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Herausforderungen, Hindernisse und Perspektiven

Versorgung der psychischen
Gesundheit von Asylsuchenden

im Kanton Neuenburg

Mara Abriel?, Zénia Fisler?, Maeva Reber®, Lorena Scagnetti®

a Medizinstudentin im dritten Jahr an der Universitat Lausanne; ® Studentin im dritten Jahr der Pflegewissenschaft an der Haute Ecole de la Santé La Source

Eintauchen in eine Gemeinschaft (<lmmersion communau-
taire») - Medizinstudierende in der Feldforschung

Vier Wochen lang betreiben Medizinstudierende im dritten Jahr an der Universitat Lausanne
Feldforschung zu einer Frage ihrer Wahl aus vier allgemeinen Themenbereichen (Gender,
Klima, Migration und Covid-19). Ziel des Moduls ist, den angehenden Arztinnen und Arzten
die nicht biomedizinischen Bestimmungsfaktoren der Gesundheit, der Krankheit und der me-
dizinischen Praxis nédherzubringen: Lebensstile, psychosoziale und kulturelle Faktoren, Um-
welt, politische Entscheidungen, wirtschaftliche Einschrankungen, ethische Fragen usw. In
Gruppen von vier oder flinf Personen beginnen die Studierenden mit der Definition einer ori-
ginellen Forschungsfrage und der Durchsuchung der wissenschaftlichen Literatur dazu. Wah-
rend ihrer Forschungsarbeit kommen sie in Kontakt mit dem Netzwerk von Gemeinschafts-
akteuren, Fachpersonen oder Patientenorganisationen, deren Rollen und jeweiligen Einfluss
sie untersuchen. Jede Gruppe wird von einer Tutorin oder einem Tutor betreut, der an der
Biologischen und Medizinischen Fakultat der Universitat Lausanne, der Haute Ecole de la
Santé La Source in Lausanne oder einer anderen Bildungsinstitution lehrt. Am Ende des Mo-
duls prasentieren die Studierenden die wichtigsten Ergebnisse ihrer Arbeiten an einem zwei-
tagigen Kongress.

Seit rund zehn Jahren haben mehrere Studierendengruppen die Mdglichkeit, ihre Arbeit im
Rahmen eines interprofessionellen Immersionsprojekts in der Gesellschaft durchzuflhren,
das in Zusammenarbeit mit der Haute Ecole de la Santé La Source veranstaltet wird. Die
Gruppe fuhrt die Feldforschung nach dem Immersionsprinzip vor Ort in einer Schweizer Re-
gion durch (Aufenthalt von 7 bis 10 Tagen) und wird dabei von ihren Tutorinnen und Tutoren
padagogisch begleitet. Aus den Arbeiten werden vier zur Veréffentlichung in Primary and Hos-
pital Care ausgewahlt.

Eintauchen in eine Gemeinschaft der Biologischen und Medizinischen Fakultét der UNIL unter
der Leitung von Prof. Patrick Bodenmann (Verantwortlicher), Dr. Francis Vu (Koordinator), Mel-
tem Bukulmez und Mélanie Jordan (Sekretariat), Prof. Thierry Buclin, Dr. Aude Fauvel, Dr. Vé-
ronique Grazioli, Dr. Nicole Jaunin Stalder, Dr. Yolanda Miiller, Sophie Paroz, Dr. Béatrice
Schaad und Prof. Madeleine Baumann (HEdS La Source)
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Einleitung

Im Mai 2021 befanden sich im Kanton Neuen-
burg 965 Personen im Asylprozess [1]. Dazu
kommen Personen mit irregulirem Aufent-
haltsstatus, die illegal in die Schweiz eingereist
sind, sowie weggewiesene Personen. Gegen-
stand der Studie ist die Versorgung im Bereich
der psychischen Gesundheit dieser Popula-
tion, die eine hohere Préivalenz psychiatri-
scher Storungen als andere Bevolkerungs-
gruppen aufweist und deren Zugang zu
medizinischer Versorgung und Diagnose-
moglichkeiten stiarker eingeschrankt ist [2].
Griinde dafiir sind soziale Gesundheitsdeter-
minanten, etwa die sozioOkonomischen und
kulturellen Bedingungen [3], die traumatisie-
renden Umstande, die zur Flucht des Her-
kunftslandes fithrten oder wahrend der Reise
erlebt wurden, und auch die Lebensbedin-
gungen in der Schweiz.

Das Ziel unserer Studie ist die Identifikati-
on der Herausforderungen, Hindernisse und
Perspektiven der Gesundheitsversorgung von
Asylsuchenden und Personen mit Migrations-
hintergrund mit irreguldrem Aufenthaltsstatus
im Bereich der psychischen Gesundheit im
Kanton Neuenburg.

Methode

Zunichst haben wir {iber die Bedenken vom
Pflegefachpersonal im «Haus der Gesundheit»
von La Chaux-de-Fonds gesprochen (einer
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Struktur, die im Kanton Neuenburg Asylsu-
chenden, Menschen ohne Rechtsstatus und
Menschen in prekiren Situationen kostenfrei
pflegerische Beratung anbietet). Danach haben
wir uns einen Uberblick iiber die Fachliteratur
verschafft, der einen Mangel an einschldgigen
Studien bewiesen hat. Wir haben eine qualita-
tive Methodologie gewahlt und elf semistruk-
turierte Interviews mit Leistungserbringern
gefiihrt, die in der Versorgung unserer Ziel-
population tétig sind: mit zwei in La Chaux-
de-Fonds niedergelassenen Allgemeinmedizi-
nern; Guillaume Bégert, Teamleiter der
Caritas-Rechtsvertretungen fiir Asylsuchende
in den Bundesasylzentren der franzdsischspra-
chigen Schweiz; Stéphane Saillant, leitender
Arzt am Centre Neuchatelois de Psychia-
trie (CNP); Vincent Schlatter, Leiter des Office
social de l'asile en premier accueil; Anna Gag-
liardi, niedergelassene Psychologin in La
Chaux-de-Fonds; Claude-Frangois Robert,
Neuenburger Kantonsarzt; Louise Wehrli, vom
Kollektiv Droit de Rester; Manon Ramseyer,
Anne-Lise Tupin und Stéphanie Emonet, Pfle-
gefachpersonen am «Haus der Gesundheit».
Wir haben das bestehende Versorgungsnetz
analysiert und Gespréachspartnerinnen und
-partner identifiziert, die uns durch das
«Schneeballverfahren» geholfen haben, in
Kontakt mit weiteren Personen zu kommen.
Die Gespréache wurden auf der Grundlage ei-
nes Interview-Leitfadens und unter Einhal-
tung einer Ethik-Charta gefiihrt, welche die
Interviewten gelesen und akzeptiert haben.
Wir haben sie aufgenommen, teilweise tran-
skribiert und die Hauptpunkte herausgearbei-
tet. Die wichtigsten Gesprichsthemen waren
der Bedarf unserer Zielpopulation im Bereich
der psychischen Gesundheit, die Versorgung
und die Standardbetreuung sowie die Hinder-
nisse fiir diese Leistungen.

Ergebnisse

Aus den Interviews geht einhellig hervor, dass
der Bedarf im Bereich der psychischen Ge-
sundheit in unserer Zielpopulation gross ist.
Die Pflegefachpersonen am «Haus der Ge-
sundheit» bestitigen, dass die Diagnosen, die
in ihren Beratungen am haufigsten gestellt
werden, sich auf die psychische Gesundheit
beziehen, und die Psychologin, die mit jhnen
zusammenarbeitet, erklart, dass am hiufigsten
depressive Angststorungen, posttraumische
Belastungsstorungen und Anpassungsstorun-
gen vorkommen [4]. Sie unterstreicht, wie
wichtig es sei, diese Stérungen zu behandeln,
und dass sie die Betroffenen zum Konsum
psychotroper Substanzen veranlassen kénnen.
Thr zufolge ist dies «die beste Medizin, die sie
zur Linderung ihres hohen Leidensdrucks
[finden]».
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Das kantonale Gesundheitsamt unter-
stiitzt das «Haus der Gesundheit», das Men-
schen in prekdren Situationen kostenfreie Be-
ratung anbietet und den Mittelpunkt eines
Netzes von Gesundheitsfachpersonen im Kan-
ton Neuenburg bildet. Die Interviewten ver-
treten die Ansicht, dass die Kommunikation
und die Zusammenarbeit mit dem «Haus der
Gesundheit» wesentlich sind, um die Proble-
me der Versorgung lindern zu kénnen. Aller-
dings zeigen die Gespriche, dass sich dies
schwierig umsetzen ldsst. Einer der befragten
Mediziner ausserte insbesondere das Gefiihl,
bei der Versorgung dieser Menschen allein ge-
lassen zu werden.

Die Interviews zeigen die Komplexitit ei-
ner optimalen Versorgung dieser Population.
Der Mehrheit der Gesprichspartnerinnen und
-partner mangelt es am notigen Sachverstind-
nis sowie an Ausbildung im Bereich der psy-
chischen Gesundheit. Dies unterstreicht
Frau Wehrli vom Kollektiv Droit de Rester.

Die psychotherapeutische Betreuung wird
verhindert durch die Beschleunigung der
Asylverfahren und die grosse Zahl von Akteu-
ren, mit denen unsere Zielpopulation kon-
frontiert ist. Dies entmutigt die Fachpersonen,
die die Versorgung folglich auf die Notfallbe-
handlung konzentrieren, so Dr. Saillant vom
CNP. Die Begiinstigten sind ebenfalls entmu-
tigt, da ihr Vertrauen in das System abnimmt
und die Gefahr steigt, dass die Vertraulichkeit
nicht eingehalten wird. Legal sollten alle Not-
fille behandelt werden. Asylsuchende fallen
unter das KVG, wahrend Personen mit irregu-
larem Aufenthaltsstatus keinen Zugang zu am-
bulanter Versorgung haben und auf ehrenamt-
liche Leistungen angewiesen sind. Da das
«Haus der Gesundheit» keine/n ehrenamtli-
che/n Psychiater/in finden konnte, {iberweist
es bei Bedarf an Allgemeinmediziner/innen,
die den Betroffenen einige Stunden widmen.
Manche leiden darunter, keine optimale Un-
terstiitzung bieten zu konnen: «Das ist Medi-
zin wie im Krieg, um nicht zu sagen: eine Null-
medizin», vertraut uns ein Gesprachspartner
an.

Einhellig sprechen die Interviewten wirt-
schaftliche Fragen an, etwa Dr. Saillant: «Wir
sind alle frustriert. Wir mochten mehr tun,
miissen aber eingestehen, dass wir nicht die
Mittel dazu haben.» «Die psychische Gesund-
heit ist so etwas wie das Stiefkind der Medi-
zin», so Manon Ramseyer vom «Haus der Ge-
sundheit». Threr Meinung nach sind diese
finanziellen Probleme durch die Stigmatisie-
rung der psychischen Gesundheit erklarbar.
Der Kantonsarzt bestitigt diese Punkte, erin-
nert jedoch an das Gleichwertigkeitsprinzip
im Gesundheitswesen, nach dem die Mittel,
die fiir die Ziele der o6ffentlichen Gesundheit
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investiert werden, gleichwertig sein miissen.

Ein weiteres Hindernis, auf das haufig ver-
wiesen wird, ist die Interkulturalitit. Die
Sprachbarriere lisst sich durch Dolmetscher
tiberwinden, gleichwohl bestehen weiterhin
kulturelle Hindernisse und unterschiedliche
Vorstellungen von psychischer Gesundheit.
Herr Bégert, Jurist bei der Caritas, erklart, dass
das Konzept der Psychologie in manchen Lén-
dern gar nicht existiere.

Diskussion
In den Interviews wurden einige Méngel ein-
hellig aufgezeigt und Méglichkeiten zur Ver-
besserung der Versorgung unserer Zielpopula-
tion genannt.

Die Antworten auf Fragen zur Kommuni-
kation und Zusammenarbeit innerhalb des
Netzes zeigen, dass nicht alle die gleichen Er-
wartungen haben. Manche waren sehr zufrie-
den mit der aktuellen Zusammenarbeit, wah-
rend andere den Wunsch dusserten, stirker
von Kolleginnen und Kollegen umgeben und
mit jhnen in Kontakt zu sein. Im Kern des Net-
zes wird iiber Verbesserungsstrategien nach-
gedacht. Das «Haus der Gesundheit» arbeitet
an Treffen zwischen den verschiedenen Leis-
tungserbringern sowie an der Umsetzung des
«Projekts psychische Gesundheit». Ziel dieses
Projekts ist es, Menschen in prekérer Situation
den Zugang zu kostenloser psychologischer
Betreuung und zu besserer Versorgung im Be-
reich der psychischen Gesundheit zu ermogli-
chen. Dies steht im Einklang mit den Aussagen
von Dr. Saillant, dass eine friithzeitige und re-
gelmassige Versorgung die Last der Chronifi-
zierung verringern konnte. In diesem Sinne
unterstreicht auch der Kantonsarzt die Vorteile
und die Notwendigkeit, in die Gesundheitsfor-
derung und -préivention zu investieren.

Es gilt allerdings zu beachten, dass die in
dieser Untersuchung analysierten Strukturen
und Projekte eher jiingeren Datums sind: So
wurde das CNP in seiner heutigen Struktur
vor rund zehn Jahren eingerichtet. Das Versor-
gungsnetz fiir psychische Gesundheit konnte
sich betrachtlich weiterentwickeln. Es wurde
von der Coronavirus-Krise in dieser Entwick-
lung gehemmt, was den Eindruck von «Stag-
nation» erweckt hat; wir hoffen aber, dass es
bald wieder Antrieb gewinnt. Da wir uns un-
mittelbar vor Ort befanden, fiel es uns viel-
leicht schwer, den nétigen Abstand zu gewin-
nen und besonders die politischen und
finanziellen Aspekte des Kantons zu erwagen.

Die diversen Hindernisse fiir die Versor-
gung unserer Zielpopulation im Bereich der
psychischen Gesundheit sind also im Allge-
meinen mit der Zusammenarbeit und Kom-
munikation im Versorgungsnetz sowie mit fi-
nanziellen Aspekten verbunden. Allerdings

schienen uns die Entwicklungsperspektiven
der Versorgung ein wichtiges Anliegen zu sein,
und wir sind optimistisch, da alle Interviewten
eine Weiterentwicklung befiirworten.

Das Poster zum Text ist als separater On-
line-Appendix verfligbar unter www.pri-
mary-hospital-care.ch
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