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Abmachungen

e VVideo- und Fotos-Erlaubnis

* Medien: Wir bitten um Gegenlektlre. Bitte melden Sie sich bei den
Organisator*innen

* Covid-Regeln respektieren
* Unkostenbeitrage sind willkommen



Was ist Nothilfe?

* Mahtab Aziztaemeh, Solinetz Bern und NCBI



Was ist Nothilfe?!
Ist das ein Leben oder nur

Uberleben?
Bunkereingang, RKZ Urdorf ZH




Wer sind Abgewiesene?
Wo leben sie?
Konnen sie zuruckkehren?




Artikel 12 der Bundesverfassung:

«Wer in Not gerat und nicht in der Lage ist,
fdr sich zu sorgen, hat Anspruch auf Hilfe und
Betreuung und auf die Mittel, die fur ein
menschenwdlrdiges Dasein unerlasslich sind».




Sehr schéne Worte:
«Menschenwdirdiges Dasein»!|

Wie ist in Realitat?



Ruckkehrzentrum Kemptthal ZH




Wie viel Geld bekommen Abgewiesene?



Wie viele Personen leben in einem Zimmer?




Gilt die Kinderrechtskonvention fur Kinder in
den Ruckkehrzentren auch?




RKZ Adliswil ZH fur Familien, Frauen &
Kinder (geschlossen Sommer 2021)




Keine Tagesstruktur

- keine Erwerbstatigkeit

- Arbeitsverbot

- Integrationsverbot (keine Sprachkurse usw.)

- Ausbildungsverbot

- Beschaftigungsprogramm-Verbot (nicht in allen
Kantonen)

- [solation




Polizeikontorolle, Bussen und Verhaftungen:

- Auf der Strasse
- Im Zimmer und in der Schlafzeit (keine
Nachtruhe)




- Melde- und Anwesenheits-Pflicht (je nach
Kanton zweimal taglich bis monatlich)

- Unsicherheit fur Frauen

- Zwangsmassnahmen, Ausschaffungen



Jeder Kanton macht es anders, weil sie
Handlungsspielraum haben. Manche Kantone...

- geben Wohnungen fur vulnerable oder sogar fur alle
Abgewiesene

- bieten Beschaftigungsprogramme

- schicken Abgewiesene auf die Strasse und schliessen die
Unterkunft tagsuber

- machen Prasenzkontrolle wochentlich oder monatlich

- geben Ausweise

- schranken die Mobilitat nicht ein

- erlauben Abgewiesene, privat bei Freund*innen zu wohnen
und bezahlen das Taggeld



RKZ Glattbrugg ZH
neben Ausschaffungsgefangnis, in der roten
L.armzone direkt beim Flughafen

«unhaltbar, zermurbend unmenschllch»




Psychische Auswirkungen der Nothilfe und
Lésungsvorschlage

* Fabienne Davallou, Sozialarbeiterin
* Urs Ruckstuhl, Psychotherapeut



Die psychischen Gesundheitsfolgen
des Nothilfesystems
fur abgewiesene Asylsuchende
in der Schweiz

Veranstaltung

Nebenwirkung oder Druckmittel?
21.03.2022

Padagogische Hochschule ZH
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Sie umfassen Umstande und Einfllsse und

die, im Zusammenspiel mit inneren Dispositionen und frihen Pragungen,
dafur verantwortlich sind, ob ein Mensch im Laufe der Migration
Schaden nimmt resp. krank wird oder gesund bleibt resp. gestarkt wird.



» Post-migratorische Belastungen und Traumatisierungen finden in unserem Land statt.
» Post-migratorische Schutzfaktoren einzurichten liegt am Aufnahmeland, an uns.

» Ob sich aus pra- und trans-migratorischen Belastungsfaktoren psychische Stérungen
entwickeln, hangt auch stark von den post-migratorischen Belastungen resp. dem Mangel
an beschlitzenden Erfahrungen ab.

» Studien mit Child Survivors der Naziverfolgung (Held, 2014) und Studien zur sequenziellen
Traumatisierung (Keilson, 2005) zeigen: Freundliche Bedingungen des Aufnahmelandes
sind entscheidend flr eine glinstige posttraumatische Entwicklung.

(starke soziale Netzwerke, Freiraume, berufliche Entfaltungsmaoglichkeiten etc.)

> Studien zu unbegleiteten Minderjahrigen (Piesker, 2018): Bedingungen im Aufnahmeland
im Prozess der sequenziellen Traumatisierung entscheidend, ob es zur Retraumatisierung
kommt oder zu einer Wende zu heilenden Prozessen.



Es handelt sich hierbei eher um Cluster/Biindel von Risikofaktoren,
verbunden mit vielen Kollateralschaden

Ausserdem: Mehrere Risikofaktoren haben nicht additive, sondern
multiplikative Wirkung!



1. Als arm gilt in der Schweiz (1-P.-Haushalt): 2259 .-
2. Das von SKOS festgelegte Existenzminimum (1-P.): 986.-
3. Abgewiesene (Basis 8.50.- taglich), monatlich: 238.-

P Fr. 238.- reicht nicht fir ein menschenwirdiges Dasein (gesunde Erndhrung,
Hygiene usw.), deckt keinen Grundbedarf, der mehr als nacktes Uberleben
garantiert.

» Nothilfe grenzt an ein Mass von Deprivation (Entbehrung), das als
Misshandlung im Sinne einer unterlassenen Handlung gemass CAT gelten kann.

P Grosse Armut impliziert ein Biindel weiterer Risiko- und Stressfaktoren; sie
blockiert den Zugang zu Verwirklichungschancen auf allen Ebenen.

P Die programmierte Abwartsspirale: Theorie der Ressourcenerhaltung (Hobfall)
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Angst, Stress: das Ergebnis von drohendem oder eingetretenem
Ressourcenverlust

a) Ressourcenverluste fallen schwerer ins Gewicht als Ressourcengewinne

b) Extremer Ressourcenmangel zwingt, verbliebene Ressourcen gegen das
Absinken in die Verelendung einzusetzen.

Eine Abwartsspirale setzt ein.

Systematisches Abschneiden von jedem Ressourcenaufbau,

d.h. zu allen Verwirklichungschancen (Deprivation der wirtschaftlichen,
sozialen und kulturellen Menschenrechte (WSK)), bedeutet:
dkonomisch-psycho-sozialen Strangulation.




Die Zerstdrung des Sozialen

Benchmark Corona-Pandemie: weltweite Zunahme von Depressionen und Angstzustanden
um 25 %
> Bindung, soziale Zugehorigkeit sind menschliche Grundbediirfnisse. Zuwendung und
Anerkennung in Beziehungen fordern die Orientierung des Individuums, Neugier und
Interessen, sie aktivieren die Motivationssysteme und beruhigen die Stressachse.

> Nichtbeachtung, Demutigung, Ausgrenzung, Isolation, deaktivieren die
Motivationssysteme und aktivieren die Stressachse.

> |solation, nicht gewahlte Einsamkeit ist ein hoher Risikofaktor (Ministerium fir
Einsamkeit!), fuhrt zu chronischem Stress, Resignation, Rlickzug, Angstzustanden,

Depression.

Die Strategie der Nicht-Zugehorigkeit, der gezielten Ausgrenzung, Abschottung, Nicht-
Teilhabe am Sozialen greift die abgewiesenen Asylsuchenden im Kern ihres Bemuhens an,
sich von der Flucht zu erholen, sich in der Aufnahmegesellschaft zu orientieren, Interessen zu
entwickeln und zu verfolgen, sich ein neues sinnerfuilltes Leben aufzubauen.







- Fehlen einer Tagesstruktur (Beschaftigungs-, Arbeits-, Ausbildungsverbot):
Orientierungs-/Kontrollverlust

- Chronifizierung des Provisoriums

- Perspektiven-/Zukunftslosigkeit/Gefilihl des Gestrandetseins

- Mangel an zielorientierter Betatigung: Verschwimmen des
Zeitgeflihls, Verlust von Selbstwirksamkeit, Selbstwert und Identitat

- Gelernte Hilflosigkeit und ihre Folgen (Seligman, 1986):

|

Kognitive Folgen: Uberzeugung des Kontrollverlusts
Motivationale Folgen: Rlickzug, Untergrabung von Initiative und Durchhaltewillen

Emotionale Folgen: Arger, Trauer, Panik, Gefiihle des Ausgeliefertsein, Depression

YV YV Y VY

Selbstwertverlust: Ich bin zu nichts niitze, also nichts wert!



opp t ; Lindenthal






Anstelle einer Vielzahl von wissenschaftlichen
Belegen flur diese Ausfuhrungen

hier ein Vorschlag:

Machen Sie einen Selbstversuch!
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,aesundheit gibt es in diesem
Haus nicht. Das Leben in der
Nothilfe macht uns alle kaputt.”

(N53, seit 5 Jahren 7 Mt. in der Nothilfe)



Studie zum Gesundheitszustand von
abgewiesenen Asylsuchenden in der Nothilfe
(Davallou 2018)

* Empirische Untersuchung (quantitative Querschnittstudie) mittels standardisierten
Fragebogen

 Zufallsstichprobe, nicht klinische Population:

Total befragte Personen 49
Zeit in der Nothilfe mind. 2 Monate bis max. 9 Jahre
Aufenthalt in der Schweiz mind. 5 Monate bis max. 16,5 Jahre

soziodemografische Charakteristika 19-54-j. / % mannl. / aus 16 Staaten / keine Schule bis Uniabschluss

Kantone 8 Kantone, inkl. ZH

Art der Unterkunft 60%: NUK
40%: Container, Bunker, Wohnungen

finanzielle Unterstiitzung 6-10 CHF/Tag/Person




psychischer Gesundheitszustand

vollstandig ausgepragte PTBS: 62-66%
Angststorung: 66 — 80%
Depression: 84 -92%
Selbstmordgedanken: 1/3

unterschiedliche Spannbreite aufgrund
unterschiedlich gebildeter Untergruppen

2 — 3 psych. Erkrankungen (voll 75%
ausgepragte PTBS, Angststorung,

Depression) gleichzeitig

keine der 3 psych. Erkrankungen 5 Personen
(voll ausgepragte PTBS, von 49

Angststorung, Depression)

zudem: Zugangsprobleme zu psychotherapeutischer Behandlung




kérperlicher Gesundheitszustand

Generell schlechter korperlicher Zustand (rund 80% der Befragten)

- starke korperliche Beschwerden
2.B

- oft mehrere korperliche Beschwerden gleichzeitig 7 Rckensch
gauchschmerzen

Kopfschmerzen
_ Herzprobleme
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z.T. fUhren Betroffene das zurtck auf:
- psychische Belastung

- mangelnden Zugang zu Gesundheitsversorgung



allgemeiner Gesundheitszustand

e von total 49 Befragten geht es nur 1 Person “sehr gut” und 3 Personen “gut”
e fast alle der Befragten leiden an mehreren Erkrankungen gleichzeitig; oft
zahlreiche, haufige und intensive auftretende Symptome

mmmm) generell: hochst alarmierender
Gesundheitszustand bei fast allen Befragten!



retroperspektivische Einschatzung

Gesundheitszustand im 1. Jahr nach Erhalt 90%: “schlecht” oder “sehr schlecht”
des rechtskraftigen Wegweisungsentscheids

Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der knapp 70%: “schlechter als damals”
Befragung im Vergleich zum 1. Jahr des oder “viel schlechter als damals”

Wegweisungsentscheids

Befragte = Uber 12 Monate in der Nothilfe

‘ Mehrheit der Befragten berichtet von Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes mit zunehmender Zeit in der Nothilfe




erhéhte Vulnerabilitat aufgrund

Vorgeschichte

Anzahl erlebter traumatische Erlebnisse
vor/wahrend Flucht

d6-7
von total 17 abgefragten Items

B oder Wassel
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Mt\r\fchte Gesundhelt ohne Zugang
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) Gefa”genschaft
* Krieg

- speziell vulnerable Menschen



Belastungsfaktoren in CH

Anzahl Belastungsfaktoren
(nothilfebezogen und generell)

in den letzten 12 Monaten “ernsthaft” oder “sehr ernsthaftes” Problem

pro Person 9 —42 (@ 28)
von total 48 Faktoren
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Vergleich zu anderen Populationen

Vergleich des Gesundheitszustandes der Befragten in der Nothilfe zu anderen Populationen
im Vergleich

e zur Schweizer Bevdlkerung: unvergleichlich schlecht

e zu Menschen mit einer unsicheren (N, F) oder ohne (Sans-Papiers) Aufenthaltsberechtigung:
o schlechter

o hoéherer Schweregrad der Erkrankungen



Zusammenhang zwischen dem
Gesundheitszustand von abgewiesenen
Asylsuchenden in der Nothilfe und dem
Nothilfesystem

generell: hochst alarmierender Gesundheitszustand bei fast allen Befragten!

Die Mehrheit der Befragten berichtet von einer Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes mit zunehmender Zeit in der Nothilfe

Im Vergleich mit anderen Populationen ist davon auszugehen

e dass der schlechte bis sehr schlechte Gesundheitszustand illegalisierter Gefllichteter in der
Nothilfe nicht lediglich auf eine Folge von schlimmen pra- und transmigratorischen
Erlebnissen zurlickzufiihren ist

e und dass postmigratorische Faktoren, die durch das Nothilfesystem verstarkt werden und
aufgrund des Nothilfesystems tGberhaupt erst entstehen, negative Auswirkungen auf die
Gesundheit der Menschen in der Nothilfe haben.




,Wegen all diesen Problemen und ohne
Menschenrechte denke ich manchmal, dass
ich bald sterbe und meine Tochter dann
ganz ohne Eltern aufwdchst. Das ist meine
grosste Sorge. Wahrenddem ich Ihnen das
schreibe, weine ich.”

(N20, seit 11 Mt. in der Nothilfe)



Erfahrungsberichte aus der Nothilfe

e Maia Shashviashvili
e Hermon Habtemariam



Unsere Forderungen aus dem Offenen Brief

* Deckung des Grundbedarfs statt Nothilfe

* Schliessung der lagerartigen Unterkinfte, Unterbringung der Betroffenen in
Wohnungen und Wohngemeinschaften

. SofortiFe Aufhebung aller unbegrindeten Ein- und Ausgrenzungen, Verzicht auf
willktrliche Verhaftungen und wiederkehrende Haft- und Geldstrafen flir den
Tatbestand des illegalen Aufenthaltes

* Recht auf eine an%emessene, Wohlbefinden und psychische Gesundheit
stabilisierende Teilhabe am gesellschaftlichen Leben wie Bildungsmoglichkeiten,
Beschaftigung und Tagesstruktur, kulturelle und Freizeitangebote

* Gewahrleistung der medizinischen und psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgung, Zugang zu psychosozialen Dienstleistungen

* Kinderrechtskonforme BedinFungen fur abgewiesene Familien und ihre Kinder.
Die Rechte von Kindern sind laut der Kinderrechtskonvention prioritar und ohne
Rlcksicht auf Aufenthaltsstatus zu gewahren.

* Regularisierung des Aufenthaltes von abgewiesenen Geflliichteten, die seit Jahren
im Nothilferegime gefangen sind



Fachpersonen auf dem Podium

* Dr. Fana Asefaw
e Kinder- und Jugendpsychiaterin, Kompetenzzentrum Migration und Trauma

Saeed Farkhondeh

 Aktivist Stop Isolation, ehemals abgewiesen

Fredy Fassler

e Regierungsrat St. Gallen mit Verantwortung fir Asylwesen, Prasident Konferenz der
Kantonalen Justiz- und Polizeidirektor*innen KKJPD

Daniel Gmiuir
* Asylex, Rechtsberater

Sandra Rumpel
* Psychotherapeutin, Mitgriinderin Family Help



,Dem Kantonalen Sozialdienst ist bewusst, dass sich Personen in der Nothilfe oft in
einer schwierigen Situation mit wenig Perspektiven befinden. Das kann sich auch
auf die Gesundheit auswirken....

Der Kantonale Sozialdienst bericksichtigt bei der Platzierung die Bedurfnisse von
Einzelpersonen und Familien, dies moéglichst unabhangig vom Aufenthaltsstatus.
Der Kanton Aargau ist bestrebt, bei ausreisepflichtigen Familien mit Kindern eine
Unterbringung zu gewahrleisten, die insbesondere auch den Bedurfnissen der
Kinder gerecht wird. Gleiches gilt fiir Personen, die psychisch und/oder physisch
belastet sind. Schulkinder besuchen die Regelschule in der Standortgemeinde....

Seit kurzem bietet (der Kanton) psychisch belasteten Personen die Moglichkeit, an
Beschaftigungsprogrammen teilzunehmen, um sich gesundheitlich zu stabilisieren.
Zudem stehen weitere niederschwellige Angebote in den Gemeinden, organisiert
von Freiwilligenorganisationen, auch ausreisepflichten Personen zur Verfliigung.”

Jean-Pierre Gallati, Regierungsrat, Kanton Aargau

9. Marz 2022, Antwort auf offenen Brief



Videobotschaft von Nationalratin Marianne Streiff-Feller an die
Mitglieder des Fluchtlingsparlaments:

Ausserordentliche humanitare Aktion fir Nothilfe beziehende Personen
aus altrechtlichen Asylverfahren




Diskussion
Fragen vom Publikum



Bitte Ruckmeldebogen ausfullen.

Kontaktinformationen angeben, wenn Sie Interesse an
weiteren Schritten haben.

Herzlichen Dank!

NCBI Schweiz, unserestimmen@ncbi.ch, 044 721 10 50
www.ncbi.ch/unsere-stimmen



http://www.ncbi.ch/unsere-stimmen

Vielen Dank fur
die Aufmerksamkeit
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