem Telefon-Dolmetschdienst erlautert, im
Betriebskonzept BEKO stehe aber noch immer, dass das Pflegefachpersonal von Medic-Help
‘falls moglich’ auf Betreuungspersonen und andere Asylsuchende zurlckgreifen soll.
Statement SEM: Dies muss im BEKO angepasst werden. Bei einfachen Konversationen (bspw.
‘Tablette zweimal am Tag nehmen’) macht es der Einfachheitshalber aber Sinn,
Betreuungspersonen heranzuziehen.

Suchterkrankungen

Statement SEM: In diesem Bereich hat man extreme Fortschritte erzielt. Im Tessin haben Arzte
einen Leitfaden/Standards im Umgang mit Suchterkrankungen geschrieben, welcher
mittlerweile auch auf Deutsch Gbersetzt und von weiteren Spezialist*innen geprift wurde.
Diese Best-Practice aus einer Region wird somit auch anderen Asylregionen weitergegeben.
Die Suchtsprechstunde in Kreuzlingen ist als Notlosung entstanden und wird wieder
eingestellt.

Anerkennung Berichte Psycholog*innen

Voten aus dem Plenum: Professionelle Berichte und Einschdtzungen von Psycholog*innen
werden vom SEM oft nicht anerkannt, mit der Begriindung, dass es sich dabei nicht um
‘Arztberichte’ handle. Psycholog*innen sind aber die Fachpersonen, um die psychische
Verfassung von Personen einzuschadtzen. Daher missten diese Berichte anerkannt werden.
Grundsatzlich ist es wichtig, dass medizinische Fachberichte so verfasst werden, dass sie auch
juristisch verwertbar sind (nach dem Istanbul-Protokoll).

15 Minuten Pause

4. Input mit Diskussion

Einblick in die Praxis: Relevanz des Gesundheitszustandes fiir das
Asylverfahren und die Zusammenarbeit zwischen Rechtsschutz und

Gesundheitspersonal
Angela Stettler, Juristin bei der Schweizerischen Fliichtlingshilfe SFH
Carmen Zoss, Rechtsvertretung HEKS Basel

Input

Fliichtlingseigenschaft: In der Schweiz wird im Zusammenhang mit schweren Krankheiten die
Flichtlingseigenschaft kaum je geprift. Andere Lander sind hier weiter, sie gehen
beispielsweise bei HIV-Erkrankung und bei Albinismus von einer Verfolgung aus. Die Schweiz
hatte hier Spielraum, den sie nicht ausnutzt. Der Gesundheitszustand wird also nicht im
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Zusammenhang mit der Uberpriifung der Fliichtlingseigenschaft eingebracht, sondern
allenfalls bei Beschwerden um eine Wegweisung als unzumutbar zu deklarieren.

Glaubhaft machen: Solange keine handfesten Beweise vorliegen, werden Erzdhlungen von
Asylsuchenden in Frage gestellt. Aber, jemand der an Trauma leidet, kann seine Geschichte
nicht schlissig und chronologisch erzahlen. Arztberichte kdnnen ein Trauma und die Folgen
von Verfolgung belegen. Das Bundesverwaltungsgericht anerkennt, dass Arztberichte die
gemass Istanbul-Protokoll erstellt wurden, erhohte Beweiskraft haben.

Wegweisungsvollzug: Aus Rechtschutz-Perspektive spielen aktuell medizinische Abklarungen
beim Wegweisungsvollzug (Dublin-Falle als auch Rickkehr ins Heimatland) die grosste Rolle.
Aus Sicht der SFH ist es problematisch, dass Unzulassigkeit und Unzumutbarkeit fast nie
gepriift werden und es sehr hohe Hirden gibt. Bei Dublin-Fallen ist es in der Regel schwierig,
den Gesundheitszustand geltend zu machen, weil die Behérden davon ausgehen, dass tberall
in Europa die Gesundheitsversorgung sichergestellt ist.

Jeder Transfer ist aber ein Stress und konnte eine Verletzung von Art. 3 EMRK oder der
Folterrechts-Konvention sein. Das SEM priift oft nicht, ob der Gesundheitszustand einen
humanitdaren Grund bildet, welcher eine Riickweisung verhindern kdnnte. Auch Suizidalitat
wird nicht als Hinderungsgrund fiir eine Riickweisung anerkannt. Auch bei der Unzumutbarkeit
sind die Anforderungen sehr hoch. Es wird verlangt, dass die medizinische Behandlung im
Heimatland gar nicht durchfiihrbar ist.

Sachverhaltsabklarungen: Im Vergleich zu 2019 wurden im 2020 weniger Falle vom Gericht an
das SEM wegen mangelnder Sachverhaltsabkldarung zuriickgewiesen (18% Kassationen im
2019, 12% Kassationen im 2020). Dies ist eine positive Entwicklung, es gibt aber nach wie vor
viele Riickweisungen zur genaueren Sachverhaltsabklarung, dies v.a. in Dublin und sicheren
Drittstaatsfallen, aber auch bei materiellen Verfahren. Wenn der Rechtsschutz
Fristerstreckungsgesuche einreicht, um weitere medizinische Abklarungen veranlassen zu
kdénnen, sollten diese vom SEM gutgeheissen werden. Leider ist dies aktuell oft nicht der Fall.
Kassationen sind formelle Leerlaufe und sollten vermieden werden. Es ware sinnvoller, gleich
zu Beginn saubere Abklarungen zu tatigen.

Unzureichende Kommunikation: Das Gesundheitskonzept untersagt dem Rechtsschutz, direkt
mit dem Pflegefachpersonal von Medic-Help zu kommunizieren. Dies erschwert die Arbeit der
Rechtsvertretung erheblich und es kommt zu vielen unnétigen Verzogerungen. Von der
Tatsache, dass seit dem beschleunigten Asylverfahren alle Akteur*innen vor Ort sind und sich
kennen, musste starker profitiert werden.

Fehlende Arztberichte: Oft wurden und werden Arztberichte der Rechtsvertretung nicht
zugestellt. Dies bedeutet eine ‘Verletzung des rechtlichen Gehors’.

Unzureichender Zugang: Teilweise funktioniert die Triage nicht (von Gerichtsurteilen
bestéatigt). Beispiel: Asylsuchende Person wendet sich an Medic-Help und verlangt einen
Termin beim Arzt, dieser wird aber nicht oder nicht innert nitzlicher Zeit gewahrt.
Mangelhafte Verstandigung: Es werden nicht systematisch interkulturelle Dolmetscher*innen
angeboten (nicht nur ein Problem des beschleunigten Verfahrens, sondern ein
Grundsatzproblem in der gesamten Gesundheitsversorgung).

Personen mit besonderen Bediirfnissen: Hier gibt es noch grossen Optimierungsbedarf. Es
wird anerkannt, dass SEM an dieser Thematik arbeitet (Leitfaden fir den Umgang mit
Personen mit besonderen Bediirfnissen ist in Arbeit).

Weiterbildung Personal: Die Schulung und Weiterbildung des Personals sind wichtig. Das
medizinische Fachpersonal sollte in Bezug auf Migration und Trauma zuséatzlich geschult
werden. In vielen Landern sind psychische Probleme bspw. schambehaftet.

Sensibilisierung und Vertrauen: Nicht nur die Mitarbeitenden von SEM und Rechtsschutz
missen sensibilisiert sein, sondern auch die Schutzsuchenden selbst. Manchmal ist ihnen nicht
bewusst, dass sie an psychischen Problemen leiden und sie fiir diese einerseits Hilfe erhalten
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und andererseits diese im Verfahren geltend machen konnten. Im Gesprach zwischen
Rechtsschutz und Asylsuchenden ist das Thema Gesundheit omniprasent. Hier muss unter
enormem Zeitdruck moglichst rasch Vertrauen aufgebaut werden. Bei der Beschaffung von
Dokumenten, bspw. von Arztzeugnissen aus anderen Staaten, werden die Asylsuchenden
unterstutzt.

Notfall-Versorgung vs. vertiefte Abklarungen: Hier liegt die Schwierigkeit in den
unterschiedlichen ‘Logiken’ der Systeme. Es ware wilinschenswert, dass medizinische
Fachpersonen in Migrationsrecht vertieft geschult wiirden.

Mittagspause

Diskussionsrunden 1 & 2 (je 30 Minuten)

5. Riickmeldungen aus den Diskussionsrunden ins Plenum

Thema 1: Perspektive externer Hausarzt*innen von BAZ
Diskussionsleitung durch Dr. med. Nicolas Arquint (seit Er6ffnung Hausarzt des BAZ Glaubenberg,
wochentliche Sprechstunden vor Ort (4-8 Stunden))

Als grosse Herausforderungen identifiziert wurden:

Schwierige Kommunikation: keine Dolmetschenden vor Ort. Ubersetzung mittels Google
Translate und dem Caritas-Dolmetschdienst sind sehr zeitaufwandig.

Zeitdruck: Rechtsschutz erwartet rasche drztliche Bericht Uber medizinische Sachverhalte,
welche vermehrt sehr komplex sind.

Psychische Gesundheit: Drohende Wegweisungen in dem BAZ ohne Verfahrungsfunktion
(bspw. nach der Er6ffnung eines negativen Asylentscheids) fihren oft zu akuten psychischen
Belastungen bei den Asylsuchenden (inkl. Suizidalitdt). Nach Suizidversuchen werden
Asylsuchende zwar zu Spezialist*innen geschickt, sind in der Regel aber schnell wieder zuriick
im BAZ. Es fehlt grundsatzlich eine psychologische/psychiatrische Begleitung vor Ort — diese
brauchte es dringend.

Hohe Erwartungen der Asylsuchenden: Manche Asylsuchenden haben die Erwartung, dass
Mediziner*innen durch ihre Befunde das SEM, resp. das Verfahren beeinflussen kénnen.
Daher kommt es ab und zu zu manipulativem Verhalten seitens der Asylsuchenden (bspw.
Androhung von Hungerstreik oder Suiziddusserungen).

Personalfluktuation: Sowohl beim Team von Medic-Help-Team als auch bei der Betreuung gibt
es immer wieder viele Veranderungen und Abgdnge in der Probezeit. Es fehlt die Begleitung
der Mitarbeitenden - Stichwort Supervision.

Thema 2: Gesundheit und Rechtsschutz
Diskussionsleitung durch Tobias Heiniger (Jurist, Schweizerische Beobachtungsstelle fiir Asyl- und
Auslanderrecht SBAA)

Der Informationsfluss zwischen dem Rechtsschutz der BAZ und Rechtsberatungsstellen in den
Kantonen betreffend Gesundheitszustand hat sich verbessert. Die Versorgungssituation in den
Kantonen ist teilweise schlechter als in und um die BAZ.

Laut Information SEM wurde der direkte Kontakt zwischen Rechtsvertreter*innen und den
Mitarbeitenden von Medic-Help vor allem untersagt, um das medizinische Fachpersonal vor
zu vielen Anfragen und diversen Anspriichen zu schiitzen. -> Wichtige systemischen
Unterscheidung:  Medizinische  Grundversorgung versus Informationsbedarf der
verschiedenen Akteur*innen firs Asylverfahren.
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Praktische Vorschldge aus den Diskussionen:

e  Wahrend die Einreichungsfristen flir Arztberichte im beschleunigten Verfahren zwangslaufig
relativ kurz sein mussen, sollten sie in den Kantonen im erweiterten Verfahren vom SEM
aufgrund der Versorgungssituation auf mindestens drei Monate festgelegt werden. Wenn das
SEM einen Arztbericht erwartet/in Auftrag gibt, soll standardmassig die Kostenlibernahme
zugesichert werden.

e Wenn das medizinische Fachpersonal vor Ort (Medic-Help; Hausarzt*innen) tatsachlich vor zu
vielen Anfragen/grossen Anspriichen geschiitzt werden muss, dann sollen sich die
verschiedenen Akteur*innen mindestens einmal monatlich/quartalsweise treffen und
Einzelfdlle/strukturelle  Themen besprechen koénnen. (Rechtsschutz, Medic-Help,
Hausarzt*innen, SEM). In einzelnen Asylregionen ist dies bereits der Fall.

e Wer entscheidet, ob etwas zur medizinischen Grundversorgung gehort oder nicht, respektive
ob ein Arztbesuch notwendig ist oder nicht? Bei Meinungsunterschieden zwischen dem
medizinischem Fachpersonal von Medic-Help und den Asylsuchenden sollte mindestens ein
Anspruch auf einen Termin bei Partnerarzt*innen bestehen (zumal alle Bewohner*innen von
den BAZ im Hausarztmodell versichert sind).

Thema 3: Frauenspezifische Gesundheitsthemen / Schwangerschaft

Diskussionsleitung durch Laura Perler (PostDoc, Forscht an der Uni Bern zu reproduktiven Biografien
von Frauen im Asylprozess); Milena Wegelin (Wissenschaftliche Mitarbeiterin BFH Gesundheit,
angewandte Forschung und Entwicklung Geburtshilfe; Lehrtatigkeit Migrationsfachperson BFB Biel)

Es braucht weiterhin und vermehrte Sensibilisierung betreffend frauenspezifischer
Gesundheitsthemen bei den Fach- und Betreuungspersonen. Weiterbildungen missen wiederholend
und kontinuierlich angeboten werden. Es gibt bereits viele Berichte und Standards mit wichtigen
Anhaltspunkten, aber es fehlt an der Umsetzung. Die Umsetzung muss sichergestellt werden.

Frauenspezifische Gesundheitsthemen sind oft sensibel und mit Scham behaftet. Es besteht das Risiko,
dass man deshalb lieber nicht dartiber spricht, um ‘nichts falsches’ zu sagen. Die Beriihrungsdngste
dirfen aber nicht dazu fihren, dass Frauen nicht richtig informiert werden und ihre Rechte nicht
wahrnehmen kénnen. In den Unterkiinften braucht es Raume und Strukturen, wo die Themen
niederschwellig angesprochen und unter Frauen diskutiert werden kénnen.

e REFUGEE Studie BFH: 170731 EC Report EC (bfh.ch)

e SGS Christine Sieber zu Verhitung: FORUM X-XX (sexuelle-gesundheit.ch)
e Hintergrund Berichte BRAVA NGO: Flucht & Asyl — Brava (brava-ngo.ch)

e Sea-eye: Schwangere und Mitter auf der Flucht

Thema 4: Psychische Gesundheit
Diskussionsleitung durch Sara Michalik (Fachpsychologin fiir Psychotherapie, Griinderin Psy4Asyl
und Présidentin von Paxion)

50 — 60% der Asylsuchenden sind psychisch schwer belastet (kénnen nicht schlafen, haben Angste,
Schmerzen, Flash-Backs usw.). Das Thema Trauma betrifft aber auch weitere Personengruppen, u.a.
Freiwillige, Betreuungspersonen und Lehrer*innen. Der Kontakt zu traumatisierten Personen kann
Sekundartraumata ausldsen. Die Hilflosigkeit der Asylsuchenden kann sich also tUbertragen. Hier ist es
wichtig, wieder ins Handeln zu kommen und nicht in der Hilflosigkeit zu verharren. Es herrscht ein
grosser Fachkraftemangel. Daher ist es zentral, niederschwellige Hilfe anzubieten und Menschen zu
befahigen. In die Weiterbildung und Sensibilisierung muss investiert werden: Was heisst Trauma? Wie
kénnen traumatisierte Menschen stabilisiert werden? Was kann ich fir mich selbst tun?
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https://www.bfh.ch/dam/jcr:47f1de0c-7af6-4b22-8999-2fc889e4ec4b/projektbericht-refugee.pdf
https://www.sexuelle-gesundheit.ch/assets/docs/BzGA_Forum_welchen-Zugang-Asylsuchende_2018.pdf
https://www.brava-ngo.ch/de/unsere-themen/gefluechtete-frauen
https://sea-eye.org/schwangere-und-muetter-auf-der-flucht/

Siehe bspw. folgende Links:

e 10 Schritte fiir Psychische Gesundheit in 14 verschiedenen Sprachen
e Gesundheitsférderung Schweiz: Strukturelle Massnahmen zur Forderung der psychischen
Gesundheit von Fliichtenden

Thema 5: Suchterkrankungen
Diskussionsleitung durch Mike Sigrist (Bereichsleiter Beratung + Therapie vom Blauen Kreuz Bern-
Solothurn-Freiburg)

Das Thema Sucht(erkrankungen) geht in verschiedenen Kontexten oft vergessen. Es ist kein rein
medizinisches Thema, sondern hat ebenso psychische und soziale Komponenten. In der Schweiz gibt
es ein gut ausgebautes Suchthilfeangebot (Pravention, Beratung, Therapie). Die grosse Frage ist, wie
die Asylunterkiinfte mit den bestehenden Angeboten und Anbietenden verbunden werden kénnen.
Bisherige Kooperationsversuche auf kantonaler Ebene sind oft gescheitert (u.a. wegen
Personalfluktuation, Verstandigungsschwierigkeiten...). Auch ist das Konzept von Beratung nicht in
allen Kulturkreisen gleich be- und anerkannt.

Thema 6: Kinder, Familie und Gesundheit

Dr. med. Sarah Depallens (Kinderarztin am CHUV Lausanne, spezialisiert in Sozialpadiatrie, Leitung
Team Child Abuse and Neglect (CAN), Mitglied der Referenzgruppe Migration der Padiatrie
Schweiz)

Kinder sind Kinder und keine kleinen Erwachsenen. Sie haben andere Bedirfnisse und (psychische)
Erkrankungen zeigen sich auf andere Arten. Kinder haben z.T. keine offensichtlichen Symptome, leiden
aber trotzdem. Deshalb ist es zentral, dass zunehmend Kinderarzt*innen einbezogen werden.
Fir die Gesundheit der Kinder ware es wichtig, dass diese moglichst schnell ein stabiles Umfeld hatten
und nicht sténdig umziehen missten. Die Einheit der Familie muss gewahrt werden (Familiennachzug
und Wohnorte). Es braucht zuséatzliche Rdume, in denen sich die Mutter-Kind-Beziehung verbessern
kann und Eltern Unterstltzung erhalten. Fiir grossere Kinder ware es sinnvoll, Gesprachsrunden
anzubieten, wo sich diese emotional ausdriicken kdnnen. All dies sollte bereits ab dem ersten Tag an
einem Ort moglich sein, auch wenn die Familie an diesem Ort eventuell nur drei Wochen bleibt.

6. Schlusswort und offiziellen Ende der Tagung
(Laura Tommila, Leiterin Fach- und Koordinationsstelle ZiAB)

Durch die Tagung und die verschiedenen Diskussionen hat sich wiederholt eine Erkenntnis gezeigt: es
gibt erfreuliche Verbesserungen in verschiedenen Bereichen der Gesundheitsversorgung in den BAZ,
es gibt aber nach wie vor auch viel Handlungsbedarf und immer wieder sehr kritische Einzelfille,
welche verhindert werden miissen. Verschiedene Konzepte und Handblicher existieren — es harzt aber
bei der Umsetzung (Personalfluktuation, mangelnde Aus- und Weiterbildung). Hier muss angesetzt
werden.

Bei kritischen und/oder positiven Beobachtungen sowie bei Fragen steht die ZiAB jederzeit als
Anlaufstelle zur Verfligung. Die Informationen werden bei Bedarf an entsprechende Stellen
weitergeleitet, um die Abldufe und die Lebensbedingungen von den Bewohner*innen der BAZ
verbessern zu kdnnen.

Danksagungen und Verabschiedung.

Apéro
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https://www.ag.ch/de/verwaltung/dgs/gesundheit/gesundheitsfoerderung-praevention/psychische-gesundheit/angebote-fuer-die-oeffentlichkeit-kampagnen/10-schritte-fuer-psychische-gesundheit
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/strukturelle-massnahmen-zur-foerderung-der-psychischen-gesundheit-von-fluechtenden.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/strukturelle-massnahmen-zur-foerderung-der-psychischen-gesundheit-von-fluechtenden.html

