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Kick-off-Veranstaltung – Pilotprojekt „Zugänge schaffen“ 
Am 25. August 2016 führte das SEM, Abteilung Integration, im Rahmen des Pilotprojekts „Zugänge 

schaffen - Dolmetschunterstützung für traumatisierte Personen in der Psychotherapie 2016-2018“ eine 

Kick-off-Veranstaltung für alle 20 teilnehmenden Institutionen aus zwölf Kantonen durch. Der Anlass 

diente dazu, die beteiligten Fachpersonen zu vernetzen und sie zu den wichtigsten Eckpunkten bezüglich 

Pilotprojekt sowie der Zusammenarbeit mit / beim Einsatz von interkulturell Dolmetschenden (ikD) in der 

Psychotherapie von traumatisierten Personen aus dem Asyl- und Flüchtlingsbereich zu informieren. Auf 

der Agenda standen im ersten Teil die Präsentationen von INTERPRET (Michael Müller) zur Rolle von ikD 

sowie generelle Einführung zum Einsatz von ikD, vom Ambulatorium für Folter- und Kriegsopfer AFK SRK, 

Bern (Dr. Carola Smolenski) zu Herausforderungen und Chancen vom ikD im Kontext  Psychotherapie von 

Trauma- und Folteropfer sowie des Universitätsspitals CHUV, Abteilung Psychiatrie&MigrantInnen, sog. 

Unité Psy&Migrants (Dr. Orest Weber) zur Erfahrungen bei der  Etablierung vom Dolmetschen in der 

öffentlichen Psychiatrie.  Es folgten eine Gruppendiskussion und ein Überblick zu den anstehenden 

Meilensteinen im zweiten Teil des Nachmittags.  

Präsentation SEM (fr) :   

Kick-off_Zugänge_s

chaffen_Präsentation_SEM_fr.pdf
 Präsentation SEM (de) 

Kick-off_Zugänge_s

chaffen_Präsentation_SEM.pdf
 

Präsentation INTERPRET (de): 

Kick-off_Zugänge_s

chaffen_Präsentation_INTERPRET.pdf
 

Präsentation AFK SRK (fr): 

Kick-off_Zugänge_s

chaffen_Präsentation_AFK_SRK_fr.pdf
 Präsentation AFK SRK (de) 

Kick-off_Zugänge_s

chaffen_Präsentation_AFK_SRK.pdf
 

Präsentation CHUV (fr) 

Kick-off_Zugänge_s

chaffen_Präsentation_CHUV_fr.pdf
Präsentation CHUV (de) 

Kick-off_Zugänge_s

chaffen_Präsentation_CHUV_de.pdf
 

Von Seiten SEM (Adrian Gerber,  Branka Vukmirović) wurden die Zielsetzungen und Abläufe des Projekts 

nochmals dargelegt (siehe auch Ausschreibung vom 21. März 2016): 

Ziel des Projekts ist, den Zugang von psychiatrisch-psychotherapeutischen Therapieangeboten für 

Personen aus dem Asyl- und Flüchtlingsbereich in den bestehenden Institutionen zu erleichtern. 

Gleichzeitig lernen anerkannte Anbieter von psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung 

interkulturelles Dolmetschen kennen und einsetzen. 

https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/integration/ausschreibungen/2016-trauma/ausschreibung-d.pdf
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Zielgruppe des Pilotprojekts: Personen aus dem Asyl- und Flüchtlingsbereich, die aufgrund ihrer Flucht- 

bzw. Migrationsgeschichte Kriegs- und Fluchterfahrungen erlebt haben und an diversen PTBS-

Symptomen (Posttraumatische Belastungsstörung) leiden.  

Ablauf ikD-Einsatz: Die Institution setzt zertifizierte ikD via regionale Vermittlungsstelle für ikD 

(www.inter-pret.ch) ein und rechnet die Einsatzstunden pro PatientIn direkt mit der Vermittlungsstelle 

ab. Im Weiteren führt die Institution bzw. der Therapeut/die Therapeutin bzw. medizinische Fachperson 

eine Einsatzliste , die am Ende des Projekts dem SEM einzureichen ist. Die Institutionen finanzieren als 

Eigenbeitrag die weiteren Kosten für ikD (d.h. allfällige Preisdifferenz pro ikD-Stunde, Zeit für Briefing der 

ikD sowie die Kosten für Hin- und Rückreise der ikD).  

Projektdauer: September 2016 bis Februar 2018. SEM richtet pro Institution Pauschalen in der Höhe von 

CHF 100.- pro ikD-unterstützte Beratungs- resp. Therapiestunde (keine Sozialberatung!) für je rund 10 

Patienten/Patientinnen bzw. durchschnittlich 20 Stunden/ PatientIn/ Jahr.  

Das Projekt wird im Auftrag des SEM unter Beteiligung der Partnerinstitutionen evaluiert. 

Projektleitung SEM: Branka Vukmirović, branka.vukmirovic@sem.admin.ch  

IkD-Einsatz: Michael Müller, coordination@inter-pret.ch bzw. regionale Vermittlungsstellen für ikD (Link) 

Die Fragen der Gruppendiskussionen waren: 1) Haben Sie in Ihrer Institution bereits Erfahrungen mit ikD 

gemacht? Wenn ja, welche? 2) Haben Sie bereits Kriegs- und Folteropfer aus dem Asyl- und 

Flüchtlingsbereich (ikD-unterstützt) therapiert? Wenn ja, was waren die grössten Herausforderungen? 3) 

Wo sehen Sie die Herausforderungen und Chancen des aktuellen Pilotprojekts? Die Ergebnisse der 

Veranstaltung sind wie folgt zusammengefasst: 

 1) Diskussionsthema Erfahrungen mit ikD:  

Kantonale Unterschiede bei der Finanzierung von ikD-Einsätzen sind gross. Es gibt u.a. Kantone mit 

langen Anfahrtswegen für ikD und entsprechend hohen Reisekosten. Ebenso sei es nicht immer einfach, 

interkulturelle Dolmetschende für einzelne Sprachen zu finden. Bei Übersetzungen bei Kinder- und/oder 

Erwachsenentherapie seien unterschiedliche Kompetenzanforderungen der ikD gefragt. Es wird 

festgestellt, dass der Status der PatientInnen (B/C, F oder N) entscheidet, welche Stelle für die 

Finanzierung zuständig ist (Kanton, Gemeinde, Dritte). Es gibt Kantone, wo die IkD-Kosten ganzheitlich 

oder zum grössten Teil vom Spital selbst getragen werden. Eine Finanzierung der ikD-Einsätze von der 

öffentlichen Hand resp. von Krankenkassen würde das Finanzierungsproblem entschärfen und mehr 

Personen Zugang zu Therapien ermöglichen. Auf Bundesebene setzt sich das BAG mit diesen Fragen 

auseinander. 

Die Rolle von ikD ist zentral. Es sei problematisch für die Therapie, wenn kein Vertrauen zwischen 

PatientIn und ikD bestehe. Zudem können ikD aus demselben Herkunftsland oder gleiche ikD, die der 

http://www.inter-pret.ch/admin/data/files/marginal_asset/file/110/liste_der_vermittlungsstellen.pdf?lm=1459417311
mailto:branka.vukmirovic@sem.admin.ch
mailto:coordination@inter-pret.ch
http://www.inter-pret.ch/admin/data/files/marginal_asset/file/110/liste_der_vermittlungsstellen.pdf?lm=1459417311
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PatientIn  bei Behördengängen im Einsatz hatte, für Misstrauen sorgen. Das Vertrauen zum ikD allein 

reiche nicht aus. Es brauche eine gemeinsame Verständnisbasis zwischen TherapeutIn und PatientIn, wie 

z.B. in der transkulturellen Psychiatrie mit wechselseitigen Lernprozessen. Die Nachbesprechungen 

zwischen TherapeutIn / medizinische Fachperson und ikD sei wichtig. Dabei werden oftmals kulturelle 

Gründe für Verhaltensweisen, Verständnis etc. ersichtlich. Bei gewissen Sprachen gibt es offenbar nicht 

genügend ikD. Es wird deshalb empfohlen, die Vermittlungsstelle für’s ikD rechtzeitig zu kontaktieren 

und über die benötigten Übersetzungssprachen bzw. Herkunftsregionen der PatientInnen zu 

informieren. So können Vermittlungsstellen frühzeitig geeignete ikD suchen. Schliesslich wird Sprache als 

wichtige Schnittstelle zwischen Gesundheitsamt und Integrationsfachstellen bezeichnet. Es brauche die 

Integrationsförderung und zugängliche Informationen für Personen aus dem Asyl- und Flüchtlingsbereich 

bezüglich Sprachkursen u.a. Es wurde darauf hingewiesen, dass die Qualität von ikD im Bereich 

Psychotherapie sehr unterschiedlich sei. Es fehle u.a. oft an psychiatrischem Vokabular. Seitens 

INTERPRET und BAG wurde signalisiert, dass eine Finanzierung von Weiterbildungsmodulen bei den 

Vermittlungsstellen bei Bedarf durch das BAG geprüft werden könne. Der Trialog ist namentlich im 

psychotherapeutischen Bereich oft auch für die TherapeutInnen eine Herausforderung. Es bräuchte auch 

eine Ausbildung oder eine vertiefte Einführung für die TherapeutInnen, damit Trialog-Situationen 

effizient funktionieren können.  

Praxisbeispiele/ Weiterführende Informationen:   

Im Kanton VD gibt es das sog. Gesundheitsnetzwerk für Asylsuchende, welches u.a. die Kosten für ikD übernimmt. 

www.resami.ch/resami/le-reseau-en-bref.html   

Luzerner Psychiatrie Ambulante Dienste: Berufskodex der ikD wird pro und von Patient/ Patientin und vom ikD 

unterzeichnet. Speziell ist darin, dass sich auch der Patient/die Patientin zur Einhaltung gewisser Regeln 

verpflichtet. Im Weiteren gibt es eine Anleitung für die ikD. Die Dokumente liegen in acht Sprachen vor und werden 

voraussichtlich im Rahmen des laufenden Pilotprojekts aktualisiert:  

Merkblatt für 

DolmetschrInnen.doc

Merkblatt 

TherapeutInnen.doc

Schweigepflicht 

deutsch.pdf
 

Schweigepflicht 

französisch.pdf
 

Ambulatorium für Folter- und Kriegsopfer Zürich bietet ikD- Ausbildungen im Kontext Psychotherapie(ca. ½ Tag) an. 

  

http://www.resami.ch/resami/le-reseau-en-bref.html
http://www.psychiatrie.usz.ch/fachwissen/folter-und-kriegstraumatisierung/Seiten/default.aspx
https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/integration/ausschreibungen/2016-trauma/mb-dolmetscher-d.doc
https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/integration/ausschreibungen/2016-trauma/mb-therapeuten-d.doc
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2) Diskussionsthema Therapieerfahrungen mit Kriegs- und Folteropfern: 

Selbstständige TherapeutInnen sehen sich vor Finanzierungsproblemen bezüglich der Therapie 

(ungesicherte Finanzierung). Ebenso sei nicht überall die Zuweisung der PatientInnen geklärt. Damit sei 

der chancengleiche Zugang zur Psychotherapie nicht überall gleich gewährleistet. Es gibt Kantone, wo 

das Spital die PatientInnen einer selbstständigen TherapeutIn zuweisen. Erfahrungsgemäss sind die 

Therapien für Kriegs- und Folteropfer sehr langwierig. Max. 20 Std. Therapie pro Patient, wie im Pilot 

vorgegeben, würde nicht für eine abschliessende Therapie reichen. SEM sieht hier die Möglichkeit, dass 

in einzelnen Fällen die Möglichkeit besteht, weniger Patienten zu therapieren, dafür mit mehr 

Therapiestunden. Grundlegende Abweichungen von der Verfügung sind der Projektleitung des SEM 

mitzuteilen. 

Praxisbeispiele/ Weiterführende Informationen:   

http://www.torturevictims.ch/de/support-for-torture-victims (Verbund der Ambulatorien für Kriegs- und 

Folteropfer)  

http://www.psychiatrie.usz.ch/fachwissen/folter-und-kriegstraumatisierung/Seiten/default.aspx (Factsheet 

Ambulatorium für Folter- und Kriegsopfer in Zürich) 

http://www.pknds.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Oeff_Rats_Press/Psych_Notfallh/Deutsch/_09_INFO_PT

BS.pdf (Informationsbroschüre zu PTBS in mehreren Sprachen von der Technischen Univ. Braunschweig z.B. in 

Deutsch) 

https://www.tu-braunschweig.de/psychologie/psychotherapieambulanz/stoerungen/ptsd (Hilfen für den 

Psychosozialen Notfall)  

https://www.uni-due.de/rke-pp/EssenerTraumaInventarETI.shtml (Essener Trauma-Inventar ETI  in div. Sprachen) 

BAG (Sektion Migration und Gesundheit) unterstützt Weiterbildungsangebote im Bereich Psychotherapie und ikD 

(z.B. Modul 5 „Dolmetschen in psychotherapeutischen Settings“ und das Seminar zur Zusammenarbeit zwischen 

Fachpersonen und Dolmetschenden). Eine Infomail mit weiterführenden Informationen folgt via BAG. 

Links Fachveranstaltungen:  

 15. November 2016: Swiss Public Health Conference zum Thema „Menschen auf der Flucht - 

eine Herausforderung für das Schweizer Gesundheitssystem“, Bern  

 18. November 2016: Fachtagung zum Thema „Flucht und Trauma“, HEKS, Sissach  

 23.-24. November 2016: Nationale Tagung des Netzwerks Swiss Hospitals for Equity, zum Thema 

« Ensuring quality care for all », Bern  

 7. Dezember 2016: Fachtagung des Verbunds „support for torture vicitms“ zum Thema 

„Psychiatrische Unterversorgung von Folter- und Kriegsopfern in der Schweiz“, Bern  

http://www.torturevictims.ch/de/support-for-torture-victims
http://www.psychiatrie.usz.ch/fachwissen/folter-und-kriegstraumatisierung/Seiten/default.aspx
http://www.pknds.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Oeff_Rats_Press/Psych_Notfallh/Deutsch/_09_INFO_PTBS.pdf
http://www.pknds.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Oeff_Rats_Press/Psych_Notfallh/Deutsch/_09_INFO_PTBS.pdf
https://www.tu-braunschweig.de/psychologie/psychotherapieambulanz/stoerungen/ptsd
https://www.uni-due.de/rke-pp/EssenerTraumaInventarETI.shtml
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/07685/12532/13709/index.html?lang=de
https://organizers-congress.org/frontend/index.php?page_id=2671
https://organizers-congress.org/frontend/index.php?page_id=2671
https://www.heks.ch/news-service/aktuelles/veranstaltungen/18112016/fachtagung-flucht-und-trauma/
http://www.hospitals4equity.ch/index.php/de/events-reader/national-conference-2016-equity-in-healthcare-whats-at-stake-in-switzerland
http://www.hospitals4equity.ch/index.php/de/events-reader/national-conference-2016-equity-in-healthcare-whats-at-stake-in-switzerland
http://www.torturevictims.ch/de/veranstaltungen/psychiatrische-unterversorgung-von-folter-und-kriegsopfern-in-der-schweiz
http://www.torturevictims.ch/de/veranstaltungen/psychiatrische-unterversorgung-von-folter-und-kriegsopfern-in-der-schweiz




Kickoff Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


Dolmetschunterstützung für traumatisierte Personen in der Psychotherapie (2016–2018) 


Interkulturelle Dolmetschende im Kontext von 


Psychotherapie mit Kriegs- und Folterüberlebenden


-


Chancen und Herausforderungen


Dr. phil. Carola Smolenski


Fachpsychologin für Psychotherapie FSP


Leiterin Fachteam Psychologie und Psychotherapie


carola.smolenski@redcross.ch
http://www.redcross.ch/ambulatorium
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Ambulatorium für Folter- und Kriegsopfer
Der Verbund: 5 Ambulatorien in der Schweiz, 


www.torturevictims.ch
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Zürich: 2003 / 2004


Lausanne: 2004


Genf: 2004


St. Gallen: 2015
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Ambulatorium für Folter- und Kriegsopfer


Wie sind wir organisiert?


Schweizerisches 


Rotes Kreuz


Ambulatorium für 


Folter- und Kriegsopfer


Psychotherapie und 


Sozialberatung für 


traumatisierte Menschen


Gesundheits-


versorgung für 


Sans Papiers


Psychotherapie und 


Sozialberatung für 


traumatisierte Menschen







Ambulatorium für Folter- und Kriegsopfer 
Auftrag


Überlebende von Folter, Krieg und Vertreibung erhalten im Ambulatorium SRK 


– unabhängig von ihrem Aufenthaltsstatus und ihrem Alter – medizinische, 


psychotherapeutische sowie psychosoziale Beratung, Behandlung und 


Begleitung.


25.08.2016
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Zeugenschaft (Krieg/Folter/Flucht)


Trauma-und Trauerarbeit


allg. und störungsspezifische 


Psychotherapie 


Berufliche Perspektiven


Tagesstruktur Konfliktbearbeitung


Vernetzung


(Re)Integration und 


(Re)Habilitation der 


Persönlichkeit


SozialberatungPsychotherapie







Ambulatorium für Folter- und Kriegsopfer
Sicherheit – Respekt – Kontakt  


Integriert psychiatrisch-


psychotherapeutische Behandlung für 


• Erwachsene, 


• Kinder und Jugendliche


• Familienangehörige 


Sozialberatung – Psychotherapie -


Psychiatrie


ausserdem:


• Gruppentherapie für Frauen


• Elternkurs SAFE («Sichere Ausbildung für Eltern»)


25.08.2016
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Aufenthaltsstatus 2015 in Prozent
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Herkunftsländer 2010 - 2015
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Wieso ein spezifisches Beratungs- und Therapieangebote bei Folter –


und Kriegsopfern?
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 Flüchtlinge und Kriegs- und Folteropfer = vulnerabler für psychische 


Störungen durch…


a) Prämigrationsstressoren (lang andauernde & wiederholte interpersonelle 


(Typ 2) Traumata z.B. Krieg, Verfolgung, Folter (Johnson & Thompson, 2008; Mollica et 


al, 1997)


b) Migrationsakt z.B. «Schlepper», unsicherer und lebensbedrohlicher 


Fluchtweg und 


c) aversive Postmigrationsstressoren z.B. unsicherer Aufenthalt, lang 


andauernder Asylprozess; Sprachbarrieren, interkulturelle divergierende 


Krankheits- und Behandlungskonzepte (Carswell et al. 2009; Schweitzer er al. 2011, Steel et 


al., 2011)


 Diese besonderen strukturellen Merkmale erfordern bei Diagnostik, 


Beratung und psychotherapeutischer Behandlung explizite Aufmerksamkeit







Migrationsspezifische Beratungs- und Therapieangebote bei Folter –


und Kriegsopfern


 «optimale» Therapie von traumatisierten Flüchtlingen sollte vor dem 


Hintergrund eines interdisziplinären Setting erfolgen.


Essenziell um einen alle Lebensbereiche umfassenden Behandlungserfolg 


bei traumatisierten Flüchtlingen zu erzielen ist eine enge Zusammenarbeit 


von…


- Sozialarbeitern, 


- Psychotherapeuten,


- Medizinern (z.B. Hausärzten, Spezialärzten)


- Physiotherapeuten und 


- Juristen nötig  (Knaevelsrud, Stammel, Boettche, 2012). 


Bei bestehenden Sprachbarrieren ist der Einsatz von


- Dolmetschende unablässig (Behrens & Calliess, 2008).
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Therapeutisches Dreiecksverhältnis - Arbeiten im Trialog
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Therapeutische Dreiecksverhältnis - Arbeiten im Trialog


Optimale Beratung, therapeutische Diagnostik, Behandlung sowie juristische 


Intervention bei traumatisierten Flüchtlingen sollte immer mit interkulturellen 


Dolmetschenden (ikD) erfolgen :


Bei Sprachbarrieren: Einsatz von professionellen Dolmetschern als Sprach 


– und Kulturvermittlenden unablässig (Behrens & Calliess, 2008)


- Missverständnisse vermeiden


- Klären beim Verständnis von Metaphern, Bildern oder Redewendungen


- Rückmeldungen zu Inhalten oder Verhaltensweisen 


Nie Familienmitglieder oder nahestehende Personen als Dolmetschende 


einsetzen, sonst…


- Verletzung der Intimität 


- Verzerrung der berichteten Inhalte


- Überforderung der Angehörigen


25.08.2016
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IkD im Ambulatorium SRK 
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 Dolmetschende gehören zum Team - festangestellter ikD-Pool 


 nur zertifizierte interkulturelle Dolmetschende 


 Assessment vor Anstellung


 abgerechnet auf Stundenbasis, + Vor- und Nachgespräche, 


 «andere Leistungen» (Mails, Briefe, Telefonate, etc.)


aktuell:


 24 Dolmetschende


 ca. 25 Sprachen und Dialekte


eingesetzt für:


 Therapie und Beratung


 Einzel-, Paar-, Familien- und Gruppensetting


 3 Gruppensupervisionen à 2 Stunden/ Jahr


 1 Weiterbildung/ Jahr


 Einbezug in Fallsupervisionen des klinischen Teams


 Teamanlässe immer mit IkD’s
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Übersetzungssprachen 2015
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Übersetzungssprachen 2011- 2015
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Übersetzungsstunden nach Bereichen im Ambulatorium
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Konsultationen in Stunden 1996 - 2015
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Herkunftsländer 2015
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Alter und Geschlecht 2015 in Prozent
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Therapeutische Dreiecksverhältnis - Arbeiten im Trialog


Chancen


«sich verstehen und sich 


verstanden fühlen» – Aufbau einer 


sichern und vertrauensvollen 


Therapiebeziehung


Basis für therapeutische 


Grundhaltungen (Empathie, 


Kongruenz, 


Akzeptanz/Wertschätzung)


Verlangsamung des Prozesses –


nonverbales wird deutlicher 


Chance selbst klarer im eigenen 


(nonverbalen) Ausdruck und der 


Kommunikation zu werden


ikD auch Kulturvermittelnde


…
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Herausforderungen


Rollenverteilung


«Traumageschichte» der ikD


Grenzen


«Ganggespräche»


Prozessverantwortung


z.T. Misstrauen der Patieten_innen


gegenüber eigenen Landsleuten


Sprache und Art der Kommunikation 


muss z.T. angepasst werden


Transport des emotionalen Inhalts


Beziehungsgestaltung


Tempo der Therapie


Terminkoordination


….







Take Home Message


Trialog: 


- ohne IkD (oft) keine zuverlässige Diagnostik und Psychotherapie


- ikD auch Kulturvermittler


- klären der (Trauma-)Vorgeschichte der ikD


- Rollen klären


- Prozessverantwortung immer bei Therapeut_in


- ikD Schweigepflicht und Kontaktabstinenz ausserhalb der Therapie


- Vor – und Nachgespräche fest einplanen


- klare räumliche Trennung (Wartebereich etc.) ikD und Patienten


- Glossar von fach- und methodenspezifischen, häufig verwendeten Ausdrücken


Allgemein: 


- Behandlung von traumatisierten Flüchtlingen sollte im interdisziplinären Setting 


stattfinden und eine Haltungsfrage sein


- Weltsicht sowie die (Selbst-) Werte- und Normvorstellungen oft zerrüttet.


- vertrauensvolle, empathische und stabile Arbeitsbeziehung: (Wieder-) Erleben von 


Sicherheit, Kontrolle, Vertrauen und Wertschätzung.


- Ergreifen von Parteilichkeit und die Vermittlung von Respekt und Würde.
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Herzlichen Dank für Ihr Interesse und Ihre Aufmerksamkeit!


25.08.2016


Seite 21








Séance de lancement du projet pilote «Améliorer l’accès» 


Aide à l’interprétariat dans la psychothérapie en faveur des victimes de traumatismes 


(2016–2018) 


Interprètes communautaires dans le contexte de la 


psychothérapie pour victimes de la torture et de la 


guerre


-


Chances et défis


Dr. phil. Carola Smolenski


Psychologue spécialisée dans la psychothérapie FSP


Cheffe Equipe spécialisée Psychologie et psychothérapie


carola.smolenski@redcross.ch
http://www.redcross.ch/ambulatorium



http://www.redcross.ch/ambulatorium





Service ambulatoire pour les victimes de la torture et de la guerre
Le réseau: 5 services ambulatoires en Suisse, 


www.torturevictims.ch
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Zurich: 2003 / 2004


Lausanne: 2004


Genève: 2004


Saint-Gall: 2015
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Ambulatoire pour les victimes de la torture et de la guerre


Organisation 


Croix-Rouge 


Suisse


Ambulatoire pour les victimes 


de la torture et de la guerre


Psychothérapie et 


consultations


psychosociale pour des 


personnes traumatisées


Assistance médicale 


pour les sans-papiers







Service ambulatoire victimes de la torture et de la guerre
Mandat


Le service ambulatoire CRS offre une consultation, un traitement et un suivi 


sur les plans médicaux, psychothérapiques et psychosociaux aux victimes de 


torture, de guerres et de déplacements, quel que soit leur statut et leur âge.
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Témoins (guerre/torture/fuite)


Travail sur les traumatismes et 


travail de deuil


Psychothérapie gén. et spécifique 


aux troubles 


Perspectives professionnelles


Structure journalière gestion des 


conflits


Mise en réseau


(Ré)intégration et 


(Ré)habilitation de la 


personnalité


Consultation socialePsychothérapie







Service ambulatoire pour victimes de la 
torture et de la guerre
Contact – Respect – Sécurité


Intègre traitements psychiatriques et 


psychothérapeutiques pour


• adultes


• enfants et jeunes


• membres de la famille


Conseil social – psychothérapie -


psychiatrie


Par ailleurs:


• Thérapie de groupe pour les femmes


• Cours pour les parents SAFE («Sichere


Ausbildung für Eltern»)


25.08.2016


Seite 5







Statut 2015 en %


31%
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Permis B (autorisation de séjour) Permis C (autorisation
d'établissement)
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Pays de provenance 2010 - 2015


8 9


92


18 17


7 6


1313 14


95


13


21


13


3


19


11


16


84


11


21


7
5


16


9


33


80


17


26


20


10


17


7


24


51


7


15
17


5


10


0


10


20


30


40


50


60


70


80


90


100


2011


2012


2013


2014


2015







Pourquoi une offre spécifique de conseil et de thérapie pour les 


victimes de la torture et de la guerre ?
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 Réfugiés et victimes de la torture et de la guerre = davantage vulnérables 


aux troubles psychiques dus…


a) aux stresseurs pré-migratoires (traumatismes interpersonnels durables & 


répétés (type 2), p.ex. guerre, persécutions, torture (Johnson & Thompson, 2008; 


Mollica et al, 1997)


b) à l’acte migratoire, p.ex. « passeurs », itinéraire dangereux et


c) aux stresseurs post-migratoires aversifs, p.ex. séjour incertain, longueur du 


processus d’asile; barrières linguistiques, problèmes culturels liés aux 


concepts divergents en matière de maladies et de traitement (Carswell et al. 2009; 


Schweitzer er al. 2011, Steel et al., 2011)


 Ces facteurs structurels nécessitent une attention particulière lors du 


diagnostic, du conseil et du traitement psychotérapeutique







Offre spécifique au contexte migratoire de conseil et de thérapie pour 


victimes de la torture et de la guerre


 La thérapie « optimale » pour les réfugiés victimes de traumatismes devrait 


s’inscrire dans un cadre interdisciplinaire.


Afin que le traitement des réfugiés traumatisés fonctionne dans tous les 


domaines de la vie, une étroite collaboration est nécessaire entre…


- les travailleurs sociaux, 


- les psychothérapeutes,


- les médecins (p.ex., médecins de famille, spécialistes)


- les physiothérapeutes et


- les juristes (Knaevelsrud, Stammel, Boettche, 2012). 


En cas de barrières linguistiques, il faut recourir à 


- des interprètes (Behrens & Calliess, 2008).
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Triangle thérapeutique – travailler sous forme de trialogue
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Triangle thérapeutique – travailler sous forme de trialogue


Pour qu’il se déroulent de manière optimale, le conseil, le diagnostic 


thérapeutique, le traitement de même que l’intervention juridique appliqués à 


des réfugiés traumatisés devraient toujours associer des interprètes 


communautaires :


en cas de barrières linguistiques: recours à des interprètes professionnels 


en tant que médiateurs linguistiques et culturels (Behrens & Calliess, 2008)


- Éviter les malentendus


- Clarifier les métaphores, images et expressions


- Feedbacks sur les contenus ou comportements


Ne jamais faire appel à des membres de la famille ou à des proches pour 


jouer le rôle d’interprète, car…


- Violation de l’intimité


- Déformation des contenus rapportés


- Proches ou membres de la famille dépassés
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L’interprétariat communautaire dans le service ambulatoire de la CRS
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 Les interprètes font partie de l’équipe – pool d’interprètes fixe


 Uniquement des interprètes communautaires certifiés 


 Évaluation avant l’engagement


 Rémunération sur base horaire, + entretiens préliminaires et entretiens 


consécutifs, 


 « autres prestations » (courriels, lettres, appels téléphoniques, etc.)


actuellement:


 24 interprètes


 env. 25 langues et dialectes


engagés pour:


 Séances de thérapie et de conseil


 Personnes individuelles, couples, familles et groupes


 3 supervisions de groupe à 2 heures / an


 1 formation complémentaire / an


 Recours lors de supervisions de cas de l’équipe clinique


 Toujours présents lors d’événements de l’équipe
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Langues de traduction 2015
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Langues de traduction 2011- 2015
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Heures de traduction par domaines dans le service ambulatoire
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Heures de consultations 1996 - 2015
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Pays d’origine 2015
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Age et sexe 2015  
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Triangle thérapeutique – travailler sous forme de trialogue


Chances


«se comprendre et se sentir


compris» – mise en place d’une 


relation thérapeutique empreinte de 


confiance


Base de la relation thérapeutique 


(empathie, congruence, 


acceptation/considération positive)


Ralentissement du processus – non 


verbal devient plus clair 


Possibilité d'améliorer la 


communication verbale et non 


verbale


Interprètes communautaires 


également médiateurs culturels


…
25.08.2016
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Défis


Répartition des rôles


Expériences des interprètes 


communautaires en matière de 


traumatismes


Limites


« Discussions de couloir »


Responsabilité du processus


Parfois, méfiance des patients vis-à-vis 


de leurs compatriotes


Le langage et le type de communication 


doivent parfois être adaptés


Transport du contenu émotionnel


Configuration des relations


Rythme de la thérapie


Coordination des rendez-vous


….







Message à retenir


Trialogue: 


- (Souvent) pas de diagnostic ni de psychothérapie fiables sans interprètes 


communautaires


- Interprètes communautaires également médiateurs culturels


- Évaluer l’expérience des interprètes communautaire en matière de traumatismes 


- Définir les rôles


- Le thérapeute assume toujours la responsabilité des processus


- Obligation pour les interprètes de garder le secret et interdiction d’entretenir des 


contacts en dehors de la thérapie


- Planifier de manière fixe les entretiens préliminaires et les entretiens consécutifs


- Séparation spatiale claire (salle d’attente etc.) entre interprètes et patients


- Glossaire de termes spécialisés et spécifiques aux méthodes fréquemment utilisés


Généralités: 


- Le traitement de réfugiés traumatisés devrait s’inscrite dans un cadre 


interdisciplinaire et être une question d’attitude


- Vision du monde, estime de soi et normes souvent déformées.


- Relation de travail empreinte de confiance, d’empathie et de stabilité: 


rétablir/instaurer la sécurité, le contrôle, la confiance et l’estime de soi.


- Prendre fait et cause pour le patient et transmettre le respect et la dignité.25.08.2016
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Merci de votre attention !
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O. Weber, 


Einheit Psychiatrie und Migranten, 


Abteilung für Psychiatrie


Erfahrungen 


der Einheit 


Psychiatrie & 


Migranten







Einheit Psychiatrie & Migranten


Bereichsübergreifende Einheit der 


Abteilung Psychiatrie des CHUV


Aufgabe: Zugang der Migranten zu 


Behandlung erleichtern und 


Behandlungsqualität verbessern
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Kirmayer LJ, Rousseau C, Guzder J, Jarvis GE. Training


clinicians in cultural psychiatry: a Canadian perspective.
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Interdisziplinäres Team


Beruf Name


Psychiater F. Faucherre, A. Daliani


Psychologin E.-A. Diserens


Sozialarbeiterinnen J. Maillard, V. Matasci


Soziolinguist O. Weber


Alle arbeiten Teilzeit
Insgesamt 3,3
Vollzeitstellen







Tätigkeitsfelder


 Klinik für Erst- und Zweitlinientherapie


 Ausbildung


 Interne und externe Koordination


 Forschung







Die Anfänge: strategisches Projekt


2005–10


Projekt «Gründung einer 


Einheit für transkulturelle 


Psychiatrie»


2005–06


Standortbestimmung


2007–09


Aktionsforschung:  


Förderung des 


Dolmetschens in 


Psychiatrieabteilung


L’Autre, cliniques, cultures et sociétés,  
2014, 15/2, 207–218







Entwicklung der Anzahl 


Sprechstunden
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Grafik: Anzahl Sprechstunden mit interkulturellen Dolmetschern 2007–2009 
(Daten gemäss Rechnungstellung)







Förderung


 Vereinfachte und 


verbreitete Verfahren


 Mobiles Lernen


spielerische Filme


Kernbotschaft:  


Kommunizieren, wie die 


Rollen kommuniziert 


werden sollen


Verteilen eines 


praktischen Handbuchs







Erfolgskriterien


 Klare Haltung der Direktion


 Befürchtungen und Probleme 


thematisieren


 Vertrauen erweckende Strategien


 Erfahrung  Vertrauen


 langfristig gewährleistete Unterstützung







Dolmetschen: 


aktuelle Tätigkeiten


 Ausbildung der Kliniker


 Ausbildung der Dolmetscher


 Hotline


 Pilotprojekte (Dolmetschen per Telefon:


AOZ)


 Koordination (Appartenances, MFH usw.)


 Forschung

















































Schweizerische Interessengemeinschaft 
für interkulturelles Dolmetschen und 
Vermitteln


Association suisse pour l‘interprétariat 
communautaire et la médiation 
interculturelle


Associazione svizzera per l‘interpretariato 
e la mediazione interculturale


www.inter-pret.ch


Interkulturell Dolmetschende:


- Kompetenzen und Qualifikationen


- Hinweise für die Zusammenarbeit


Michael Müller, Geschäftsleiter INTERPRET



http://www.inter-pret.ch/





Schweizerische Interessengemeinschaft für interkulturelles Dolmetschen und Vermitteln
Association suisse pour l‘interprétariat communautaire et la médiation interculturelle
Associazione svizzera per l‘interpretariato e la mediazione interculturale


Interkulturell Dolmetschende: Wann und wofür?


Ausgangslage: Dringender Kommunikationsbedarf


Lösungsstrategien:


 «mit Händen und Füssen»


 Mit einer nicht-professionellen Übersetzungshilfe


 Mit professionellen interkulturell Dolmetschenden


Kinder dürfen auf KEINEN FALL als Dolmetschende 


beigezogen werden!
2







Schweizerische Interessengemeinschaft für interkulturelles Dolmetschen und Vermitteln
Association suisse pour l‘interprétariat communautaire et la médiation interculturelle
Associazione svizzera per l‘interpretariato e la mediazione interculturale


Wann professionelle Dolmetschende?


3


• Sprachliche Verständigungsschwierigkeiten


• Gewährleistung des rechtlichen Gehörs


• Gesprächsziel:


 Nachvollzug von Entscheiden und Weisungen


 Umsetzung von getroffenen Abmachungen


• Gesprächsinhalt: 


 Hoher sachlicher Schwierigkeitsgrad oder komplexe Inhalte


 Rechte und Pflichten


 Amtliche Informationen


 Emotional belastende Informationen


• Mögliche Auswirkungen auf das Gegenüber:


 Emotionale Reaktionen


 Religiöse und/oder kulturelle Aspekte werden wirksam


 Finanzielle Auswirkungen


 Auswirkungen auf die Lebensgestaltung oder Laufbahn







Schweizerische Interessengemeinschaft für interkulturelles Dolmetschen und Vermitteln
Association suisse pour l‘interprétariat communautaire et la médiation interculturelle
Associazione svizzera per l‘interpretariato e la mediazione interculturale


Argumente für die Zusammenarbeit mit 


professionellen interkulturell Dolmetschenden


• Fachliche Argumente


 Verständigung, Verständnis, «Brückenbau», Vertrauen


• Ethische Argumente


 Gleichbehandlung, Chancengleichheit


• Juristische Argumente


 Schutz vor Diskriminierung, Aufklärungs- und 


Informationspflicht (informed consent)


• Wirtschaftliche Argumente


 Effizienz, Effektivität, Vermeiden von Mehrkosten
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Schweizerische Interessengemeinschaft für interkulturelles Dolmetschen und Vermitteln
Association suisse pour l‘interprétariat communautaire et la médiation interculturelle
Associazione svizzera per l‘interpretariato e la mediazione interculturale


Wer sind die Dolmetschenden?
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Sie sind Expertinnen und Experten für mündliches Übersetzen 


(Konsekutivdolmetschen) in einer Trialogsituation (vor Ort oder via 


Telefon).


Sie


 haben in der Regel selber einen «Migrationshintergrund»


 sind oft (2/3) im Besitz eines tertiären Abschlusses


 verfügen über nachgewiesene Kenntnisse in mindestens einer 


Amtssprache sowie mindestens einer Dolmetschsprache


 verfügen über einen grundlegenden Fachwortschatz im Bildungs-, 


Gesundheits- und Sozialbereich


 sind mit den Eigenheiten des schweizerischen und regionalen 


Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens vertraut


 kennen die entsprechenden Strukturen, Abläufe und Konzepte des 


Herkunftslandes aus eigener Erfahrung







Schweizerische Interessengemeinschaft für interkulturelles Dolmetschen und Vermitteln
Association suisse pour l‘interprétariat communautaire et la médiation interculturelle
Associazione svizzera per l‘interpretariato e la mediazione interculturale


Qualifizierung, Ebene Zertifikat INTERPRET
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Schweizerische Interessengemeinschaft für interkulturelles Dolmetschen und Vermitteln
Association suisse pour l‘interprétariat communautaire et la médiation interculturelle
Associazione svizzera per l‘interpretariato e la mediazione interculturale


Qualifizierung, Ebene eidg. Fachausweis
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Schweizerische Interessengemeinschaft für interkulturelles Dolmetschen und Vermitteln
Association suisse pour l‘interprétariat communautaire et la médiation interculturelle
Associazione svizzera per l‘interpretariato e la mediazione interculturale


Berufskodex für interkulturell Dolmetschende 


und Vermittelnde


 Ethische Grundhaltung


 Allparteilichkeit


 Schweigepflicht


 Transparenz


 Rollenklarheit


 Professionalität


 Reflexion der eigenen Tätigkeit


 Weiterbildung
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Schweizerische Interessengemeinschaft für interkulturelles Dolmetschen und Vermitteln
Association suisse pour l‘interprétariat communautaire et la médiation interculturelle
Associazione svizzera per l‘interpretariato e la mediazione interculturale


Professionalität (Zitat Berufskodex)


 Sie klären Gegenstand und Ziel eines Auftrags möglichst im 


Vorfeld, um sich optimal darauf vorbereiten zu können 


 Sie nehmen nur Aufträge an, denen sie sich fachlich und 


persönlich gewachsen fühlen


 Sie sorgen für Rahmenbedingungen, die ihnen eine professionelle 


Ausführung ihrer Aufgabe erlauben


 In Dolmetschsituationen übersetzen sie das Gesagte beidseitig, 


vollständig, sinngenau und für die Adressaten verständlich 


 Bei offensichtlichen oder vermuteten Kommunikationsstörungen 


zwischen den Beteiligten tragen sie zu einer Klärung bei, indem sie 


auf mögliche Missverständnisse aufmerksam machen


 Sie beenden einen Auftrag, wenn die Rahmenbedingungen für die 


Wahrnehmung ihrer Rolle nicht mehr gegeben sind


 Sie geben einen Auftrag ab, wenn es ihnen nicht mehr möglich ist, 


ihre Rolle professionell wahrzunehmen.
9







Schweizerische Interessengemeinschaft für interkulturelles Dolmetschen und Vermitteln
Association suisse pour l‘interprétariat communautaire et la médiation interculturelle
Associazione svizzera per l‘interpretariato e la mediazione interculturale
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Fachperson 
(1 oder mehrere)


Gegenüber
(1 oder mehrere 


Personen)


Charakteristika:


• Direkter Dialog zwischen Fachperson und ihrem 


Gegenüber (Vater, Mutter, Elternpaar etc.)


• Fachperson hat Ziel vor Augen, ist im Vorgehen geübt


• Leitung bezüglich Gesprächsverlauf und Inhalt bei FP


• Unsicherheiten werden fortlaufend geklärt


Dialog


Zusammenarbeit mit Dolmetschenden: Implikationen
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Fachperson
(1 oder 


mehrere)


Gegenüber
(1 oder mehrere 


Personen)


Charakteristika:


• Verbaler Austausch indirekt, via DolmetschendeR


• Positionen und «Machtverhältnisse» müssen definiert werden


• Fachperson muss die Gesprächsleitung aktiv gestalten 


Nonverbale Kommunikation


Trialog


Zusammenarbeit mit Dolmetschenden: Implikationen


Interkulturell 


DolmetschendeR
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Rollen / Setting


Fachperson
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 Gesprächsführung (Agieren)


 Inhaltliche Verantwortung


 Nonverbale Kommunikation beachten


 Unsicherheiten ansprechen


 Verantwortlichkeiten einfordern (Berufskodex)


 Verdolmetschung ermöglichen


 Dolmetschen (Reagieren)


 Verantwortung für vollständige, exakte 


Verdolmetschung


 Berufskodex (Transparenz, Unparteilichkeit, 


Distanz und Nähe, Genauigkeit, 


Vollständigkeit, Schweigepflicht, etc.)


 Räumliche Gestaltung / Sitzordnung


 Augenkontakt


Interkulturell 


DolmetschendeR


Umfeld







Schweizerische Interessengemeinschaft für interkulturelles Dolmetschen und Vermitteln
Association suisse pour l‘interprétariat communautaire et la médiation interculturelle
Associazione svizzera per l‘interpretariato e la mediazione interculturale


Erfolgreiche Gesprächsgestaltung durch FP


• Gesprächsplanung


Hintergrund der Gesprächsteilnehmenden, Gesprächsort, Dauer


• Briefing der Dolmetschenden


 Inhalt und Ziele des Gesprächs


Rollenklärung


• Zu Gesprächsbeginn


Vorstellungsrunde und Einholen des Einverständnisses


Neutralität und Schweigepflicht


• Während des Gesprächs


Klare Gesprächsleitung


Einfache und gut verständliche Sprache


Geduld


• Debriefing
13







Schweizerische Interessengemeinschaft für interkulturelles Dolmetschen und Vermitteln
Association suisse pour l‘interprétariat communautaire et la médiation interculturelle
Associazione svizzera per l‘interpretariato e la mediazione interculturale


Weiterführende Informationen:


www.inter-pret.ch


www.0842-442-442.ch


http://trialog.inter-pret.ch


coordination@inter-pret.ch
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http://www.inter-pret.ch/

http://www.0842-442-442.ch/

http://trialog.inter-pret.ch/

mailto:coordination@inter-pret.ch






Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Kick-off 


„Zugänge schaffen - Dolmetschunterstützung für 


traumatisierte Personen in der Psychotherapie“ 


2016-2018


25. August 2016







Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


2
Adrian Gerber, Kick-off Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


25. August 2016


Organigramm SEM


Gieri Cavelty







Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


«Traumatisierte»: Gesetzliche Grundlagen 
Verordnung über die Integration von AusländerInnen


• Art. 11 VIntA (Beitragsgewährung) und Art. 17 e VintA


(Programme und Projekte)


Asylgesetz


• Art. 91 Abs. 3 AsylG (Bundesbeiträge an Einrichtungen für 


traumatisierte Personen) i.V.m. Art. 44 AsylV2


Asylverordnung 2 über Finanzierungsfragen


• Art. 44  Abs. 1 AsylV2, Das SEM kann einen jährlichen 


Beitrag an die Kosten von Einrichtungen zur Behandlung 


traumatisierter Personen ausrichten.  


• Art. 44 Abs. 2 AsylV2, Der Beitrag des Bundes bezweckt 


namentlich die Förderung der Lehr- und 


Forschungstätigkeit auf dem Gebiet der speziellen 


Betreuung traumatisierter Personen.
Adrian Gerber, Kick-off Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


25. August 2016 3







Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


Verbund der Ambulatorien für Folter-


und Kriegsopfer


Adrian Gerber, Kick-off Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


25. August 2016


Bundesbeitrag: 


2007-2014: CHF 350’000 / Jahr (Therapie + Netzwerkarbeit) 


Ab 2015: CHF 675’000/ Jahr (Therapie + Netzwerkarbeit)



http://www.usz.ch/

http://www.usz.ch/

http://patenschaften.redcross.ch/

http://patenschaften.redcross.ch/

http://www.appartenances.ch/

http://www.appartenances.ch/

http://www.hug-ge.ch/

http://www.hug-ge.ch/





Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


Genutzte Angebote für «Traumatisierte» 


(2013)


6


Karte: Ist-Analyse psychosoz. Angebote für 


Traumatisierte im Asyl- und FL-Bereich (2013)


Adrian Gerber, Kick-off Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


25. August 2016







Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


Ziele Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 2016-2018


• Hauptziel:«Mehr Personen aus dem Flüchtlingsbereich sollen 


von psychiatrisch-psychotherapeutischen Therapieangeboten 


profitieren und Anbieter von psychiatrisch-


psychotherapeutischen Behandlungen lernen ikD kennen und 


einsetzen.»


• Unterziele: Sensibilisierung zu ikD, Bekanntmachung unter 


Fachleuten/ kant. Regelstrukturen, Qualitätssicherung ikD in 


der Psychotherapie, Beitrag zu besseren Interaktion Patient-


Therapeut


7
Adrian Gerber, Kick-off Sitzung Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


25. August 2016







Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


Akteure Pilot «Zugänge schaffen»


8


Vertrag(BöB)


Laufende


Verfügung(SuG) 


Kostendach


Zusammenarbeit


!


Abrechnung


Information


…führt Liste


SEM (AI)


Teilnehmende 


Institutionen


INTERPRET


Evaluatoren Begleitgruppe


Zuweisende 


Stellen (u.a. 


AFK,  EVZ, 


Hausarzt ) etc.)


Interkulturelle 


Dolmetschende ikD


Regionale 


Vermittlungsstellen


Adrian Gerber, Kick-off Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


25. August 2016







Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


Beitrag SEM


• Subvention von max. CHF 100.- pro Beratungs-


/Therapiestunde mit ikD


• Durchführung des Kick-off und eines Erfahrungsaustauschs 


mit teilnehmenden Institutionen 


• Begleitgruppe mit ExpertInnen aus dem Bereich 


Psychotherapie/Traumabehandlung / - therapie, 


Gesundheitsförderung und ikD


• Evaluation


 Einmaliges Pilotprojekt, keine Weiterfinanzierung durch SEM


Projektleiterin SEM: Branka Vukmirović
Adrian Gerber, Kick-off Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


25. August 2016 9







Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


Beitrag Institutionen


• Finanzierung der Zusatzkosten für ikD (d.h. allfällige 


Preisdifferenz pro ikD-Stunde, Zeit für Briefing der ikD


sowie die Kosten für Hin- und Rückreise der ikD)


• Teilnahme am Kick-off, am Erfahrungsaustausch und an 


der Evaluation


• adäquate gesundheitliche Versorgung bzw. psycho-


therapeutische Betreuung und Beratung der Patientinnen 


und Patienten 


Adrian Gerber, Kick-off Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


25. August 2016 10







Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


Programm 


Adrian Gerber, Kick-off Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


25. August 2016 11


Ab 13.00 Eintreffen 


13.30 Begrüssung Adrian Gerber, SEM


13.40 Referat I: Rolle von ikD, 


generelle Einführung zum 


Einsatz von ikD


Michael Müller, 


INTERPRET


14.00 Referat II: Herausforderungen 


und Chancen vom ikD im 


Kontext  Psychotherapie von 


Trauma- und Folteropfer 


Carola Smolenski, 


Ambulatorium für Folter-


und Kriegsopfer AFK SRK, 


Bern


14.20 Referat III: Erfahrungsbericht 


Unité Psy&Migrants


Orest Weber, CHUV, 


Lausanne


14.40 Pause 


15.00 Diskussion in Gruppen


16.00 Feedback aus den 


Gruppendiskussionen im 


Plenum


16.20 Ziel Evaluation: Kurzinfo, 


nächste Meilensteine


Branka Vukmirović, SEM


16.30 Apéro







Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


Gruppendiskussion (60 min)


 Haben Sie in Ihrer Institution  bereits Erfahrungen 


mit ikD gemacht? Wenn ja, welche? 


 Haben Sie bereits Kriegs- und Folteropfer aus dem 


Asyl- und Flüchtlingsbereich (ikD-unterstützt) 


therapiert? Wenn ja, was waren die grössten 


Herausforderungen? 


 Wo sehen Sie die Herausforderungen und Chancen 


des aktuellen Pilotprojekts?


Kick-off Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


25. August 2016 12







Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


20 Teilnehmende / 12 Kantone


13


1


1


1


Karte: Ist-Analyse psychosoz. Angebote für 


Traumatisierte im Asyl- und FL-Bereich (2013)


1
2 2


2


3


1


3


Branka Vukmirovic, Kick-off Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


25. August 2016


1


2







Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


Zeitplan: 


Meilenstein Termin 


Einladung zur Projektteilnahme 8. Juli 2016


Ausschreibung Evaluationsbüro bis 22. August 2016


Kick-off Pilotprojekt 25. August 2016


Vergabeentscheid Evaluation 22. September 2016


Therapiedauer September 2016 – Februar 2018


Erfahrungsaustausch Sommer 2017


Evaluationsbericht Juni 2018


Branka Vukmirovic, Kick-off Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


25. August 2016 14







Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


Evaluation 


• Hauptziel:«Mehr Personen aus dem Flüchtlingsbereich sollen 


von psychiatrisch-psychotherapeutischen Therapieangeboten 


profitieren und Anbieter von psychiatrisch-


psychotherapeutischen Behandlungen lernen ikD kennen und 


einsetzen.»


• Unterziele: Sensibilisierung zu ikD, Bekanntmachung unter 


Fachleuten/ kant. Regelstrukturen, Qualitätssicherung ikD in 


der Psychotherapie, Beitrag zu besseren Interaktion Patient-


Therapeut


Branka Vukmirovic, Kick-off Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


25. August 2016 15







Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


Formular: 


Berichterstattung ikD-Bezug pro Institution


Branka Vukmirovic, Kick-off Pilotprojekt «Zugänge schaffen» 


25. August 2016 16


#


Datum Dauer (in Std.) PatientIn*


Status 


(B, F, N)


Therapie-


 beginn 


(Datum)


Jünger 


als 18 Jahre


(ankreuzen) Sprache interkultureller Dolmetschender (Signatur)


1


2


3


4


5


6


7


8


9


10


11


12


13


14


15


*Anm: Die Patientenangaben sollen anonymisiert ausgewiesen werden


 Pilotprojekt „Zugänge schaffen - Dolmetschunterstützung für traumatisierte Personen aus dem Asylbereich in der Psychotherapie 2016-2018“: 


Berichterstattungsformular zu ikD-Bezug







Eidgenössisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD


Staatssekretariat für Migration SEM


Abteilung Integration 


Institution
Region /


Région


Kontaktperson / 


personne de contact


Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste KJPD St. Gallen, Regionalstelle Wil SG Dr. med. Heidemarie Dallmeyer 


Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste  KJPD St. Gallen, Standort St.Gallen SG ( AI, AR) Erika Kindlimann


Ostschweizer Kinderspital OKS


Abteilung für Psychosomatik und Psychotherapie


SG Dr. med. Christian Henkel


Fabiola Huber


Sozialpädiatrisches Zentrum, Departement Kinder- und Jugendmedizin, Kantonsspital 


Winterthur


ZH Dr.med. C.Bischoff


Lic.phil. Ch. Kohli


ipw-integrierte Psychiatrie Winterthur-Zürcher Unterland, Ambulatorium und 


Spezialstation für Traumafolgen


ZH Dr.med. Jochen Binder


Psychiatrisch-psychotherapeutische Gemeinschaftspraxis, Zürich ZH Dr. phil. Martina Heeren


Luzerner Psychiatrie Ambulante Dienste, Ambulatorium Wolhusen LU Dr. med. Jörg Schaude


Verband PsychotherapeutInnen Zentralschweiz VPZ LU Dr.phil. Colette Jansen Estermann


Marie Claire Zingg


Cooperativa Baobab, Centro di psicoterapia TI Elena Conelli


OSC Organizzazione sociopsichiatrica cantonale TI Dr.med. Rafael Traber


Kinder- und Jugendpsychiatrie KJP Graubünden GR Dr.med. Monika Fry


Dipl. Psych. Elisabeth Schmidt


Psychiatrische Dienste Graubünden, Klinik Waldhaus Chur GR Dr. med. Peggy Guler


Sozialpsychiatrischer Dienst des Kantons Schwyz SPD SZ Dr. med. Angelika Toman


Kinder- und jugendpsychiatrischer Dienst des Kantons Schwyz KJPD SZ (UR) Barbara Zahner


Psychiatrische Klinik Zugersee ZG (SZ, UR) Dr. med. Sarah Berend


sollievo.net, Interdisziplinäres Zentrum für psychische Gesundheit BE Dr.med. Oliver Schwald


Psychiatrische Klinik Münsterlingen, Psychiatrische Dienste Thurgau TG Dr. phil. Julia Müller; 


Dr. med. Thomas Heise; 


Psychiatrie Baselland BL( BS) Dr.phil. Daniela Heimberg


Association Pluriels Centre de consultations et d'études ethnopsychologiques pour 


migrants


GE Sarah Ait Ghezala-Rossier


Alfredo Camelo


CNP - Centre neuchâtelois de psychiatrie, Département de l'enfant et de l'adolescent, 


Département de l'adulte 


NE Dr. Stéphane Saillant








Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


Lancement du projet pilote: 


« Améliorer l’accès – soutien à


l’interprétariat pour les personnes traumatisées


dans la psychothérapie 2016-2018»


25 août 2016







Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


Adrian Gerber, Lancement du projet pilote « Améliorer l’accès » 


25 août 2016 2


Organisation SEM







Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


Personnes traumatisées: Base legale
Ordonnance sur l'intégration des étrangers


• Art. 11 OIE (Octroi de contributions) et Art. 17 e OIE (Programmes 


et projets)


Loi sur l’asile 


• Art. 91, al. 3, LAsi (contributions fédérales en faveur des personnes 


traumatisées) en relation avec l’art. 44 OA 2


Ordonnance 2 sur l’asile relative au financement 


• Art. 44  al. 1 OA 2, Le SEM peut verser une subvention annuelle 


pour les frais liés aux installations destinées au traitement de 


personnes victimes de traumatismes.  


• Art. 44 al. 2 OA 2, La contribution de la Confédération a notamment 


pour objet d'encourager l'enseignement et la recherche dans le 


domaine de l'encadrement spécialisé de personnes victimes de 


traumatismes.


Adrian Gerber, Lancement du projet pilote « Améliorer l’accès » 


25 août 2016 3







Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


Association des centres de consultation 


pour victimes de la torture et de la guerre 


Adrian Gerber, Lancement du projet pilote « Améliorer l’accès » 


25 août 2016


Contribution de la Confédération : 


2007-2014: CHF 350’000 / ans (thérapie+ mise en réseau ) 


Dès 2015: CHF 675’000/ ans (thérapie+ mise en réseau )



http://www.usz.ch/

http://www.usz.ch/

http://patenschaften.redcross.ch/

http://patenschaften.redcross.ch/

http://www.appartenances.ch/

http://www.appartenances.ch/

http://www.hug-ge.ch/

http://www.hug-ge.ch/





Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


Traitements effectués en faveur de 


personnes traumatisées (2013)


Adrian Gerber, Lancement du projet pilote « Améliorer l’accès » 


25 août 2016 6


Source: Analyse de la situation réelle relative 


aux offres psycho-sociales de traitement et 


d’encadrement en faveur de personnes 


traumatisées dans le domaine de l’asile et des 


réfugiés (2013)







Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


Objectifs du projet pilote 


« Améliorer l’accès» 2016-2018 


• Objectif principal: «Faciliter l’accès aux institutions 


psychothérapeutiques et permettre à un plus grand nombre de 


personnes relevant du domaine des réfugiés d’accéder aux offres 


psychiatriques et psychothérapeutiques. De leur côté, les presta-


taires de traitements psychiatriques et psychothérapeutiques 


apprennent à connaître l’interprétariat communautaire et à y 


recourir. »


• Objectifs secondaires: «Sensibilisation à l’engagement d’interprètes 


communautaires, communicuation aux expert-e-s / structures 


cantonales, garantir la qualité du traitement avec d’interprètes 


communautaires, améliorer l’interaction entre le médecin ou le 


psychothérapeute et le patient. »


Adrian Gerber, Lancement du projet pilote « Améliorer l’accès » 


25 août 2016 7







Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


Acteurs dans le projet pilote


« Améliorer l’accès» 2016-2018 


Adrian Gerber, Lancement du projet pilote « Améliorer l’accès » 


25 août 2016 8


Contrat


Décision (LSu) 


Somme allouée


collaboration


décompte


information


…tenir une liste


SEM (DI)


Institutions 


participants 


dans le projet 


INTERPRET


Bureau d‘études Groupe 


d‘accompagnement


Services 


Concernés (CTG,


CEP, 


médecins de famille


Etc.) 


Interprètes communautaires


service d’interprétariat


régional







Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


Contribution SEM


• contributions forfaitaires d’un montant de CHF 100.- par 


heure de thérapie avec un-e interprèt-e


• Organisation d’une séance de lancement et d’une réunion


d’échanges d’expériences


• groupe d’accompagnement formé d’experts en 


psychothérapie ou en traitement de personnes 


traumatisées, en promotion de la santé et en interprétariat 


communautaire


• évaluation


 Projet pilote unique, financement du SEM limité


Responsable du projet SEM: Branka Vukmirović
Adrian Gerber, Lancement du projet pilote « Améliorer l’accès » 


25 août 2016 9







Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


Contribution des institutions  


• financement de l’éventuelle différence de prix du tarif 


horaire, des interprètes communautaires, la durée du 


briefing des interprètes communautaires, de même que les 


frais de voyage des interprètes communautaires


• participation à la séance de lancement, à la réunion 


d’échanges d’expériences et à l’évaluation


• une assistance médicale adéquate, un suivi 


psychothérapeutique et des conseils appropriés aux 


patients 


Adrian Gerber, Lancement du projet pilote « Améliorer l’accès » 


25 août 2016 10







Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


Programme 


Adrian Gerber, Lancement du projet pilote « Améliorer l’accès » 


25 août 2016 11


dès


13h00


Accueil


13h30 Mot de bienvenue Adrian Gerber, 


SEM


13h40 Présentation I: Rôle des 


interprètes communautaires, 


introduction générale sur 


l’intervention des interprètes c. 


Michael Müller, 


Interpret


14h00 Présentation  II: les défis et les 


chances de l’interprétariat 


communautaire dans le 


contexte de la psychothérapie 


des personnes traumatisées 


par la torture et la guerre


Carola Smolenski, 


«Centre de 


thérapie pour 


victimes de 


tortures» AFK SRK  


(Berne)


14h20 Présentation III:  Expériences 


Unité Psy&Migrants 


Orest Weber, 


CHUV, Lausanne


14h40 Pause 


15h00 Discussions en groupes


16h00 Présentation des résultats des 


discussions


plénum


16h20 But de l‘évaluation Branka Vukmirovic, 


SEM


16h30 Apéritif







Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


Discussions en groupes (60 min)


 Avez-vous déjà fait des expériences dans votre 


institution avec des interprètes communautaires? Si 


oui, lesquelles? 


 Avez-vous déjà traité des victimes de la torture et 


de la guerre relevant du domaine de l’asile et des 


réfugiés (en collaboration avec des interprètes 


communautaires)? Si oui, quels étaient les plus 


grands défis? 


 Selon vous, quels sont les défis et les opportunités 


du projet pilote actuel?
Branka Vukmirovic, Lancement du projet pilote « Améliorer l’accès » 


25 août 2016 12







Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


20 institutions / 12 cantons


13


1


1


1


Source: Analyse de la situation réelle relative 


aux offres psycho-sociales de traitement et 


d’encadrement en faveur de personnes 


traumatisées dans le domaine de l’asile et des 


réfugiés (2013)


1
2 2


2


3


1


3


Branka Vukmirovic, Lancement du projet pilote « Améliorer l’accès » 


25 août 2016


1


2







Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


Calendrier : 


jalons délais


Invitation à participer au projet 8 juillet 2016


Appel d’offres bureau d’études Jusqu’au 22 août 2016


Lancement du projet pilote 25 août 2016


Décision d’adjudication bureau d’études 22 septembre 2016


Thérapies septembre 2016 – février 2018


Echange d’expériences été 2017


rapport final de l’évaluation juin 2018


Branka Vukmirovic, Lancement du projet pilote « Améliorer l’accès » 
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Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


Evaluation 


• Objectif principal: «Faciliter l’accès aux institutions 


psychothérapeutiques et permettre à un plus grand nombre de 


personnes relevant du domaine des réfugiés d’accéder aux 


offres psychiatriques et psychothérapeutiques. De leur côté, 


les prestataires de traitements psychiatriques et 


psychothérapeutiques apprennent à connaître l’interprétariat 


communautaire et à y recourir. »


• Objectifs secondaires: «Sensibilisation à l’engagement 


d’interprètes communautaires, communicuation aux expert-e-s 


/ structures cantonales, garantir la qualité du traitement avec


d’interprètes communautaires, améliorer l’interaction entre le 


médecin ou le psychothérapeute et le patient. »


Branka Vukmirovic, Lancement du projet pilote « Améliorer l’accès » 


25 août 2016 15







Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


formulaire: liste des engagement conclus par institution


Branka Vukmirovic, Lancement du projet pilote « Améliorer l’accès » 
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#


Demande de participation au projet-pilote « Améliorer l’accès – soutien à l’interprétariat pour les personnes traumatisées du domaine de l’asile dans la 
psychothérapie » 2016-2018 : 
liste des engagement conclus


Date 
Durée 
(en heures) patient-e-s*


status 
(B, F, N)


entrée en 
thérapie 
(date)


plus jeune que  
18 ans (cocher) langue 


interprète communautaire  
(signature)


1


2


3


4


5


6


7


8


9


10


11


12


13


14


15


*Les indications concernant les patient-e-s doivent être indiquées sous forme anonymisée.







Département fédéral de justice et police DFJP


Secrétariat d’État aux migrations SEM


Division Intégration 


Institution
Region /


Région


Kontaktperson / 


personne de contact


Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste KJPD St. Gallen, Regionalstelle Wil SG Dr. med. Heidemarie Dallmeyer 


Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste  KJPD St. Gallen, Standort St.Gallen SG ( AI, AR) Erika Kindlimann


Ostschweizer Kinderspital OKS


Abteilung für Psychosomatik und Psychotherapie


SG Dr. med. Christian Henkel


Fabiola Huber


Sozialpädiatrisches Zentrum, Departement Kinder- und Jugendmedizin, Kantonsspital 


Winterthur


ZH Dr.med. C.Bischoff


Lic.phil. Ch. Kohli


ipw-integrierte Psychiatrie Winterthur-Zürcher Unterland, Ambulatorium und 


Spezialstation für Traumafolgen


ZH Dr.med. Jochen Binder


Psychiatrisch-psychotherapeutische Gemeinschaftspraxis, Zürich ZH Dr. phil. Martina Heeren


Luzerner Psychiatrie Ambulante Dienste, Ambulatorium Wolhusen LU Dr. med. Jörg Schaude


Verband PsychotherapeutInnen Zentralschweiz VPZ LU Dr.phil. Colette Jansen Estermann


Marie Claire Zingg


Cooperativa Baobab, Centro di psicoterapia TI Elena Conelli


OSC Organizzazione sociopsichiatrica cantonale TI Dr.med. Rafael Traber


Kinder- und Jugendpsychiatrie KJP Graubünden GR Dr.med. Monika Fry


Dipl. Psych. Elisabeth Schmidt


Psychiatrische Dienste Graubünden, Klinik Waldhaus Chur GR Dr. med. Peggy Guler


Sozialpsychiatrischer Dienst des Kantons Schwyz SPD SZ Dr. med. Angelika Toman


Kinder- und jugendpsychiatrischer Dienst des Kantons Schwyz KJPD SZ (UR) Barbara Zahner


Psychiatrische Klinik Zugersee ZG (SZ, UR) Dr. med. Sarah Berend


sollievo.net, Interdisziplinäres Zentrum für psychische Gesundheit BE Dr.med. Oliver Schwald


Psychiatrische Klinik Münsterlingen, Psychiatrische Dienste Thurgau TG Dr. phil. Julia Müller; 


Dr. med. Thomas Heise; 


Psychiatrie Baselland BL( BS) Dr.phil. Daniela Heimberg


Association Pluriels Centre de consultations et d'études ethnopsychologiques pour 


migrants


GE Sarah Ait Ghezala-Rossier


Alfredo Camelo


CNP - Centre neuchâtelois de psychiatrie, Département de l'enfant et de l'adolescent, 


Département de l'adulte 


NE Dr. Stéphane Saillant
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 Vereinbarung  
 


 


 


Frau/Herr ......................................................................................................................., 


 


Dolmetscherin / Dolmetscher für das Ambulatorium Luzern 


 
verpflichtet sich 
  


• über die im Ambulatorium Luzern geführten Gespräche ausdrückliches Stillschweigen zu 
bewahren 


• keine Geheimnisse mit den PatientInnen zu teilen 
 
  


Frau/Herr ......................................................................................................................., 


 


Patient / Patientin im Ambulatorium Luzern  


 
verpflichtet sich 
 


• die Privatsphäre der Dolmetscherin / des Dolmetschers zu respektieren 


• ausserhalb der hier geführten Gespräche keinen Kontakt zu ihm / zu ihr zu suchen 


• vor und nach der Konsultation keine persönlichen Mitteilungen zu machen 
 
 
Luzern, .....................................  PatientIn ……….………………….............................. 
 
 
 DolmetscherIn .…………………………………………. 
 
 
 TherapeutIn  ….…………………………………………. 
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                                                  Accord 
 


 


 


Madame/Monsieur …………………………………., 


interprète au centre psychiatrique de la ville de Lucerne 


 


s’oblige 


 
• à garder le silence le plus absolu sur les conversations, qui ont eu lieu dans le centre psy-


chiatrique 
• à ne pas avoir des secrets avec les patient(e)s 


 


Madame/Monsieur …………………………………., 


patiente/patient au centre psychiatrique de la ville de Lucerne 


 


s’oblige 


 
• à respecter la vie privée de l’interprète 
• à ne pas chercher le contacte avec elle/lui hors des conversations qui ont eu lieu dans le 


centre 
• à ne pas communiquer des affaires personnelles avant et après la consultation 
 


 


Lucerne, le ……………………………. Le/la patient/e: ………………………………………. 


 


 


 L’interprète: ……………………………………..…… 


 


 


 Le/la thérapeute: ……………………………..…….. 


 


 


 


 


 





