
«Scaling-up Psychological Interventions in Refugees in 
Switzerland»

SPIRIT

Das Projekt wird durchgeführt in Zusammenarbeit mit der Projektförderung Prävention in der 
Gesundheitsversorgung von Gesundheitsförderung Schweiz 
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 etwa die Hälfte dieser 
Menschen sind 
Kinder/Jugendliche



Asylsuchende in der Schweiz

Ca. 130‘000 Asylsuchende und Flüchtlinge

Staatssekretatriat für Migration (2019). Migration Report 2019. State Secretariat for Migration (SEM), Bern (Wabern)

Barrieren für die Bereitstellung und 
Inanspruchnahme von psychischen
Interventionen bei Flüchtlingen:  
Herausforderungen

• Hoch traumatisierte Gruppe

• Mangel an Fachpersonen

• Sprache: Übersetzungsprobleme

• Stigma, Tabu, Fehlende Sensibiliserung

• Strukturelle und sozio-kulturelle Barrieren

“Psychisch beeinträchtigte Asylsuchende sind oft nicht ausreichend 
untersucht und des Öfteren nicht korrekt behandelt” (Maier et al, 2010)
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Folglich: Flüchtlinge haben vielleicht keinen 
Zugang zu psychischer Versorgung! 

Oetterli, Niederhauser, & Pluess, 2013
Haefeli, 2017



Stepped-Care-Modell

(World Health Organization, 2009)
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Nach WHO, folgende Kriterien für niederschwellige Interventionen wichtig:

1. Evidenzbasiert:
−Problemlöse- und Stressmanagement-Strategien 
−Elemente der kognitiven Verhaltenstherapie
−3-5 Kernkompetenzen/Module   

2. Einfach, kurz, kulturell angepasst:
−5-8 wöchentliche Sitzungen à 60-90 Minuten
−Strategien sind einfach zu verstehen und zu vermitteln
−Praktische Anwendung in den Sitzungen
− in einfacher Form manualisiert und an kulturelle und sprachliche Besonderheiten angepasst 

3. „Task-Shifting“:
−geschulte „Laientherapeuten“ („Helpers“) unter Supervision (Schulung 8-10 Tage)
−Flexibel bezüglich Setting und Kontext, Zeit
−Skalierbar & kosteneffektiv 

4. Transdiagnostisch:
−Stress, Alltagsschwierigkeiten, „Probleme“, Angst, Depression, PTSD 
−Ungeeignet bei schweren psych. Störungen und kognitiven Dysfunktionen, und bei akuter 

Suizidalität

Niederschwellige Interventionen



Psychologisch-Psychiatrische Interventionen

Konventionelle Interventionen

- Von Fachpersonen
- Ein Therapiemanual pro Problem
- Oftmals viele Sitzungen
- Setzt Diagnose voraus

Niederschwellige Interventionen

- Von trainierten Laien/Peers, 
online, Selbsthilfe-Anleitungen

- Ein Therapiemanual für multiple 
Probleme

- Wenige Sitzungen
- Setzt keine Diagnose voraus

 Skalierbar!
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Ersetzen nicht eine 
Fachtherapie und Spezialisten

Sondern

Förderung der Resilienz 
Erste Stufe einer Stepped-

Care-Behandlung 



Problem Management +: Einzel- und 
Gruppeform

Vier Kernstrategien von PM+

1. Stressbewältigung (Managing stress)

2. Problembewältigung (Managing problems)

3. Verhaltensaktivierung (Get going Keep doing)

4. Stärkung der sozialen Unterstützung
(Strengthening social support)
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Im Rahmen von SPIRIT zusätzliche Module:
- Suizidprävention
- Sucht/Alkoholprävention
- usw



 RCT PM+ 
(N=421; n=209 PM+; 
n=212 enhanced usual care)

 Frauen

 Nairobi, Kenya

 Armut, Gendergewalt

 RCT PM+ 
(N=346; n=172 PM+; 
n=174 enhanced usual care)

 Peshawar, Pakistan

 Politisch instabil, regionale 
Konflikte
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WHO has developed Early Adolescent 
Skills for Emotions (EASE) to reduce 
emotional problems in youth affected 
by adversity

EASE: Early Adolescent Skills for Emotions

EASE Intervention-Struktur

 Group psychological intervention for 
young adolescents experiencing 
psychological distress

 Targeting 10-14 year olds

 Group sessions
 7 for children
 3 for caregivers

Facilitators
 Paraprofessionals with varying levels of  

previous experience



Inhalt und Strategien

Strategien für “Bezugspersonen”

Psychoeducation

Responding to Emotions

Quality Time

Active Listening

Praise & Showing Interest

Alternatives to harsh punishment

Self-care

Relapse prevention

Strategien für Kinder

 Psychoeducation

 Behavioral Activation

 Stress Management

 Problem Solving

 Relapse Prevention

Erste Resultate aus internationalen Studien

WHO’s EASE does seem to be effective…

 Suggests that parenting behaviour may play a key 
role in contributing to children’s better mental health

Although caregiver sessions were not substantial 
parenting programs, it suggests this may be a 
direction for future development of  child-focused 
programs in humanitarian crises. 



Lebanon
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Turkey

Horizon2020: STRENGTHS
Syrian REfuGees MeNTal HealTH Care Systems

Australia
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Pilot: Resultate

• Retention rate (baseline – 3MFU): 67.8 %
62.7 % haben an allen drei Assessments 

teilgenommen

• Mean intervention adherence: 3.94 
sessions
 80.6 % haben mindestens an zwei PM+ 

Sitzungen teilgenommen



Pilot: Mittelwerte über alle Messzeitpunkte

Qualitative Evaluation des Pilots

«Dieses Programm hat mich vieles gelehrt. 
Ich kann nun meinen Freunden mit ihren 
Problemen helfen und ihnen erklären, was 
sie durchmachen, genau so wie [PM+] es 
mir beigebracht hat» 
- Teilnehmer PM+

«Wir kommen aus der 
gleichen Situation (…) , von 
der gleichen Geschichte.»
- Helper PM+

«… ich mache das von meinem Herzen aus, weil es am Ende unsere Leute sind. 
Sie waren im Krieg und sie sind jetzt in einer anderen Kultur, unter anderen 
Leuten. Wir müssen helfen und zusammenarbeiten. Das Programm war gut, auch 
für uns alle zusammen (…) . Am Ende war es für alle sehr wichtig, als Syrer in der 
Schweiz – (für) «Helfer» und Teilnehmer»
- Helper PM+

«[Die Helperin] hat Lösungen vorgeschlagen, die 
funktionieren. Sie hat sie mit Zeichnungen erklärt. Ich 
konnte Syrien nie vergessen, in meinen Träumen war 
ich immer noch in Syrien. Sie hat mir beigebracht, wie 
ich damit umgehen kann. Sie hat mir gesagt, ich solle 
mich aufsetzen, tief durchatmen und das Licht 
anmachen und mir selbst sagen, dass ich in der 
Schweiz bin» 
- Teilnehmer PM+

«… wenn [die Teilnehmenden] hierher kommen, fühlen sie sich 
nicht, als wenn sie zu einem Arzt gehen würden. Sie kommen, 
reden über ihre Probleme und finden Lösungen dafür. Nach 3 
oder 4 Sitzungen können sie erkennen, dass sie psychisch belastet 
sind und vielleicht das Stigma überwinden und eine Therapie 
beginnen. Für mich seid ihr eine tolle Alternative zu Therapie.» 
- Teilnehmer PM+



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



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 
- Implementierung von PM+ (Scaling-up)

- Entwicklung von lokalen/nationalen Versorgungsnetzwerken mit PM+
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Ziele: Tools

Ziel 1: Implementierung der niederschwelligen Kurzintervention Problem Management Plus (PM+) in allen 
Schweizer Asylregionen
 Ausbildung von mindestens 10 Trainern und Supervisoren
 Ausbildung von mindestens 200 Helfern
 Durchführung von mindestens 2000 PM+-Interventionen bei psychisch belasteten Menschen mit 

Fluchthintergrund

Ziel 2: Sensibilisierung und Psychoedukation von Geflüchteten und Fachkräften
 Durchführung von Informationsveranstaltungen und Workshops in allen Asylregionen
 Verbreitung von Flyern und Online-Kampagnen über die Kanäle der regionalen und nationalen Partner

Ziel 3: Systematisches Screening zur Förderung der Früherkennung von psychischen Beeinträchtigungen bei 
Geflüchteten
 Durchführung von Screenings in diversen Sprachen und in mehreren Kantonen
 Triage von Geflüchteten zur Regelversorgung und/oder PM+ basierend auf den Resultaten des 

Screenings

Ziel 4: Vernetzung der Akteure und Angebote im Asylbereich und nachhaltige Etablierung von PM+
 Aufbau von regionalen, inter- und multiprofessionellen Versorgungsnetzwerken mit Vertretern aus 

Gesundheitsversorgung, Public Health, Migrations- und Sozialwesen sowie Communities
 Integration von PM+ in die medizinische Regelversorgung und psychosozialen Dienste innerhalb dieser 

Versorgungsnetzwerke
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Sprachen (aktuell)
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− Die PM+ intervention wird in den folgenden Sprachen verfügbar gemacht:
• Deutsch
• Französisch
• Italienisch
• Englisch

• Arabisch
• Farsi
• Kurdisch (Kurmanji)
• Tigrinya
• Turkisch
• Tamilisch

 weitere Sprachen nach Bedarf schnell möglich. 

Aktuell nur Erwachsene
Später: 
- Kinder/Jugendliche
- Gruppe
- online

Training Struktur: Scale-up

Betroffene

Helfer

Trainer/Supervisor

Mastertrainer

Training und
Supervision der 
Trainers

Training und
Supervision der 
Helpers

10 Supervisors
10-12 Trainers

120 Peers
50 «Professionals»

2000 Betroffene 
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Wer kann mitmachen?
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- Trainers/Supervisoren

- „Helpers“

- Teilnehemende

Konsortium
(vorläufig)
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Weitere im Gespräch



naser.morina@usz.ch


