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Chancengleicher Zugang zu adäquater 
Gesundheitsversorgung für Geflüchtete



Ausgangslage & Psychische Gesundheit 
bei Geflüchteten



Ausgangslage & Psychische Gesundheit bei Geflüchteten

• Unterversorgung im Bereich psychosozialer / 
therapeutischer Angebote

• Stigma und fehlende Sensibilisierung

• (Sprachliche) Verständigungsprobleme 



Ausgangslage & Psychische Gesundheit bei Geflüchteten

Häufige Symptome
Stress, Gefühl der Überforderung, Mühe den Alltag zu 
bewältigen, Beschäftigung mit belastenden Erinnerungen

Wieso ist psychisches Wohlbefinden so wichtig in diesem 
Kontext?
Barriere zur Integration, hohe Sozial- und Gesundheitskosten 
usw.



Niederschwellige Interventionen (PM+)



WHO-Qualitätskriterien:

• Evidenzbasiert

• Einfach, kurz, kulturell angepasst

• Via Task-Sharing (Laientherapeut:innen)

• Transdiagnostisch

Kernelement: Niederschwellige Interventionen

… ersetzen nicht eine Fachtherapie und Spezialisten!



Beispiel: Problem Management Plus

Ziel von PM+: Bewältigung von
- emotionalen Problemen (Depression, Angst…) 
- praktischen Problemen 

− Selbstwirksamkeit, Resilienzförderung

− Kernidee: 
− Geschulte Laientherapeuten („Helfer“) unter Supervision

Vorteile:
• Peers
• Keine Dolmetscher
• Transkulturelle Kompetenzen
• Weniger Stigma 



Die vier Hauptstrategien von PM+

1. Stressbewältigung
“Managing stress”

2.  Problembewältigung
“Managing problems”

3. Verhaltensaktivierung
“Get going keep doing”

4. Stärkung der sozialen Unterstützung
“Strengthening social support”



SPIRIT: Scaling-up Psychological 
Interventions in Refugees in Switzerland



Pilot STRENGTHS: Kontaktaufnahmen & 
Einschluss in Studie

ZH+SH + TG

 120 contacts
 20 included
 2 excluded

BE

 20 contacts
 11 included
 1 excluded

LU

 15 contacts
 2 included
 1 rejected

AG

 20 contacts
 4 included

VS

 15 contacts
 1 excluded

GR

 4 contacts

SG+AI+AR

 20 contacts
 15 included

TI

 8 contacts

SO

 8 contacts
 2 included

SZ + ZG

 5 included

JU + BS

 2 contacts
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Vision und Ziele von SPIRIT

Mit der Implementierung von PM+ in der 
Schweiz möchte SPIRIT die Resilienz 
von Geflüchteten verbessern und ihnen 
einen chancengleichen Zugang zu 
adäquater Gesundheitsversorgung 
ermöglichen.

SPIRIT zielt darauf ab, PM+ als erste 
Stufe eines Stepped-Care-Modells zu 
etablieren und innerhalb des 
Gesundheitssystems lokale, inter-
professionelle Versorgungsnetzwerke 
aufzubauen.

Specialised care

Primary care

PM+

Specialised care

Primary care

PM+

Unterziele
- Sensibilisierungskampagne für Geflüchtete und Fachpersonen
- (Systematische) Screenings und Triage
- Implementierung von PM+ (Scaling-up)

- Entwicklung von lokalen/nationalen Versorgungsnetzwerken mit PM+

- Weiterentwicklung und Qualitätssicherung 12



Ziel 1: Sensibilisierung
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https://www.instagram.com/spirit_projekt_ch/

https://www.facebook.com/people/Spirit-Projekt/



Social media videos



Ziel 2: Screening-Assessment-Triage: Patienten-reported outcome
measures

Systematic screenings
Digital tool: certified as medical product
Triage



(vgl. Artikel zur Prävention von PTSD von Bisson et al, (2021), Clin Psychol Rev, 86 102004)

Stepped Care: Indizierte Prävention/ Intervention 
Kategorien

Population

Spezifische 
Untergruppen

Moderat

Tief

Hoch

Belastung

Indizierte 
Einzelpersonen



Screening Evaluation
Problem 

Management 
Plus (PM+)

Zuweisung 
Fachspezialisten

«Entlassung»

1 2 543

Supervision & Quality Control
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PM+ Intervention: Standard-Abläufe und Triage

Awareness Campaign

PM+ intervention: Standard procedures and triage



Screening TriageFallführung

Anmeldung

Assessment

Zuweisung & Terminierung

Suizidabklärung

PM+

Follow-up Screening

Follow-up Assessment
erhöhte Belastungkeine erhöhte 

Belastung

Informationsabgabe

leicht stark

Therapie

akute 
Notfallsituation

niederschwellige 
Angebote

erhöhte Belastung

keine erhöhte 
Belastung

1

2

3

2

4

56



Sprachen

• Ukrainian
• Arabic
• Tamil
• Kurdish
• Farsi
• Paschto
• Turkish
• Tigrinya
• Russian

• German – French - English



BetroffeneBetroffene

Helpers

Trainer/Supervisor

Mastertrainer

Training und
Supervision der 
Trainers

Training und 
Supervision der 
Helpers

Ziel 3: Skalierbarkeit 

3000-4000 Klienten

200 Helpers

10-15 Trainers



Ziel 3: Ablauf von Training

Pre-EQUIP Training Practice 
Caces

(ongoing)
Supervision

Post-
EQUIP



Trainingvideos





ZIel 4: Mapping und Netzwerk
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Zusammenarbeit und 
Einbezug von/über
• Disziplinen
• Behörden
- Stakeholders
- Betroffene



Aufbau SPIRIT

Lokale Partner:
• Verantwortung operative Umsetzung:
• Koordination PM+-Interventionen

• Auswahl und Personalverantwortung Helpers

• Vernetzung und Kontaktpflege Anspruchsgruppen; 
Umsetzung mit Behörden

SPIRIT:
• Fachliche Verantwortung & Qualitätssicherung
• Ausbildung Helper, Supervision

• Instrumente (Screening, PM+ etc.)

• Inhaltliche Weiterentwicklung

• Evaluation

Kantonale Behörden:
• Auftraggebende

• Steering-Committees

• Interdepartmental 

• Integration in Regelstrukturen



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

Gibt es noch Fragen?
spirit@usz.ch / naser.morina@usz.ch
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