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Zum Thema

Reden ist Gold, Schweigen ist Silber

Scrollt man durch Tiktok, Instagram und andere Social-Media-Kandle, werden einem
vermehrt Inhalte mit den Hashtags «bodypositivity», «selflove» und «loveyourself» angezeigt.
Es scheint, als ob Begriffe wie «Selbstliebe» zunehmend Beachtung erhalten. Selbstakzeptanz
und Zugehérigkeit sind im Hinblick auf die Psyche und deren Gesundheit wichtige Kernelemente,
die auch gesellschaftlich relevant sind. Wie kénnen diese in einer vielfdltig durchmischten
Gesellschaft gelebt werden?

von Luana Morgillo

Werfen wir einen Blick in den Alltag. Viele Personen
antworten auf die Frage «Wie geht es dir?» mit einem
«gut». Die «Befragungsergebnisse zur Gesundheit
im Aargau»” zeichnen aber ein anderes Bild:

Jede siebte Person fiihlt sich psychisch belastet,
jede dritte Person fiihlt sich gar niedergeschlagen,
freud- und mutlos oder erschopft. Dariiber ge-
sprochen wird jedoch kaum. Also alles nicht ganz
so paletti.

Doch was genau bedeutet psychische Gesund-
heit? Sie wird laut Bundesamt fiir Gesundheit als
Zustand des Wohlbefindens beschrieben, in dem
das Individuum seine Féhigkeiten ausschopfen
kann und imstande ist, etwas zur Gemeinschaft
beizutragen. Psychische Gesundheit wird durch
eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst: Genetik,
soziale Beziehungen, familidres Umfeld sowie
personliche Ressourcen, Erfahrungen, Arbeits-
und Wohnbedingungen. Dazu zéhlt unter anderem
die individuelle Migrationsgeschichte. So sagt
der Psychologe und Extremismusforscher Ahmad
Mansour in einem Interview: «Jede Migrations-
erfahrung hat auch psychologische Folgen».

Diese Folgen kdnnen noch weit bis in die dritte und
vierte Generation reichen. Sie manifestieren sich
beispielsweise in Identitédtsverlustéingsten oder

in Schwierigkeiten beim emotionalen Ankommen
in der neuen Gesellschaft. Dazu kommen Stressoren,
die im Integrationsprozess entstehen kénnen.

Um die eigenen Gefiihle besser zu verstehen,
ist es wichtig, dariiber zu sprechen. Das ist eine
der Moglichkeiten, sich um die eigene psychische
Verfassung zu kiimmern. Aber was kann man
sonst noch tun? Priaventiv hilft es unter anderem,
sich in der Gesellschaft zu beteiligen, Neues zu
lernen sowie Kontakte zu pflegen. Auch der Kanton
Aargau legt seinen Fokus in den néchsten Jahren
auf die Foérderung der psychischen Gesundheit.
Das Schwerpunktprogramm hat dabei zum Ziel,
Fachpersonen im Kanton Aargau besser zu
vernetzen, die Aargauer Bevolkerung fiir Themen
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rund um die psychische Gesundheit zu sensibili-
sieren und Multiplikator*innen weiterzubilden.

So sollen bestehende Tabus iiber psychische
Krankheiten gebrochen und der Weg zu Hilfsange-
boten fiir Betroffene und Angehorige vereinfacht
werden. Dieses Vorgehen passt zum Vorschlag

der WHO, die eine Verteilung der Angebote im
Bereich der psychischen Gesundheit geméss einer
Pyramide vorschlédgt. Darin bilden informelle und
niederschwellige Programme das breite Fundament,
formelle spezialisierte Massnahmen wie beispiels-
weise individuelle Therapieplétze deren Spitze.
Ein Grossteil der Unterstiitzung zur psychischen
Gesundheit kann bereits am Boden der Pyramide
geleistet werden. Projekte dazu finden sichim
Kanton Aargau unter anderem bei den Freiwilligen-
angeboten im Rahmen der Férderung der sozialen
Integration und in den fast 5000 Vereinen, welche
die Vernetzung und den Kontakt mit anderen
Personen ermdglichen. Doch es gibt auch neuere
Ansitze, wie sie beispielsweise die Vereine Psy4Asyl
und Paxion verfolgen. In diesen werden Professiona-
litdt und Niederschwelligkeit verbunden.

Die psychische Gesundheit ist letztlich
die Hauptvoraussetzung dafiir, dass Menschen
sich wohlfiihlen, entwickeln und am sozialen
Leben teilnehmen kénnen. Fehlt sie oder ist sie
angeschlagen, so wirkt sich dies auf alle Lebens-
bereiche aus und kann zu grossen Beeintréchti-
gungen fithren - nicht nur fiir Betroffene, sondern
auch fiir deren Angehorige und das Umfeld.
Die Migrationsgeschichte kann einerseits belasten,
jedoch auch befliigeln. Traditionen im neuen Land
zu leben, kann Halt, Zugehorigkeit und Freude
auslosen. Wichtig ist, auf Augenhéhe offen tiber
Schwierigkeiten und Herausforderungen zu
reden und frith etwas zu tun. Denn das lohnt sich
fiir alle. -

"Befragungsergebnisse zur Gesundheit im Kanton
Aargau 2022 (Bundesamt fir Statistik, 2024)
Bildlegende: Symbolbild / Foto: Pixabay
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KOMPETENZZENTRUM
: Gesundheit und Migration

Expertinnen-Interview

Reaktionen sind normal

Psy4Asyl setzt sich im Kanton Aargau fiir die psychische Gesundheit von Asylsuchenden
sowie anerkannten und abgewiesenen gefliichteten Menschen ein. Zusammen mit
einem interdisziplindren Netzwerk von Fachpersonen unterstiitzt der Verein Betroffene,
bietet Weiterbildungen fiir Mitarbeitende der Regelstrukturen an und gilt damit als
eines der Best-Practice-Beispiele in diesem Bereich. Mit Sara Michalik, der Leiterin
von Psy4Asyl, haben wir iiber ihre Aufgaben gesprochen.

von Salome Tscharland

Wie wiirden Sie das Angebot von Psy4Asyl
beschreiben?

Psy4Asyl steht fiir Ressourcenaktivierung
von Betroffenen und Fachpersonen im Asylbereich.
Ein Kernthema ist die Psychoedukation. Das be-
deutet, dass wir in verschiedenen Angeboten wie
Workshops fiir Betroffene und Weiterbildungen fiir
Fachpersonen moglichst anschaulich und versténd-
lich iber die Folgen und Auswirkungen von Flucht
und Trauma informieren. Es ist uns wichtig, die
Menschen inihrer Selbstwirksamkeit zu stirken.
In Gruppenangeboten kann durch Psychoedukation
und Vermittlung von Féhigkeiten eine Stabilisierung
stattfinden, die oft schon ausreicht. Manche Personen
wiinschen eine anschliessende Psychotherapie.
In der Psychotherapie geht es in der Regel um die
Aufarbeitung des Trauma-Geschehens. Fiir schwer
traumatisierte Menschen haben wir ein Angebot,
das wir zusammen mit der Universitdt Lausanne
anbieten. Betroffene sollen nach ihrem Bedarf
Unterstiitzung bekommen. Wir bilden auch Fach-
personen aus psychosozialen Berufen oder Gesund-
heitsberufen aus und bieten traumasensibilisierende
Weiterbildungen an. Unser Ansatz ist es, Wissen zu
vermitteln und zu multiplizieren. Ein Hauptziel ist
dabei, die Regelstrukturen zu stidrken. Mit dem im
September 2024 in Aarau neu eréffnete « Kompetenz-
zentrum psychische Gesundheit und Migration»
haben wir einen Ort, wo wir Beratungen, Therapien,
Workshops und Weiterbildungen anbieten kénnen.

Es ist bekannt, dass in der Schweiz viele Menschen
auf einen Psychotherapieplatz warten miissen.
Wie geht Psy4Asyl damit um? Was sind die
Herausforderungen fiir Betroffene?

Dasist ein wichtiges Thema. Die Unterversor-
gung der psychologischen Unterstiitzung in der
Bevolkerungist massiv. Auch wir erhalten viele
Anfragen. Durch die lange Unterversorgung sind
Menschen bei uns angemeldet, die schon seit einigen
Jahren hier leben und schwer traumatisiert sind.
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Sie haben noch nie eine Therapie erhalten.
Weitere Herausforderungen liegen unter anderem
an den Zugangshiirden. Hilfe anzunehmen kann
schwierig sein. Zum einen kann es an transkultu-
rellen Griinden liegen. Die Betroffenen spiiren
Schamgefiihle und wollen nicht schwach wirken.
Zum anderen wissen Betroffene oft nicht,

welche Angebote bestehen, weil es im Ursprungs-
land keine entsprechenden Anlaufstellen gab.
Weiter spielen auch sprachliche Hiirden und
Unterschiede im Krankheitsverstdndnis eine Rolle.
Wir erkldren den Betroffenen unter anderem,
dass es normal ist, dass sie eine Belastungsreaktion
auf das Erlebte zeigen. Es handelt sich oftmals
um Traumafolgestérungen. Der Kérper und

die Psyche reagieren auf die traumatischen
Erlebnisse. Sich wieder sicher zu fiithlen, braucht
Zeit. Um vermehrtin Entspannungszustinde zu
kommen, Vertrauen aufzubauen und Erlebtes zu
verarbeiten, stehen wir den Betroffenen zur Seite.

Was ist wichtig fiir die psychische Gesundheit
von gefliichteten Menschen?

Die Menschen, die in die Schweiz kommen,
haben sehr viele Ressourcen. Viele von ihnen
wollen sich in die Gesellschaft einbringen, erleben
dabei aber Beschriankungen. Sei dies aufgrund
des Aufenthaltsstatus, unverarbeiteter trauma-
tischer Erlebnisse oder weil es in der Umgebung
keine passenden Angebote gibt. Wenn die Menschen
eine Beschéftigung haben, geht es ihnen inder
Regel besser. Auch geeignetere Unterbringungs-
formen kénnten den Druck, der auf den Personen
lastet, verringern. Je grosser das Wohlbefinden
der Menschen ist, desto besser konnen sie sich in
die Gesellschaft integrieren. Aus fachlicher Sicht
ist es mir wichtig zu betonen, dass Investitionen in
die psychische Gesundheit mehrin den Vordergrund
geriickt werden sollten. -

Bildlegende: Sara Michalik / Foto: Nathalie Philipp
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«Die Therapie war fur mich wie ein
gutes Medikament»

An einem warmen Sommertag sitzen wir in den frisch bezogenen Rdumen des Kompetenz-
zentrums psychische Gesundheit und Migration von Psy4Asyl und treffen uns mit Mobina*,
die von einer Psychotherapeutin begleitet wird. Die junge Frau gibt einen Einblick in ihre
Geschichte. *Name gedindert

von Nathalie Philipp

Mobinaist etwas iiber 30 Jahre alt, stammt aus dem
Irak, hat zwei Kinder und kam vor sechs Jahren mit
ihrem damaligen Verlobten und heutigen Ehemann
in die Schweiz. Seit mehr als fiinf Jahren besucht
sie Therapiestunden, anfangs alle ein bis zwei
Wochen, heute nur noch sporadisch.

«Alsichin die Schweiz kam, ging es mir sehr
schlecht. Ich weinte oft und wurde immer wieder
von schmerzhaften Erinnerungen eingeholt.»

Im Irak hat sie hdusliche und politische Gewalt
erlebt. Eine drohende Zwangsheirat mit einem Cousin
trieben sie und ihren heimlichen Verlobten in die
Flucht. Wenn sie an diese Zeit zuriickdenkt, fiillen
sichihre Augen sofort mit Trénen. «Ich hatte sehr viel
Angst. Wir haben schlimme Dinge durchgestanden.»
Bewegt spricht sie von ihrer Flucht, bei der das Paar
mehrere Wochen zu Fuss unterwegs war, wihrend
Mobina mit ihrem ersten Kind schwanger war.

Vor diesem Hintergrund und als werdende
Mutter in einer fremden Umgebung waren die ersten
Monate in der Schweiz fiir sie eine schwere Zeit,
die geprigt war von Unsicherheit, Beklommenheit
und schwierigen Lebensbedingungen in der Not-
unterkunft. «Ich war psychisch am Ende und ich
brauchte Hilfe.» Sie beschreibt, wie sie sich damals
in sich zuriickzog, unfihig, Kontakte aufzunehmen.
«Ich war unsicher und fithlte mich sehr allein.»
Alles machte ihr Angst - selbst {iber die Geburt ihrer
Tochter konnte sie sich kaum freuen. Zu Psy4Asyl
kam sie durch die Empfehlung einer aufmerksamen
Gynikologin, welche die junge Mutter behandelte
und zu einem Termin anmeldete.

Bei der Psychotherapeutin, die sie begleitete,
konnte Mobina schrittweise neues Vertrauen auf-
bauen. «Sie hat mir gezeigt, wie ich wieder auf eigenen
Beinen stehen kann», sagt Mobina. «Ich fithlte mich
verloren - und sie hat mich an die Hand genommen.»
Verlésslichkeit und die Erfahrung, wahrgenommen
und gesehen zu werden, trugen dazu bei, dass
Mobina Boden unter den Fiissen gewann.
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Geriihrt meint sie: «Ich kann gar nicht in Worten
ausdriicken, wie dankbar ich der Therapeutin bin.»

Im Laufe der Zeit hat sie viel iber sich gelernt
und erfahren, was sie tun kann, wenn die Vergan-
genheit sie einholt oder sie der Mut verldsst.
«Wenn es mir nicht gut geht, mache ich beispiels-
weise Atemiibungen oder nehme einen Igelball
und massiere mir den Nacken. Das hilft mir.
Ausserdem habe ich angefangen, Sport zu machen.
Und ich kiitmmere mich heute gerne um andere
Menschen, die meine Hilfe brauchen.»

Die Lebensumstdnde von Mobina sind nach
wie vor schwierig: Die Familie lebt ohne Aufenthalts-
status in einer Asylunterkunft und musste in den
letzten Jahren schon mehrmals umziehen und sich
darauthin jeweils neu orientieren. Die Situation
ist nicht leicht auszuhalten, denn im Moment kann
die Familie nur auf das Ergebnis eines Hartefall-
gesuchs warten und kaum eine Perspektive
aufbauen. Trotzdem gelingt es Mobina besser, die
Hoffnung nicht zu verlieren. Im Vergleich zu frither
fiithlt sie sich offener und kann auf andere zugehen.
Strahlend erzihlt sie von einem Tanzworkshop
von Psy4Asyl, an dem sie vor kurzem teilgenommen
hat. Froh berichtet sie ausserdem, dass es ihr vor zwei
Jahren bei der Geburtihres Sohnes viel besser ging
als zuvor beiihrer Tochter: «Dieses Mal war ich gliick-
lich, alsich mein Kind zum ersten Mal im Arm hielt.»

«Die Therapie war fiir mich wie ein gutes
Medikament», sagt sie im Riickblick. Menschen,
denen es dhnlich geht wie ihr wiirde sie zu einer
Begleitung raten, auch wenn sie selbst anfénglich
sehr unschliissig war. «Vor allem habe ich gelernt,
dass das Leben wertvoll ist. Ich bin von der Nacht
ins Licht gekommen. Jetzt kann ich wieder in die
Zukunft schauen.» -

Bildlegende: Im neuen Kompetenzzentrum
psychische Gesundheit und Migration
Foto: Nathalie Philipp
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Aus den Beratungsstellen von Caritas Aargau

«lch mochte einen sicheren Ort
schaffen»

Raiko Schulz ist gelernter Konditor und ausgebildeter Krankenpfleger HF sowie Teamleiter
fiir sozialmedizinische Institutionen. Bei Caritas Aargau ist er im Bereich Asylsozialhilfe
(AVAS) im Auftrag von Gemeinden zustdndig fiir die Fallfiihrung vorldufig Aufgenommener
und Personen mit Schutzstatus S.

von Dana Mostosi

Herr Schulz, beginnen wir mit lhren Erfahrungen
und Beobachtungen betreffend die psychische
Gesundheit von Klient*innen:

Was ich in meiner Arbeit beobachte, ist, dass zum
Beispiel Gefliichtete aus der Ukraine nach der
Ankunft zuerst ihre Sicherheit angehen, Struktu-
ren aufbauen und sich um die Grundbediirfnisse
kiimmern. Je ldnger die Menschen in der Schweiz
sind und etwas zur Ruhe gekommen, umso mehr
treten jene Probleme hervor, die in der ersten Phase
unterdriickt wurden. Das betrifft beispielsweise
traumatische Situationen, die sie auf der Flucht oder
im Herkunftsland erlebt haben. Dann bricht das
«Innere» heraus. Der Zeitpunkt dieses Ausbruchs
ist unterschiedlich. Erfahrungsgemaéss zeigen sich
nach ein bis zwei Jahren die ersten Anzeichen.

Was sind lhre Aufgaben, wenn Sie Klient*innen

mit psychischen Problemen haben?

Wir sind in einer Vermittlerrolle und arbeiten mit
denregionalen Integrationsfachstellen zusammen,
die uns ihre Monatsprogramme mit den Angeboten
fiir Gefliichtete sowie Informationen zukommen
lassen, wohin sich Menschen mit psychischen
Problemen wenden kénnen. Eine Aufgabe in der
Fallfithrung ist es, die Klient*innen auf die
verschiedenen Angebote hinzuweisen und sie bei
Bedarfweiterzuleiten.

Personlich ist es mir wichtigist, dass ich eine
Vertrauensbasis zu den Klient*innen autbaue -
nicht als Freund, sondern als Fachperson mit
einem gesunden Abstand. Und dass ich signalisiere,
dassich die Sorgen und Probleme wirklich ernst
und mir Zeit dafiir nehme. Ich m6chte einen
sicheren Ort schaffen und plane dafiir Termine
moglichst frithzeitig im Voraus. Zudem kann ich
auf meine Erfahrungen aus der Pflege und
Langzeitpflege zuriickgreifen. Im Zweiergesprich
spreche ich, ohne zu bewerten, Beobachtungen
an und biete Unterstiitzung. Ich kann in meiner
Funktion Weiterfithrendes in die Wege leiten,
wenn die Betroffenen das mochten. Falls jemand
merklich nicht mehr in der Lage ist, die Situation
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zu meistern, miissen wir proaktiv vorgehen, was ich

auch schon gemacht habe.

Was hilft im Beratungsalltag?

Der Bereich AVAS von Caritas Aargau wurde vor
zwei Jahren gegriindet und die Themen rund um
die Psyche haben in letzter Zeit mehr und mehr
zugenommen. Wir besprechen dies anlédsslich
unserer Teamsitzungen, in Intervisionen und
nehmen an entsprechenden Weiterbildungen teil.
Das Wissen und die Kenntnis {iber Kontakt- und
Informationsstellen sowie strukturierte Abldufe
bauen sich im Team sukzessive auf. Bei sehr
schwierigen Fillen halten wir jeweils Riicksprache
mit der Bereichsleitung.

Natiirlich bewegen mich die Lebensgeschichten,
die ich zu héren bekomme oder Kinderzeichnungen
mit brennenden Menschen und Erschiessungen,
die ich gesehen habe. In meinen Ausbildungen habe
ich hierfiir die sogenannte Selbstpflege gelernt,
um eine gesunde Grenze ziehen zu kénnen. Dieses

Loslassen ist ein Lernprozess.

Was war ein gelingendes Beispiel, wo Sie helfen
konnten, und wo gab es Grenzen der Hilfe?

Eine Klientin aus der Ukraine wandte sich an
mich, weil sie ein Hilfsangebot wahrnehmen wollte
und nicht wusste, wie sie vorgehen soll. Dabei ging
esum das Verhalten ihrer Tochter, das ihr Sorgen
bereitete. Mit Unterstiitzung externer Fachpersonen
wurde eine ukrainische Psychologin gefunden
und die Finanzierung der Hilfeleistung geklirt.

Die Psychologin hat dann Kontakt aufgenommen
und verschiedene Treffen fanden statt.

Diese Intervention ist erfolgreich abgeschlossen.
In einem anderen Fall hat sich leider ergeben, dass
der betroffene Klient aus dem Irak es nicht schaffte,
die ganze Thematik, die er in seinem «Rucksack»
hat, anzugehen. Er ist trotz vielseitig aufgegleister
Unterstiitzungsangebote und drztlicher Betreuung
untergetaucht, so dass kein Kontakt mehr besteht
und ich die Fallfithrung beenden musste. -
Bildlegende: Raiko Schulz / Foto: Nathalie Philipp



Portréat einer transkulturellen psychosozialen Beraterin

Die innere Welt verstehen

Mit dem Angebot « ComPaxion» hat der Verein Paxion in den Kantonen Aargau und Zug

ein regionales Pilotprojekt lanciert, in dem Menschen aus dem Asylbereich mittels Kurz-
interventionen in ihrer Muttersprache psychosoziale Beratung erhalten. In unserem Gesprdch
lernen wir Laila Ibrahim kennen, die selbst vor zehn Jahren aus Syrien in die Schweiz geflohen
ist und im September die Ausbildung zur ComPaxion-Beraterin abgeschlossen hat.

von Nathalie Philipp

Sie wirkt ruhig und aufmerksam, als sie sich
vorstellt: Laila Ibrahim kommt aus Syrien, ist
Kurdin, 47 Jahre alt, verheiratet und Mutter von
drei Teenagern. In ihrem Herkunftsland hat sie
Psychologie studiert und eine Ausbildung zur
Schulsozialarbeiterin absolviert. Laila Ibrahim,
die selbst eine Fluchtgeschichte hat, wird kiinftig
Gefliichteten psychosoziale Beratung auf Kurdisch
und Arabisch anbieten. «Das Ziel ist, dass wir

mit maximal acht Sitzungen dazu beitragen, dass
sich die Menschen wieder besser fithlen», erklart
Laila Ibrahim. Viele Gefliichtete sind aufgrund
ihrer Erlebnisse psychisch belastet. Auch die
Anforderungen und der Druck, sich in die hiesige
Gesellschaft integrieren zu miissen, sind erheblich.
Der Bedarf an Unterstiitzung ist hoch.

Wie kam Laila Ibrahim zu ComPaxion?
Wie alle sogenannten «Counselors» brachte Laila
Ibrahim bereits aus ihrem Herkunftsland Erfahrung
in der Beratung mit. Als Schulsozialarbeiterin hat
sie bis zum Ausbruch des Krieges mehrere Jahre
inihrer Heimatstadt Kamischli Eltern und Kinder
begleitet. Als im Zuge des Krieges Binnenfliichtlinge
in die kurdischen Gebiete im Norden Syriens kamen
und die Schulen geschlossen wurden, begann sie,
sich fiir die Schutzsuchenden zu engagieren.
Zusammen mit anderen Helferinnen kiitmmerte sie
sich um die ankommenden Frauen und Kinder.
Sie verteilte Lebensmittel und Kleidung und
organisierte Unterkiinfte. Doch nicht nur materielle
Unterstiitzung war gefragt. «Viele kamen aus
Gebieten Syriens, in denen Frauen nicht viele
Rechte haben. Sie hatten in der Regel kaum jemals
ihr Zuhause verlassen, waren erstmals ohne ihre
Miénner unterwegs und deshalb sehr dngstlich»,
berichtet Laila Ibrahim. «Es war uns wichtig,
die Ressourcen der Frauen zu stdrken und sie
zu vernetzen, damit sie ihre Handlungsméglichkeiten
erweitern konnen. Daher organisierten wir
Gruppen-Workshops und Vortrige. Eine der Frauen
ermutigten wir beispielsweise dazu, ihre Féhigkeiten
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anzuwenden und Lebensmittel herzustellen, die sie
dann verkaufen konnte. Auf diese Weise gewann sie
an Selbstwirksamkeit.»

Als die Situation in Syrien fiir Laila Ibrahim
und ihren Mann gefahrlich wurde, floh sie mitihrer
Familie in die Schweiz. Dort setzte sie um, was sie
anderen Frauen nahegelegt hatte: Sie wurde aktiv.
«Auch ich hatte eine Phase, in der es mir nicht gut
ging. Mit hat es damals geholfen, etwas zu unter-
nehmen.» Sie nahm an Kursen und Integrations-
programmen teil und suchte sich Beschéftigung.
Unter anderem war sie Moderatorin von Austausch-
Treffen im Caritas-Projekt «Femmes Tische».

«Dass ich mich nun zur Counselorin fortbilden
konnte, war fiir mich ideal», erklirt Laila Ibrahim.
Die Ausbildung dauerte ein Jahr und beinhaltete
Theorie, Selbsterfahrung, ein neunmonatiges
Praktikum mit ersten Klient*innen sowie Gruppen-
und Einzelsupervisionen. Bei Paxion wird eine
speziell entwickelte strukturierte Methode
fiir Kurzzeitintervention gelehrt und angewendet.
«Selbst wenn eine Person traumatisierende Dinge
erlebt hat, kann sie mit uns in wenigen Sitzungen
lernen, wie sie wieder einen positiven Einfluss auf
das eigene Leben nehmen kann», sagt Laila Ibrahim
tiberzeugt. «Wenn jemand spezialisierte Hilfe
braucht, werden die Betroffenen weitervermittelt.»

Laila Ibrahim hat positive Erfahrungen mit
den Beratungen gemacht. Dabei hilft esihr, dass
sie den kulturellen Hintergrund der Ratsuchenden
kennt und ihre Sprache spricht. «Es ist wichtig,
die innere Situation des Gegeniibers zu verstehen»,
so Laila Ibrahim. Sie erinnert sich an einen
Patienten, der oft mit seinem Umfeld aneckte
und sich stark mit seiner Opferrolle identifizierte.
«Am Ende unserer Sitzungen sagte er zu mir:
dchhabe jetzt eine neue Perspektive. Dank dir hat
sich mein Blickwinkel um 180 Grad gedreht!>» ==

Bildlegende: Laila Ibrahim / Foto: Nathalie Philipp



Alter und Psyche

Ungleiche Chancen auf psychische
Gesundheit im Alter

Die Chancen, gesund alt zu werden, sind in der Schweiz ungleich verteilt. Das betrifft auch
die psychische Gesundheit. So leiden dltere Migrant*innen oftmals stdrker unter psychischen
Belastungen als gleichaltrige Schweizer*innen. Vor welchen Herausforderungen steht diese
Bevélkerungsgruppe und welche Losungsansdtze gibt es?

von Karin Stadler

Psychische Gesundheit tragt wesentlich zur
Lebensqualitit betagter Menschen bei und
ermoglicht es ihnen, selbststéindig und unabhéngig
zu bleiben. In der Regel stabilisiert sich das
psychische Wohlbefinden im Alter oft auf einem
hoheren Niveau. Dennoch sind in der Schweiz rund
16 Prozent der Frauen und knapp 8 Prozent der
Minner iiber 65 Jahre von mittleren bis starken
psychischen Belastungen betroffen. Am haufigsten
treten im Alter Demenzen, Depressionen, Angst-
storungen, Psychosen und Suchterkrankungen auf.

Alltigliche und gesundheitliche Herausforderungen
treffen nicht auf alle Senior*innen gleichermassen
zu. Viele sind besonders vulnerabel, da sie hdufig
unter zusitzlichen Belastungsfaktoren leiden und
iiber geringere personliche Ressourcen verfiigen.
Dies erschwert die Bewiltigung von kritischen
Lebensereignissen, die in spiteren Lebensjahren
durch korperliche Erkrankungen zunehmen.

Zusitzliche Belastungsfaktoren konnen
beispielsweise entstehen, wenn im Alter traumati-
sche Erlebnisse wie Migration, Flucht und
Anpassung an eine neue Umgebung wieder
bewusst werden. Migration geht zudem héufig mit
dem Verlust sozialer Netzwerke einher. Der Tod
naher Bezugspersonen im Alter kann die Isolation
verstéirken. Es ist deshalb kaum erstaunlich,
dass sich betagte Migrant*innen vergleichsweise
einsamer fithlen als Schweizer*innen. Die Moglich-
keit, Kontakte in der eigenen Kultur und in der
Erstsprache zu pflegen, wird deshalb im Alter
immer wichtiger. Es gibt Altersheime, die auf
dieses Bediirfnis reagiert haben. So wurden zum
Beispiel fiir italienischsprachige Bewohner*innen
Wohngruppen eingerichtet, in denen die mediter-
rane Kultur, das Essen und die Sprache gepflegt
werden, damit sie sich wohlfiithlen.

Altere Migrant*innen verfiigen oftmals iiber
geringere personliche Ressourcen im Umgang mit
den Herausforderungen des Alterns. Oft fehlt das
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Wissen iiber das Gesundheitssystem, weshalb
Unterstiitzungsangebote zu wenig oder zu spit
genutzt werden. Einige beziehen beispielsweise
keine Ergdnzungsleistungen, obwohl sie Anspruch
darauf hétten. Hinzu kommt, dass psychische
Gesundheit in manchen Kulturen tabuisiert ist,
was die Betroffenen davon abhilt, Hilfe zu suchen.
Sprachbarrieren verstéirken das Informations-
defizit und fithren zu Verstdndigungsproblemen
bei wichtigen Gespréichen mit Gesundheitsfach-
personen. Angebote der Gesundheitsférderung
erreichen diese Bevolkerungsgruppe kaum.

Einsamkeit im Alter hat schwerwiegende
soziale und gesundheitliche Folgen. Ein zentraler
Ansatz zur Forderung der psychischen Gesundheit
dlterer Migrant*innen ist die Starkung der sozialen
Teilhabe und der persénlichen Ressourcen. Hierzu
zidhlen Treffpunkte und Informationsveranstaltun-
gen, die sowohl in den jeweiligen Migrationssprachen
als auch auf Deutsch und unter Bertiicksichtigung
kultureller Besonderheiten angeboten werden,
wie beispielsweise beim Programm «Alterund Migra-
tion (AltuM)» von HEKS. Dabei begegnen sich
dltere Migrant*innen und tauschen Erfahrungen
aus. Bei diesen Angeboten werden alltags- und alters-
spezifische Fragen adressatengerecht thematisiert.
Auch die Einbindung von Migrant*innenorganisa-
tionen und die Schaffung von generationsiibergrei-
fenden Begegnungsmoglichkeiten konnen dazu
beitragen, soziale Isolation zu mindern und den
Austausch zwischen Generationen und Kulturen

zu férdern.

Die Erfahrungen der letzten Jahre zeigen
einen positiven Effekt von kultursensiblen und
niederschwelligen Angeboten auf die psychische
Gesundheit dlterer Migrant*innen. Integrations-
projekte in diesem Bereich leisten somit einen
wichtigen Beitrag zur gesundheitlichen Chancen-
gleichheit bei der dlteren Bevolkerung. -
Bildlegende: Yoga bei HEKS AltuM

Foto: Ester Unterfinger



Migrationspsychologie

Auswirkungen der Migration
auf die Psyche

Gemdiss dem Bundesamt fiir Statistik (BFS) haben 40 Prozent der Schweizer Bevilkerung
einen Migrationshintergrund. Das BFS hdlt fest, dass Menschen mit auslédndischer Natio-
nalitét hdufiger psychisch belastet sind. Mehrere Untersuchungen zeigen jedoch auf,

dass sie nicht éfter psychologische Hilfe in Anspruch nehmen. Im folgenden Beitrag geht
es um Chancen und Herausforderungen von Menschen, die zwischen mehreren Kulturen leben.

von Michele Puleo

Die Migrationspsychologie befasst sich mit

den Auswirkungen auf die seelische Gesundheit,
von denen Menschen aufgrund ihrer Migrations-
erfahrung betroffen sein konnen. Dabei spielen
die Herausforderungen, die mit Integration

und Anpassung einhergehen, sowie die Frage
der Identititsfindung im neuen Land eine zentrale
Rolle fiir die Psyche. Grundsétzlich stellen

die Herkunft und was mit ihr verbunden wird,
eine Bereicherung dar. Das Schopfen aus den
Traditionen des Heimatlandes bringt Halt und
kann identitatsstiftend wirken. Das Zugehorig-
keitsgefiihl zu einer Familie oder Community
wirkt bestdrkend. Gerade das Anderssein und
moglicherweise auch Schwierigkeiten, beispiels-
weise in der Sprachaneignung, kénnen Kinder und
Jugendliche resilienter machen. Im Erwachsenen-
alter kann die Migrationserfahrung zusétzlich
Auswirkungen auf wichtige Lebensentscheide
haben. Jede zweite Ehe, die in der Schweiz
geschlossen wird, ist binational. Auch wenn
Mehrfachzugehorigkeiten von migrierten
Personen moglich sind, konnen grundlegende
Entscheide zur Loyalititsfrage werden.

Die Migrationsgeschichte der eigenen Vorfahren
kann auch fiir nachfolgende Generationen pragend
sein. Die Kinder der Menschen, die in die Schweiz
eingereist sind, werden Secondo*as genannt. In der
aktuellen Diskussion wird vermehrt die Bezeich-
nung «Third culture kids» verwendet, um Kinder
und Jugendliche zu beschreiben, die in oder
zwischen zwei Kulturen aufwachsen. Dabei umfasst
der Begriff zum einen die Kultur ihrer Eltern und
zum anderen die des Landes, in dem sie leben.
«Third» verweist auf den Raum zwischen diesen
beiden Einfliissen. Diese Erfahrungen konnen
sowohl Vorteile als auch Herausforderungen mit
sich bringen. Die Soziologin und Medizinethnologin
Amina Trevisan sagt beispielsweise, Migration
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mache nicht automatisch psychisch krank, «aber
die sozialen Bedingungen, unter denen Migrierte
leben, konnen krank machen». Dies kann auch
gesellschaftliche Auswirkungen haben. Gemiss
einem psychologischen Konfliktmodell sind

fiir Nachkommen von Migrierten mehrere Wege
moglich. Die Einwanderung kann als Chance

und Mehrwert betrachtet werden, da aus zwei
sprachlichen und kulturellen Geféssen geschopft
werden kann. Sie kann aber auch zur Verleugnung
der Herkunft fithren, wenn sich Vergangenes

der Herkunftskultur als integrationshindernd
herausstellt. Das Sich-nicht-zugehorig-Fiihlen
kann zu einer reaktiondren Haltung fithren, indem
man erst recht die Politik, Kultur oder Religion

des Herkunftslandes oder der Vorfahren zelebriert,
sozusagen als Trotzreaktion. Dies insbesondere
dort, wo Migrant*innengruppen sozio-6konomisch
und kulturell ausgegrenzt werden, wie beispiels-
weise in Agglomerationen von européischen Stédten.

Politik und Gesellschaft sind gefordert,
die strukturellen Bedingungen und das gesamt-
gesellschaftliche Zusammenleben so zu gestalten,
dass alle Menschen, auch jene mit Migrations-
erfahrung, sich hierzulande wohlfiihlen. In Artikel 4
des Auslidnder- und Integrationsgesetzes wird
festgehalten, dass das Ziel der Integration in der
Schweiz darin besteht, das respektvolle und tolerante
Zusammenleben der gesamten Wohnbevolkerung
zu fordern. Alle sollen am gesellschaftlichen Leben
teilhaben kdnnen. Das bedeutet auch, dass Folge-
generationen wie etwa Secondo*as gestérkt werden
sollen, indem die Chancengerechtigkeit verbessert
und ihr Mitbestimmungsrecht gefordert wird.
Denn es ist schlussendlich die Freude am Mitwir-
ken und Mitbestimmen, die das Zugehorigkeits-
gefiihl auslost. ]

Bildlegende: Symbolbild / Foto: pixabay, Kl-generiert



Carte Blanche

«lch werde nicht geschwacht
sterben»

Der syrische Autor Shukri Al Rayyan lebt seit 2014 in der Schweiz. Im Rahmen des Austausch-
programms «Weiter Schreiben Schweiz» widmet Al Rayyan sich weiterhin seiner literarischen
Arbeit. Sein erster ins Deutsche libersetzte Roman «Nacht in Damaskus» ist im Juni 2024
im Verlag «edition biicherlese» erschienen. In unserer Rubrik «Carte Blanche» zeigt er uns
die Bedeutung des Schreibens fiir seine Lebensgeschichte.

von Shukri Al Rayyan, Ubersetzt von Jacqueline Joss

Eswar etwa drei Uhr morgens, als ich den letzten
Satz meines Romans «Nacht in Damaskus»
beendet hatte. Als ich ins Bett kroch, dachte ich,
dass ich vermutlich ein oder zwei Tage lang nicht
wiirde schlafen kénnen! Die Vollendung eines
Romans war mein sehnlichster Wunsch seitich
Anfang dreissig war. Oder der Wunsch war sogar
noch lter - seit ich mir der Magie und der Macht
des Schreibens bewusst geworden war.

Ich war fiinfzig in dieser Nacht, im spéten
Frithjahr 2012. Die Lage in meinem Land Syrien
war alles andere als ideal. Die Revolution, die wir
in der Hoffnung angezettelt hatten, unser Land
zuriickzuerobern, und an der sich alle Syrer*innen
unabhiingig von Glaubensgruppe, Religion oder
ethnischer Zugehorigkeit beteiligten, begann, sich
in einen offenen Biirgerkrieg zu verwandeln.

Als einer derjenigen, die sich an den zivilen Bestre-
bungen zur Unterstiitzung des syrischen Aufstands
gegen die Herrschaft des Tyrannen beteiligten,
tatich alles in meiner Macht Stehende, um zu diesem
Kampfbeizutragen — ich nahm an Demonstrationen
teil, gewihrte vom Regime Verfolgten Unterschlupf
und half Menschen, die aus Gebieten des bewaffneten
Konflikts vertrieben worden waren.

All dieser Optimismus, die kollektive Arbeit
und das Engagement verwandelten sich schnell
in einen Haufen von Hass und verkohlten Korpern,
weil der Tyrann wahllos mit allen Waffen schoss,
die er in die Hinde bekam, sogar mit chemischen
Walffen, die er gegen die Zivilisten einsetzte, die sich
gegen ihn auflehnten.

Im Oktober 2011 waren wir fast zu Gefangenen
in unseren Héusern geworden, da Damaskus und
seine Umgebung durch Kontrollpunkte geteilt waren.
Mit den Kontrollpunkten sollte verhindert werden,
dass nach den monatelangen friedlichen Demonst-
rationen, welche die Strassen der syrischen Stadte

gefiillt hatten, weitere friedliche Proteste stattfinden.

Auf der Suche nach einer Rolle fiir mich begann ich
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meine Gedanken neu zu ordnen. Wie in einem
wiederkehrenden Traum ging ich meine alten
Papiere durch und suchte nach den Zeilen eines
Romans, den ich 2004 begonnen hatte. Es war

ebendieser Roman, «Nacht in Damaskus».

Alsich den ersten Satz zu schreiben begann -
denich sieben Jahre lang aufgeschoben hatte -

flossen die Worte wie ein Strom.

Ich arbeitete acht Monate, wihrend derer ich
mich von der Welt um mich herum abkoppelte und
jeden Tagin das eintauchte, was unter der Oberfliche
lag. Ich war jedoch nie wahrhaftig abgekoppelt,
ich stand mir selbst und meiner Umgebung néher
als je zuvor. Es bedurfte einer ganzen Revolution,
bisich die ersehnte Klarheit erlangte: Ich sah mich
und meine Umgebung mit einer Klarheit, die ich vor
dem Schreiben nie gekannt hatte.

Alsichin dieser Nacht meinen Kopfauf das
Kissenlegte, horte ich in der Ferne Explosionen.
Ich wusste, dass das Regime mit dem néchtlichen
Luftangriff auf ein ziviles Gebiet in der Nidhe
von Damaskus begonnen hatte. Es war nicht nur
die Sorge um das Schicksal der Opfer, die mich
vom Schlaf abhielt, als ich die Gerdusche horte,
es war auch die sténdige Angst, die der Tyrann
in den Jahrzehnten seiner Herrschaft tiefin unsere
Seelen gepflanzt hatte — die Angst vor unserem
eigenen Schicksal, denn unser Gebiet kénnte als
Nichstes bombardiert werden. In dieser Nacht
jedoch spiirte ich keine Angst. Da war etwas
anderes, eine Kithnheit, die jemandem innewohnt,
der sich frei gedussert hatte, ganz und gar so,
wie er es sagen wollte, bereit fiir alle Moglichkeiten,
was auch immer sie sein mochten. «Ich werde nicht
geschwicht sterben ...» Das sagte ich mir, als ich mit
einer fiir mich damals noch nie da gewesenen Ruhe
auf die ersten Schwellen des Schlafs zuschritt. mm
Mehr Uber «Weiter Schreiben Schweiz» unter
weiterschreiben-schweiz.jetzt

Bildlegende: Shukri Al Rayyan / Foto: Talal Doukmak
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Anlaufstellen und Beratungsangebote

143.ch

Per Telefon, Chat oder E-Mail erhalten Ratsuchen-
de Hilfe zur Selbsthilfe.
143.ch/hilfesuchende/hilfesuchende-kontakt

ask!

Beratung des Jugendpsychologischen Dienstes
Kanton Aargau

Fiir Jugendliche, junge Erwachsene und deren
Bezugspersonen.

beratungsdienste.ch/jpd

ComPaxion

Transkulturelles Psychosoziales Counseling
Psychosozialer Support von Gefliichteten
fiir Gefliichtete.

paxion.ch

Netzwerk Psychische Gesundheit

10 Schritte fur psychische Gesundheit —

ein Leitfaden

Erlebnisorientierte Aktivitdten, Informations-
vermittlung und Austausch.

Wann: Jeden Samstag, 13.30 - 17.00 Uhr

Wo: Pfarrhaus St. Peter und Paul, Laurenzenvor-
stadt 80, 5000 Aarau

Anmeldung: jugendrotkreuz@srk-aargau,
07884099 38

Psychiatrische Dienste Aargau AG (PDAG)
Das Angebot der PDAG umfasst alle bekannten
psychiatrischen Krankheitsbilder.

Die PDAG stimmen alle Angebote grundsétzlich
individuell ab und nehmen Riicksicht auf die
jeweilige Lebenssituation und auf das Alter.
pdag.ch

PsyFinder

Auf PsyFinder konnen qualifizierte Psycholog*innen
und Psychotherapeut*innen fur Beratung und/oder
Therapie gefunden werden.
psychologie.ch/de/psyfinder

Psy4Asyl

Kompetenzzentrum psychische Gesundheit
und Migration.

psy4asyl.ch

Pro mente sana

Kostenlose Beratung zu psychosozialen und juristi-
schen Fragen fir Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung und deren Angehdrige/Nahe-
stehende.

promentesana.ch

Sui SRK App

Die Sui SRK App richtet sich an geflichtete Men-

schen. Sie ist mehrsprachig, kostenlos und vereint
Selbsthilfe (S) mit Unterstitzung (U) und Informa-

tionen (I).

migesplus.ch/sui

Studien, Medienberichte und Literatur

Monitoring Ressourcen Psychische Gesund-
heit 2023. 2023.

Gesundheitsférderung Schweiz, Faktenblatt 86.
11 Seiten.

Im Januar 2023 wurde eine repréasentative Befra-
gung der Schweizerbevolkerung zum Thema der
psychischen Gesundheitskompetenzen durchge-
fiihrt.

gesundheitsfoerderung.ch/node/8768

Gut mit Stress und Belastungen umgehen:
Ein illustriertes Ubungsbuch. 2020.
Weltgesundheitsorganisation (WHO). 132 Seiten.
Ein Leitfaden zur Stressbewiltigung fiir den
Umgang mit schwierigen Situationen. Ziel ist es,
praktische Fahigkeiten zu vermitteln, um Stress
zu bewiltigen. Das Ubungsbuch ist als PDF auf
27 Sprachen erhiltlich.

migesplus.ch

Literatur fiir Kinder und Jugendliche zum Thema
psychisch belastete Eltern. 2024.

Institut Kinderseele Schweiz (IKS).

Ubersicht zu Bilder- und Vorlesebiicher sowie
Kinder- und Jugendbiicher zu den Themen
Psychische Gesundheit, Borderline Storungen,
Depressionen, Bipolare Storungen, Psychose,
Sucht, Hausliche Gewalt, Suizid, Schizophrenie,
Angststorung.

migesplus.ch
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Schweizerische Gesundheitsbefragung. 2024.
Bundesamt fur Statistik. 21 Seiten.

Alle fiinf Jahre wird die Schweizerische Gesund-
heitsbefragung vom Bundesamt fiir Statistik
durchgefiihrt. Die siebte Erhebung erfolgte 2022.
Erhoben werden der Gesundheitszustand und
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen.
bfs.admin.ch > Statistiken finden > Gesundheit >
Schweizerische Gesundheitsbefragung
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