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 etwa die Hälfte dieser 

Menschen sind 

Kinder/Jugendliche

Ca. 140‘000 Asylsuchende 
und Flüchtlinge

Ca. 80’000 mit Status »S»: 
Ukrainer
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Gesundheitszugang: „Lost in Translation“

Strukturell %

Fehlende Ressourcen 79

Gatekeeper („Hausärzte“) 71

Sprache (Dolmetscherkosten) 71

Nicht verstehen des hiesigen Systems 36

Sozio-kulturell

Kulturelle Besonderheiten der Behandlung 93

Fehlende „Awareness“ 86

Stigma - Tabu 79

Genderaspekte 36

“Mentally ill asylum seekers are underdiagnosed and 
often inadequately treated” (Maier et al, 2010)



WHO Service Organization Pyramid for an Optimal Mix of Services 
for Mental Health





Wer braucht welche

Behandlung?

Identifikation: Screening/Triage



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

Stepped Care: Indizierte Interventionen 
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Out of the (classical medicine) box: 
Psychologisch skalierbare Interventionen

Konventionelle Interventionen

- Von Fachpersonen

- Ein Therapiemanual pro Problem

- Oftmals viele Sitzungen

- Setzt Diagnose voraus Psychologische niederschwellige Interventionen!!!



Kernelemente: niederschwellige Interventionen 

Evidence Based,

innovativ 
Transdiagnostisch Kurz, schnell, 

einfach, 

angepasst

Skalierbar / 

kosteneffektiv

Task-Shifting / 

Capacity Building / 

Laien-Therapeuten

… ersetzen nicht eine Fachtherapie und Spezialisten!



Niederschwellige Interventionen der WHO (eine Auswahl)

Self-Help Plus (SH+)

Friendship Bench (FB)

Counselling Relationships (CS) 

Caregiver Skills Training (CST) 

Early Adolescent Skills for Emotions (EASE) 

Happy Families Program Children's (8-12) 
Manual (HFP) 

Healthy Activity Program (HAP) 

Counselling for Alcohol Problems (CAP) 

Common Elements Treatment Approach (CETA) 

Trauma Focused-Cognitive Behavioral Therapy 
(TF-CBT) 

WHO Interpersonal Therapy (IPT) 

Group WHO Brief Interventions (SBI) 

WHO Problem Management Plus (PM+) 

WHO Thinking Healthy Program (THP) 

Recharge: Brief Psychological Intervention for
Health Care Workers



Friendship Bench, Zimbabwe



Problem Management Plus (PM+)

− Selbstwirksamkeit, Resilienzförderung

− Kernidee: 

− Geschulte Laientherapeuten („Helfer“) unter Supervision

Vorteile:

• Peers

• Keine Dolmetscher

• Transkulturelle Kompetenzen

• Weniger Stigma 



Problem Management Plus (PM+)
Problem Management Plus (PM+)

Aufbau von PM+:

• 5 Sitzungen à ca. 90 Minuten 

• 1x pro Woche

• Übungen zwischendurch

• Für Personen ab 16 Jahren

• Klarer Aufbau und Struktur

• Jeweils eine neue Strategie



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”

Die vier Hauptstrategien von PM+





PM+ Evidenz international



Lebanon

Jordan

Denmark

Germany
Holland

UK

Switzerland

Turkey

Horizon2020: STRENGTHS

Australien



Resultate STRENGTHS



Qualitative Evaluation PM+ 

«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+ "Das Programm hilft mir, den Alltag zu 

bewältigen und gibt mir Hoffnung” 
Zitat PM+ Teilnehmer

«Ihr habt mir geholfen und Hoffnung gegeben, am 

Leben zu bleiben, und ich wünschte, ich hätte 

länger bei euch bleiben können, aber auf jeden Fall 

danke ich euch noch einmal für die Hilfe»
(Quote PM+ TN)



Resultate: PM+ auf post-migratorische 
Belastungen



PM+ für syrische Flüchtlinge in NL (N=206)
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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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• Verbesserung der Resilienz von Geflüchteten

• Chancengleicher Zugang zur Versorgung

• PM+ als erste Stufe in Stepped-Care 

• Aufbau von Versorgungsnetzwerken

+ Sensibilisierung + Screening & Triage + Mapping v. Akteuren

+ Weiterentwicklung (EASE) + Qualitätssicherung & Evaluation (EQUIP)

Fachspezialisten

Grundversorgung

PM+

Vision und Ziele für SPIRIT
Vision und Ziele für SPIRIT



Online Recruitment: video, social media, project website



Scale-up

Betroffene

Helfer

Trainer/Supervisor

Mastertrainer

Training und

Supervision der 

Trainer

Training und

Supervision der 

“Helfer”

10-15 Trainer

200 Helper

3000-4000 Betroffene



Sprachangebot (aktuell)

• Ukrainisch
• Russisch
• Arabisch
• Tamilisch
• Kurmandschi (Kurdisch)
• Paschto
• Türkisch
• Tigrinya

• Deutsch
• Englisch
• Französisch

--> weitere schnell verfügbar



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-Abläufe und Triage



Schweizerischer Nationalfonds Sinergia-Studie : BRIGHT

• largescale representative survey among refugees and asylum seekers in Switzerland 
to describe this population in terms of mental health and integration problems, assess 
their correlation, and identify the predictors thereof 

• Adapted PM+: using a stepped wedge randomised-controlled trial in 1.240 refugees and 
asylum seekers across Switzerland to provide evidence on i) its effectiveness to reduce 
mental distress, ii) potential underlying mechanisms contributing to its mental health 
benefits, and iii) adherence among recipients 

• Benefits of PM+ in social, political, economic, and navigational dimensions of integration 
of refugees and asylum seekers into Swiss society

• Psychische Fragen

• Sozialdaten

• Integrationsdaten 

• Krankenkassendaten



Do more with less.... wer braucht wann welchen Experten? 

• Klassische Therapiemethoden: Mental Health Treatment Gap 

• Neue Ansätze und andere Berufsgruppen: sinnvolle Alternativen 

• Screening / Monitoring – Indizierte Intervention

• Stepped Care Approach 

• Kernelemente – Generische Strategien

• Effektive skalierbare Interventionen, die für jeden zugänglich sind

• Flexibel: Kontext, Zeit, Ort, Population, Setting



www.spirit-network.ch



Thank you for your attention!

Merci pour votre attention!

Grazia fitg per l'attenziun!

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Molte grazie per la vostra attenzione!

naser.morina@usz.ch


