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Suizidprävention bei Asylsuchenden:
kritische Reflexionsansätze und Handlungsmöglichkeiten

Julie Page
Leiterin Koordinationsstelle 



Das Netzwerk psychische Gesundheit Schweiz (NPG) 

bringt Organisationen zusammen, die sich für die Förderung 
psychischer Gesundheit und Prävention psychischer Erkrankungen 
einsetzen. 

Trägerorganisationen
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Ziele 
− Wissen austauschen und voneinander lernen
− Zusammenarbeit fördern und Synergien nutzen
− Gute Praxis und Forschung sichtbar machen
− Intersektorale Zusammenarbeit fördern

Dienstleistungen
− Fachveranstaltungen, Workshops und Netzwerktreffen
− U.a. Austauschtreffen der Kantone zu Suizidprävention - in diesem 

Zusammenhang ist die Idee für dieses Webinar entstanden
− Website (Relaunch Frühling 2026), Newsletter und Linkedln-

Kommunikation (im Aufbau)
− Kooperationen mit Partnern für interdisziplinäre Diskussionen
− Mitarbeit in nationalen Fachgremien
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Weitere Informationen zum 
Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz

www.npg-rsp.ch
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Prekarität und erzwungene Migration 
auf dem Weg zu einer angemessenen Prävention

und Begleitung des Suizidrisikos 
11. Juni 2026 – Dr. Javier Sanchis Zozaya

Webinar





• 40–60 % der minderjährigen und erwachsenen
Zwangsmigrant:innen leiden unter psychischen
Störungen

• Neben den psychischen Traumata oft auch
zahlreiche Trauerfälle erlebt

• Kulturelle Vielfalt
• Häufig ein Gefühl der Hilflosigkeit:  

• Sprachbarrieren
• Schwierigkeiten, sich nützlich zu fühlen, sich zu

beschäftigen, Arbeit zu finden
• Warten darauf, in die Heimat zurückzukehren oder

zwangsweise abgeschoben zu werden
• Unkenntnis des Systems

• Auswirkungen auf die Integration: Fähigkeit, sich zu
konzentrieren, sich Dinge zu merken, motiviert zu sein, 
zu lernen und Zugang zum Arbeitsmarkt zu finden

ZWANGSMIGRANT:INNEN VERSTEHEN



ALLGEMEINE BEVÖLKERUNG

• Stressereignisse  (>80 % der Fälle)
• Mangelnde soziale Integration
• Persönliche (10-30x) und familiäre (4x) 

Suizidvorgeschichte
• In 90 % der Suizidfälle litt die Person 

an einer psychischen Störung
• Körperliche Beschwerden und 

chronische Schmerzen.
• Substanzkonsum
• Schwieriger Zugang zu medizinischer 

Versorgung

RISIKOFAKTOREN: ALLGEMEINBEVÖLKERUNG - ZWANGSMIGRANT:INNEN

ZWANGSMIGRANT:INNEN

• Haftbedingungen: alltägliche Belästigungen, Zufalls-
beziehungen, Wartezeiten bei medizinischer Ver-
sorgung, Verlegung zwischen Einrichtungen (39 %)

• Dauer des Verfahrens: Einreichung, Entscheidung, 
Rechtsmittel (27 %)

• Negative Entscheide: Ablehnung des Asylantrags (24 %)

• Familientrennung (3 %)

• Andere Studien zeigen: 44 % der Suizidversuche erfol-
gen innerhalb von sechs Monaten nach Ankunft im 
Aufnahmeland (Staehr et al., 2006).

(Filges et al., 2015).
(Li et al., 2016; Tessitore und Margherita, 2020).
(Hedrick et al., 2017, 2019, 2020ab)
(Spallek et al., 2014).



Funk M, Benradia I, Roelandt JL. Psychische Gesundheit und medizinische Grundversorgung: eine 
ganzheitliche Perspektive. L’Information psychiatrique 2014; 90: 331–9. doi:10.1684/ipe.2014.1203

DAS WAADLÄNDER 
MODELL
- Auf Migration spezialisierte 

psychiatrische Dienste mit mobilen 
Teams 

- Auf Migration spezialisierte 
allgemeinmedizinische Dienste

- Integrierte somatisch-psychiatrische 
Sprechstunden 

- Programm „Psychosoziale Begleitung 
durch migrantische Peers“

- Kantonale Koordinationsstelle für die 
psychische Gesundheit von 
Migrant:innen:

- Gesundheitseinrichtungen

- Aufnahme-, Sozial-, Schul- und 
Integrationsinstitutionen

- Vereins- und Gemeinschaftsmilieu



WIE KANN MAN INTERVENIEREN?



1 Verbesserung der Aufenthaltsbedingungen
Förderung der Sozialisierung und Beschäftigung
Verkürzung der Verweildauer in den Einrichtungen

2 Informationen zur psychischen Gesundheit
Proaktive Aufklärung über psychische Gesundheit und verfügbare
Ressourcen sowie Ansprechen von Suizidrisiken ohne Tabu

3 Früherkennung
Warnsignale, selbstverletzendes Verhalten oder einen ersten Selbstmord-
versuch niemals herunterspielen: Das ist keine Provokation oder Manipula-
tion, sondern Ausdruck von Not.

4 Zugang zur Versorgung
Vereinfachte Überweisung an geeignete Behandlungsangebote
In die Allgemeinmedizin integrierte psychiatrische Teams
Mobile Teams

5 Gemeinschaftliche Unterstützung
Einbeziehung von Vereinen 
Aufbau der Unterstützung durch migrantische Peers · Projekte vom Typ PM+ 
(psychosoziale Begleitung)

6 Koordination zwischen den verschiedenen Diensten
Ressourcen und Kompetenzen kennen und anerkennen
Abbau von Vorurteilen zwischen den Diensten/Institutionen
Analysieren, um sich zu verbessern, nicht um zu bestrafen

7 Fortbildung & Supervision 
Für alle Fachkräfte in den Partnerzentren und -institutionen: Psychische 
Gesundheit, Suizidprävention, Umgang mit Gewalt, Überbringen schlechter 
Nachrichten

8 Monitoring von Vorfällen 
(Spallek et al., 2014; WHO-Bericht „Suizidprävention: eine globale Verpflichtung“, 2014)

Erfassung aller Formen selbstverletzenden Verhaltens ohne Einschränkung 
Genaue Definition der verschiedenen Arten von Handlungen und Indikatoren 
Zentrale Erhebung von Informationen zum Vergleich und zur Analyse

Prävention · Migranten & psychische Gesundheit · Althaia

PRÄVENTIONSCHWERPUNKTE



MAN MUSS KEIN:E EXPERT:IN SEIN 
JEDER KANN HELFEN! 



Krisenintervention

1
Vertrauensverhältnis aufbauen
Sich in die Geschichte des anderen hineinversetzen · Herzliche und 
authentische Präsenz · Respekt und Urteilsfreiheit

2
Ereignis ansprechen

Was ist passiert? · Auslösende Faktoren · Erkunden, welche Ressourcen 
bereits ausprobiert wurden und was in der Vergangenheit geholfen hat

3
Psychosoziale und administrativ-rechtliche Aspekte
Sich für die sozialen, administrativen und rechtlichen Aspekten der 
Situation interessieren

4
Emotionalen Ausdruck erleichtern
Leiden annehmen · Kulturelle Aspekte berücksichtigen

5
Aktionsplan gemeinsam erarbeiten
Das Verständnis der Krise vertiefen · Gemeinsam die nächsten Schritte 
festlegen

6
Umfeld mobilisieren
Die Isolation durchbrechen · Angehörige und Unterstützungsnetzwerk
einbeziehen

7
An geeignete Betreuungsangebote überweisen
Den Übergang zu geeigneten Ressourcen und Fachkräften sicherstellen

INTERVENTIONSSCHWERPUNKTE



John Stanmeyer, VII
10





12

• Filges, T., Montgomery, E., Kastrup, M., Klint Jørgensen, A.M. (2015). The Impact of Detention on the Health of Asylum Seekers: 
A Systematic Review, Campbell Systematic Reviews, 11(1), 1-104

• Hedrick, K. (2017). Getting out of (self-) harm's way: A study of factors associated with self- harm among asylum seekers in 
Australian immigration detention, Journal of Forensic and Legal Medicine, 49, 89-93.

• Hedrick, K., Armstrong, G., Coffey, G., Borschmannd, R. (2019). Self-harm in the Australian asylum seeker population: A national
records-based study, SSM - Population Health, 8, 100452.

• Hedrick, K., Armstrong, G., Coffey, G., Borschmannd, R. (2020a). An evaluation of the quality of self-harm incident reporting
across the Australian asylum seeker population according to World Health Organization (WHO) guidelines. BMC Psychiatry
20:320.

• Hedrick, K., Armstrong, G., Coffey, G., Borschmannd, R. (2020b). Self-harm among asylum seekers in Australian onshore
immigration detention: how incidence rates vary by held detention type. BMC Public Health, 20:592

• Li, S. S., Liddell, B. J., Nickerson, A. (2016). The relationship between post-migration stress and psychological disorders in 
refugees and asylum seekers. Current Psychiatry Reports, 18(9), 82.

• Sanchis Zozaya, J. (2021). J’ai peur de les oublier - Deuil et accompagnement chez les adolescents requérants d’asile. Georg 
Éditeur : Genève.

• Spallek J., Reeske A., Norredam M., Nielsen S. S., Lehnhardt J., Razum O., (2014). Suicide among immigrants in Europe- a 
systematic literature review, European Journal of Public Health, 25(1), 63-71.

• Staehr, M.A., Munk-Andersen, E. (2006). Suicide and suicidal behavior among asylum seekers in Denmark during the period
2001-2003. A retrospective study. Ugeskr Laeger, 168(17), 1650-3.



DANKE!

jsanchis@althaia.cat
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11. Juni 2026
Marie-Christine Ukelo Mbolo und Sandra Modica

Suizidprävention bei Asylsuchenden?
Schilderung und Analyse der Erfahrung aus 
kritischer Perspektive



Programm

• Realitäten in der Praxis
• Analysen und kritische Überlegungen
• Konkrete Handlungsansätze



• Aktivistinnen
• Zivilgesellschaftliches Kollektiv (5 ♀, 

Freiwillige, 2017)
• Verteidigung des Asylrechts – Gute 

Aufnahmebedingungen
• Sprechstunden: solidarisches Zuhören
• Gemeinsame Gestaltung von Kollektiv für 

den Kampf und das Empowerment
• Netzwerk aus verschiedenen Branchen und 

Vereinen

• Assoziierte Professorinnen TS
• Verhaltenskodex
• Eine SA die gegen Unterdrückung, 

dekolonial, radikal und 
menschenrechtswürdig ist

• Mikro-Meso-Makro
• Haltung

Wer sind wir? Von wo aus sprechen wir?



Asylstatus
• AsylbewerberIn (N-Ausweis)
• Abgewiesene AsylbewerberIn (Bescheinigung über Nothilfe) 
• Person mit einem Nichteintretensentscheid (Bescheinigung über Nothilfe)
• Person mit vorläufiger Aufnahme (F und F-Flüchtlinge)
• Flüchtling (Aufenthaltserlaubnis B)

Behörden
• Bundesebene: Staatssekretariat für Migration (SEM)
• Kantonale Behörden: z. B. Amt für Bevölkerung und Migration im Kanton Fribourg (SPOMI)

Verfahren – z. B. Abgewiesene AsylbewerberIn + Person mit einem Nichteintretensentscheid 

140 Tage Bundesasylzentrum → Transfer in den Kanton →Asylablehnung / Nothilfe =  Abreise  
woandershin? Illegalität? Freiwillige oder erzwungene Ausschaffung?

Terminologie und Prozedur
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Ein Rahmenkonzept zur Auseinandersetzung mit 
der Realität in der Praxis

• Sammlung an Beobachtungen von Expert*innen der Erfahrungen
oVerschiedene Perspektiven  – Validierung 

• Einordnung der Realität anhand von Referenzen aus Institutionen, 
Wissenschaft und Zivilgesellschaft
o Empfehlung für eine menschenwürdige Unterkunft, UNHCR
oMindeststandards, SFH (2021)
oBericht der Nationalen Kommission zur Verhütung von Folter (2024)  
oUntersuchungsbericht, Oberholzer (2021)
o Forschung zu Aufnahmebedingungen in Bundesasylzentren, Lederrey (2026)
o Forschung zur Suizidprävention, Sanchis Zozoya & Gaultier (2021)
oBericht über die Aufnahmebedingungen ORS, Bleiberecht Freiburg (erscheint in Kürze)
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Die Realität in der Praxis



Inspiriert von Kelly (1987), Auclair & Suelves Ezquerro (2021)

Vor dem Exil
Bruch 

(Zeitpunkt 
des 

Aufbruchs)

Gewalt der 
Fluchtwege

Gewalt der 
Aufnahmebe
dingungen

Gewalt nach 
dem Exil

Kontinuum und Kumulierung von Gewalt

“Potentially traumatic events from the past are not the only, or even most important, 
source of psychological distress. The majority of mental health problems are directly 
related to post-migration factors.”

Womersley G., Kloetzer L., Goguikian Ratcliff B. (2017)

7



Vor dem Exil Bruch (Zeitpunkt des 
Aufbruchs) Gewalt der Fluchtwege Gewalt der 

Aufnahmebedingungen Gewalt nach dem Exil 
LIGHTHOUSE 
REPORTS, 2021

Kontinuum und Kumulierung von Gewalt



Verantwortung der Staaten

UNHCR (o. J.)

Vor dem Exil Bruch (Zeitpunkt des 
Aufbruchs) Gewalt der Fluchtwege Gewalt der 

Aufnahmebedingungen Gewalt nach dem Exil 

"Menschen die in einem anderen Staat Schutz suchen, haben das 
Recht, dort für die gesamte Dauer des Asylverfahrens zu bleiben 
– und dort unter menschenwürdigen Bedingugen zu leben"

,,



Schema, das auf der Grundlage verschiedener 
Empfehlungen erstellt wurde: NKVF (2024), SFH 
(2021), Oberholzer (2021), UNHCR (o. J.), Lederrey 
(2026),... 

= Anforderung 
ausreichendes Niveau an 
- Privatsphäre 
- Platz
- Sicherheit
- Licht
- frischer Luft
- angemessener 

Basisinfrastruktur
NKVF, 2024, S.5

Voraussetzungen für eine Aufnahmebedingungen

Vor dem Exil Bruch (Zeitpunkt des 
Aufbruchs) Gewalt der Fluchtwege Gewalt der 

Aufnahmebedingungen Gewalt nach dem Exil 

Bedingungen 
für eine 

Aufnahme in 
Würde

Angebracht
e 

Unterkunft

…

Möglichkeiten für 
Bildung, 

Aktivitäten und 
Hobbies

Gleichberechtigte
r Zugang zur
Gesundheit

Soziale
Bindungen und

Mitwirken



Aufnahmebedingungen  
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Broschüre: Kein Mensch kann in einem solchen System leben. 
Wir atmen nur, nichts mehr als das (2020)

Bild: Bleiberecht Neuenburg (2025)

Bild DDR FR (2026)
Courrier, Juli 2020

Vor dem Exil Bruch (Zeitpunkt des 
Aufbruchs) Gewalt der Fluchtwege Gewalt der 

Aufnahmebedingungen Gewalt nach dem Exil 
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Bilder aus der Broschüre: Kein Mensch kann in einem solchen System leben. 
Wir atmen nur, nichts mehr als das (2020)

Texte Banderolen:
• Stopp dem Leben in Gefangenschaft, 
• Stopp Isolation,
• Asylcamps sind Orte der Gewalt, 
• Wo sind die Menschenrechte? Wo ist die 

Freiheit? 
• Ich will mich frei bewegen ohne Angst.

Aufnahmebedingunge
n



Abschwächung der Schutzfaktoren
Beispiel: Unterkunft
• Überbevölkerung
• Mangel an Privatsphäre, Promiskuität
• Lärm, Schlafmangel
• Unbeständigkeit von Orten und Personen (Transfers)
• Zwangsweise Untätigkeit, Unterbeschäftigung, 

„Entfremdung vom Alltag“ 
• Bedingungen wie in Haft, ständige Überwachung, 

Leibesvisitationen, endlose strenge Vorschriften, 
unverhältnismässige Strafen

• Spannungen und Gewalt: mit dem Personal, unter den 
MitarbeiterInnen, mit der Leitung

• Isolation: abgelegene Wohngebiete, eingeschränkte 
Verkehrsanbindung

• Fehlende soziale Betreuung, keine SA-Präsenz
• ...

Erfahrungsberichte DDR (2025–2026)
Diese Punkte werden auch in NKVF (2024), Lederrey (2026) und Oberholzer (2021) angesprochen

Auswirkungen
auf die psychische 
Gesundheit
• Stress
• Panik bei regelmässigen 

Ausschaffungen
• Angststörungen
• Schlafstörungen
• Suchtprobleme
• Ernährungsprobleme
• Selbstverletzung
• Suizidrisiko



Beispiel: Zugang zur Gesundheit
• Massive Einschränkung des Rechts auf Gesundheit
• Gatekeeping-System: überlastetes, nicht ausreichend 

spezialisiertes, unterbesetztes und überfordertes 
Pflegepersonal

• Verzögerung bei der Behandlung
• Unzureichende psychiatrische Bereitschaftsdienste 
• Keine regelmässige Nachbetreuung, hohe Fluktuation 

beim Pflege- und medizinischen Personal
• Zu wenig interkulturelle DolmetscherInnen – Google 

Translate kann nicht alles
• „Mitgefühlsmüdigkeit“ (compassion fatigue), 

überlastetes Personal, der Eindruck von Vortäuschung 
oder Erpressung

• Transfers unterbrechen laufende Behandlungen, ohne 
dass eine Nachbetreueung erfolgt. Mangel an Fachärzten, 
insbesondere in der Traumatologie

•

• Stress
• Angststörungen
• Schlafstörungen
• Suchtprobleme
• Ernährungsprobleme
• Selbstverletzung 
• Suizidrisiko

Erfahrungsberichte DDR (2025–2026)
Diese Punkte werden auch in NKVF (2024), Lederrey (2026) und Oberholzer (2021) angesprochen

Abschwächung der Schutzfaktoren
Auswirkungen
auf die psychische 
Gesundheit



Gewaltkontinuum und 
Faktoren, die die Verletzlichkeit erhöhen (Risikofaktoren)

Vor dem Exil Bruch (Zeitpunkt des 
Aufbruchs) Gewalt der Fluchtwege Gewalt der 

Aufnahmebedingungen Gewalt nach dem Exil 

Inspiriert von Auclair, & Suelves Ezquerro, (2021)
The continuum of violence in forced migration

 Politische Gewalt 
(Unterdrückung, Krieg, 
Verfolgung)

 Geschlechtsspezifische Gewalt 
(Zwangsheirat, häusliche 
Gewalt, gezielte Drohungen)

 Strukturelle wirtschaftliche 
Gewalt (Entzug der 
Existenzgrundlage)

 Gewalt durch 
Umweltzerstörung

Kolonialismus, 
Kapitalismus, 

Patriarchat

• Familientrennung
• Verlust des sozialen und 

symbolischen Status
• Entscheidungen unter 

Zwang
• Verschuldung, Abhängigkeit 

von Netzwerken

• Körperliche Gewalt 
(Menschenhandel, sexuelle 
Gewalt, Ausbeutung)

• Zunahme geschlechtsspezifischer 
Gewalt (überproportionaler Anteil 
sexueller Gewalt)

• Erpressung, Zwangsarbeit
• Konfrontation mit dem Tod 

(Grenzen, gefährliche Routen)

Aktive Ausübung von 
Gewalt durch 
Grenzregime

• Behördliche Gewalt (Asyl, Inhaftierung, 
Ablehnung)

• Systemischer Verdacht (Glaubwürdigkeit, 
Beweis)

• Institutioneller Rassismus
• Rechtliche und wirtschaftliche 

Unsicherheit
• Geschlechtsspezifische Gewalt in 

Aufnahmeeinrichtungen

• Sozioökonomische Ausgrenzung
• Neue Formen häuslicher Gewalt
• Verharmlosung von Traumata
• Identitätszuordnung
• Weitergabe von Generation zu 

Generation

Aspekt G
eschlecht

Aspekt Rassism
us und 

Kolonialism
us

Aspekt Recht

Aspekt Institution
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Konkrete Handlungsansätze

Schutzfaktoren stärken und Risikofaktoren verringern bzw. beseitigen

• Die strikte Einhaltung der bestehenden Empfehlungen und 
Mindeststandards einfordern

• Politische und ethische Verantwortung übernehmen
• Zusammenkommen und sich treffen – die Kraft der Gemeinschaft
• Einen Paradigmenwechsel fordern: von einem sicherheitsorientierten 

Ansatz hin zu einem menschenrechtsorientierten Ansatz
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Gemäss WHO...

_720 000 Personen sterben pro Jahr an Suizid
_Suizid ist die dritt häufigste Todes Ursache bei Menschen zwischen 15 und 29 Jahren
_73% der Suizide werden in Lädern mit tiefem oder mittlerem Einkommen vollbracht
_Ursachen sind komplex: biologische, soziale, kulturelle Faktoren
_Suizid Versuch hoher Prädiktorfaktor für einen weiteren Suizidversuch

Quelle: WHO Suicide

Suizid: Daten

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide
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Hohe Korrelation zwischen Suizidrisiko und
_psychischen Erkrankungen (Depression, Alkoholsubstanzmissbrauch)
_chronische Konflikte, Katastrophen (Krieg, Natur)
_soziale Isolation, schwere Verluste, Gewalterfahrungen
_Vulnerable Gruppe: Menschen, die  wiederholte/chronifizierte Diskriminierung erfahren wie
geflüchtete oder migrierte Menschen, Indigene, LGBTIQ+, Inhaftierte Menschen.

Suizid: Vulnerabilität
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Suizid: Prävention

WHO’s LIVE LIFE empfiehlt vier 
Schlüsselinterventionen zur effektiven
Suizidprävention:

• Zugang zu möglichen Suizid-Mitteln limitieren (i.e. 
Waffen)

• Verantwortungsvolle Berichterstattung in den 
Medien bzgl. Suizid (Werther Effekt)

• Stärkung von sog. "socio-emotional life skills" 
bei Jugendlichen

• Frühe Identifikation und entsprechende
Intervention bei Menschen mit para-suizidalem
Verhalten

Quelle: LIVE LIFE Initiative for Suicide Prevention

https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629
https://www.who.int/initiatives/live-life-initiative-for-suicide-prevention
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Fluchtweg Asylprozess Trennung Jobverlust Negativer 
Asylentscheid Krise Suizid

Prävention = Pflege der psychischen Gesundheit 

        Präventions - Möglichkeiten
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https://mhpsshub.org/

MHPSS* Pyramide
*Mental Health and Psychosocial Support

https://mhpsshub.org/
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• NET – Narrative Expositionstherapy

• EMDR – Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing 

Spezialisiertes psychotherapeutisches Angebot
Trauma-spezifische Psychotherapie



11. September 2025
Stepped Care konkret

9

• Psychologischer Dienst des SRK Uri
https://www.redcross.ch/de/unser-engagement/unsere-
schwerpunkte/migration-und-flucht/ankommen-in-der-
schweiz/asyl-und-fluechtlingsdienst-uri

• ESTAIR  (Enhanced Skills Training in Affective and 
Interpersonal Regulation):  Manualisierte Therapie für 
K-PTBS Patient*innen

Psychologische Beratung / Therapie

https://www.redcross.ch/de/unser-engagement/unsere-schwerpunkte/migration-und-flucht/ankommen-in-der-schweiz/asyl-und-fluechtlingsdienst-uri
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https://www.redcross.ch/de/unser-engagement/unsere-schwerpunkte/migration-und-flucht/ankommen-in-der-schweiz/asyl-und-fluechtlingsdienst-uri
https://www.redcross.ch/de/unser-engagement/unsere-schwerpunkte/migration-und-flucht/ankommen-in-der-schweiz/asyl-und-fluechtlingsdienst-uri
https://www.redcross.ch/de/unser-engagement/unsere-schwerpunkte/migration-und-flucht/ankommen-in-der-schweiz/asyl-und-fluechtlingsdienst-uri
https://www.redcross.ch/de/unser-engagement/unsere-schwerpunkte/migration-und-flucht/ankommen-in-der-schweiz/asyl-und-fluechtlingsdienst-uri
https://www.redcross.ch/de/unser-engagement/unsere-schwerpunkte/migration-und-flucht/ankommen-in-der-schweiz/asyl-und-fluechtlingsdienst-uri
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https://www.redcross.ch/de/unser-engagement/unsere-schwerpunkte/migration-und-flucht/ankommen-in-der-schweiz/asyl-und-fluechtlingsdienst-uri
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https://www.redcross.ch/de/unser-engagement/unsere-schwerpunkte/migration-und-flucht/ankommen-in-der-schweiz/asyl-und-fluechtlingsdienst-uri
https://www.redcross.ch/de/unser-engagement/unsere-schwerpunkte/migration-und-flucht/ankommen-in-der-schweiz/asyl-und-fluechtlingsdienst-uri
https://www.redcross.ch/de/unser-engagement/unsere-schwerpunkte/migration-und-flucht/ankommen-in-der-schweiz/asyl-und-fluechtlingsdienst-uri
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https://www.redcross.ch/de/unser-engagement/unsere-schwerpunkte/migration-und-flucht/ankommen-in-der-schweiz/asyl-und-fluechtlingsdienst-uri
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• SPIRIT
• Psychosoziales Training, das einfache und 

wirksame Strategien vermittelt, um belastende 
Emotionen, Stress und Alltagsprobleme zu 
bewältigen und die Selbstwirksamkeit zu 
stärken.

• 5 Sitzungen
• Durch geschulte „Laientherapeut:innen“ in der 

Muttersprache angeboten

Mehr Informationen: https://www.spirit-network.ch/

Psychologisches Grundangebot: Unterstützung im Alltag
Arbeit an Ressourcen

https://www.spirit-network.ch/
https://www.spirit-network.ch/
https://www.spirit-network.ch/
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• START 
• Gruppentherapieangebot für Kinder und 

Jugendliche
• Stressresilienz und Emotionsregulation
• Auf Deutsch und Ukrainisch
• Durch das SRK in Bern und St. Gallen 

angeboten

Mehr Informationen: https://www.startyourway.de/

Psychologisches Grundangebot: Unterstützung im Alltag
Arbeit an Ressourcen

https://www.startyourway.de/
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• EASE – Early Adolescent Skills for Emotions

• Gruppenangebot für Kinder und Jugendliche von 
9-15 Jahren, sowie Eltern und Begleitpersonen

• Durch spezifisch ausgebildete 
Laienttherapeut*innen angeboten

• Unispital Zürich als Implementationspartner der 
WHO

• Mehr Informationen: https://www.spirit-network.ch/

• Ressourcenstärkende Gruppen (Yoga, Fussball, 
Handwerken)

Psychologisches Grundangebot: Unterstützung im Alltag
Arbeit an Ressourcen

https://www.spirit-network.ch/
https://www.spirit-network.ch/
https://www.spirit-network.ch/
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• E-learnings

• Broschüren

• Apps

• Psychoedukation

Niederschwellige psychosoziale Unterstützungsangebote
Zur Orientierung



Psychologische Selbsthilfe: Einfache Übungen und Tipps zum Umgang mit Stress, 
Sorgen, schwierigen Emotionen, Schlafstörungen etc.

Individuelle schriftliche Unterstützung: Begleitpersonen beantworten Fragen im 
Chat und vermitteln Unterstützungsangebote.

Informationen zum Leben in der Schweiz: Arbeits- und Wohnungssuche, 
Familiennachzug, Asylverfahren, Gesundheitssystem, Gesundheitsförderung etc.

Die Selbsthilfe-App des SRK für Geflüchtete
Die App bietet Orientierung für das Ankommen und Leben in der Schweiz:

In Arabisch, Deutsch, Englisch, Französisch, Ukrainisch, Farsi und Türkisch verfügbar!



Sui App 

Download und Kontakt 

Sui

• Fragen an das Sui-Team: sui-app@redcross.ch
• Informationen zum Projekt: migesplus.ch/sui
• Bestellung von Flyern und Postern in den verschiedenen Sprachen für die 

Endzielgruppe: migesplus.ch/publikationen/sui-app

mailto:sui-app@redcross.ch
mailto:sui-app@redcross.ch
mailto:sui-app@redcross.ch
https://www.migesplus.ch/sui
https://www.migesplus.ch/publikationen/sui-app
https://www.migesplus.ch/publikationen/sui-app
https://www.migesplus.ch/publikationen/sui-app
https://www.migesplus.ch/publikationen/sui-app
https://www.migesplus.ch/publikationen/sui-app
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Niederschwellige psychosoziale Unterstützungsangebote
Zur Orientierung

Broschüren gratis erhältlich unter www.migesplus.ch

http://www.migesplus.ch/
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• Pflege der Psyche gehört zum Alltag 
und wirkt präventiv

• Gesprächstipps von:
https://www.reden-kann-retten.ch/
− Ruhig bleiben und zuhören 
− Aussagen ernst nehmen
− Gegenüber nicht drängen usw.

• Suizidprävention wirkt auf allen Ebenen 
der Pyramide

Take Home Messages

https://www.reden-kann-retten.ch/
https://www.reden-kann-retten.ch/
https://www.reden-kann-retten.ch/
https://www.reden-kann-retten.ch/
https://www.reden-kann-retten.ch/
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