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Therapie und Gesundheitsförderung zugleich: 
Transkulturelle, körperorientierte Frauengruppe – ein 

Pilotprojekt, entstanden in multilateraler, interdisziplinärer und 
interkantonaler Zusammenarbeit

leNka sveJda-hirsch

Abstract:
Die Externen Psychiatrischen Dienste (EPD) des Kantons Basel-Landschaft, Schweiz, bieten seit 
Jahren verschiedene Gruppenangebote für psychisch kranke Menschen mit Migrationshintergrund 
an. Personelle Umbrüche als auch Veränderungen bei den Kostenträgerstrukturen führten zu einer 
Reevaluation der Angebote und einer Neulancierung in Zusammenarbeit mit dem Verein „Gsünder 
Basel“, und somit einer finanziellen Unterstützung beider Basler Kantone. Das neue Gruppenange-
bot, geleitet von einer Bewegungspädagogin, wurde nach mehrfachen Versuchen schliesslich öffent-
lich ausgeschrieben mit dem Ziel, jegliche Art von Vorurteilen und Diskriminierung zu verhindern 
und simpel mit „Schwimmen für Migrantinnen“ benannt: banal? Ja! Aber erfolgreich. Die Zielgrup-
pe sind sowohl Patientinnen der EPD als auch tendenziell vulnerable Frauen mit einem Migrations-
hintergrund ohne psychiatrische Diagnose aber dem Bedürfnis nach einem geschützten Rahmen, bei 
welchem nicht die Erkrankung im Vordergrund steht, sondern das individuelle Erfolgserlebnis. Das 
Gruppenangebot ist ganzheitlich integrativ (auch sprachlich), unterstützend, transkulturell, nicht 
stigmatisierend und ressourcenorientiert. Die Frauen haben in etwas Neuem Vertrauen gefunden 
und damit auch zu sich selbst, zum eigenen Körper. Nicht die Erkrankung oder Schmerzen stehen 
im Vordergrund, sondern es werden kollektiv geteilte Freude, Vertrauen und Stärkung vermittelt. 
Die externe Kursleiterin wird von den EPD supervidiert und das Pilotprojekt ist ein Erfolg, so dass 
nun bereits unter Berücksichtigung der Gender-Aspekte und gesundheitlichen Chancengleichheit an 
einen „Schwimmkurs für Männer“ gedacht wird. Mit der Präsentation dieses Pilotprojektes wollen 
wir neue Wege der Zusammenarbeit und Angebotsentwicklung für Psychiatriepatienten, insbeson-
dere Schmerzpatienten, aufzeigen und andere ermutigen, innovative und sozial integrative Projekte 
zu lancieren.

1. Externe Psychiatrische Dienste: Wer kommt zu uns?

Die Externen Psychiatrischen Dienste (EPD) des Kantons Basel-Landschaft haben einen Leis-
tungsauftrag zur Versorgung der erwachsenen (über 18-jährigen) Wohnbevölkerung des Kantons 
Basel-Landschaft und tun dies von drei Standorten aus. An den drei Standorten gibt es insgesamt 
drei Ambulatorien, zwei Tageskliniken und ein Tageszentrum, das niederschwelligste strukturie-
rende teilstationäre Angebot. Die erbrachten Dienstleistungen decken Schwerpunktthemen wie 
Triage und Abklärungen für Selbst- und Fremdzuweiser, Notfall- und Konsiliardienst, Gutach-
ten, Forensik, Gerontopsychiatrie und ähnliches mehr ab. Der Personalbestand umfasst ca. 90 
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Mitarbeitende, inklusive Auszubildende, auf rund 60 Vollzeitstellen. Das um in aller Kürze den 
Institutionsrahmen zu verdeutlichen.

Auf Patientenebene sieht das wie folgt aus: Die EPD zählen rund 3’000 Fälle pro Kalender-
jahr, die insgesamt rund 21’000 Konsultationen aufweisen, mehrheitlich als Einzelsitzungen. Die 
Patientinnen sind mit 56% leicht übervertreten. Das Alter der Patientinnen und Patienten liegt 
grösstenteils zwischen 30 und 55 Jahren. Von den 3’000 Fällen sind seit Jahren rund ein Drittel 
ausländische Patientinnen und Patienten, grösstenteils mit einem Migrationshintergrund wie der 
Blick auf den Bildungsstand und die sozioökonomischen Verhältnisse bestätigt. Zum Vergleich: 
die Wohnbevölkerung des Kantons Basel-Landschaft wies im Jahr 2008 einen Anteil von 19% 
Ausländern auf. Die EPD behandeln also überproportional viele Ausländerinnen und Ausländer, 
davon die meisten aus der Türkei und aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawiens. Je nach ak-
tueller weltpolitischer Krisensituation sind auch Asylsuchende darunter, durchschnittlich beträgt 
ihr Anteil etwa vier Mal so viel wie im ganzen Kanton gezählt werden. Von unseren ausländi-
schen Patientinnen und Patienten, die alle eine andere Hauptsprache als Deutsch haben, sprechen 
knapp 21% gar kein Deutsch. In der Folge finanzieren die EPD mit einem sechsstelligen Betrag 
Dometscherkosten (p.a.), als nicht abgeltbare Dienstleistungen, die aber eine unabdingbare Not-
wendigkeit für die psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung ausländischer Patienten 
darstellen. Diese begleitenden Kosten für Dolmetscherleistungen, ohne welche die Behandlung 
dieses Patientensegmentes nicht möglich wäre, sind ein Resultat des Bekenntnisses zur Praxis der 
transkulturellen Psychiatrie1 auf Institutionsebene. Letztlich ist eine erfolgreiche therapeutische 
Intervention auch ein wirtschaftlich positiver Faktor: je erfolgreicher und kürzer die Behandlung, 
desto kostengünstiger für sowohl den Patienten als auch das Gesundheitswesen.

2. Gesundheitspolitischer Rahmen

In der Schweiz sind die Problemkreise bezüglich Gesundheit und Migrationsbevölkerung gros-
senteils gut erforscht. Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) publiziert regelmässig Studienre-
sultate: Es ist erkannt, dass die Migrationsbevölkerung ein erhöhtes Risikoverhalten aufweist 
als auch, dass die soziale Schicht, arm zu sein, und das Geschlecht, Frau zu sein, zu den Risi-
kofaktoren gehören (BAG 2002:6-7; vgl. SRK 2004). Die gesundheitsbezogenen, ungünstigen 
Verhaltensweisen gepaart mit den vorhandenen Lebensbedingungen, materiellen und psychoso-
zialen Belastungen (sozioökonomisch, Arbeitsstatus, Aufenthaltsstatus etc.) führen oft zu einem 
schlechteren Gesundheitszustand. Das „Gesundheitsmonitoring der schweizerischen Migrations-
bevölkerung“ (BAG 2007), das den Zusammenhang zwischen Gesundheit und Integration, resp. 
Integrationspolitik untersucht hat, ist bislang in seiner methodischen Vorgehensweise ein euro-
päisches Pionierprojekt. Im Rahmen unseres eigenen, hier vorzustellenden Pilotprojektes sollen 
nun die wichtigsten Resultate des Gesundheitsmonitorings (GMM) zusammengefasst präsentiert 
werden:
• Die psychische Gesundheit von Migranten ist oft schlechter als diejenige von Schweizern 

(vgl. BFM 2006:5),
• psychisch schlecht fühlen sich bspw. 60% der türkischen Migranten (insgesamt fühlen sich 

35% schlecht, davon 16% sehr schlecht2),

1. Im Gegensatz zu der von Weiss (2003:147ff) vertretenen These, dass Transkulturelle Psychiatrie das 
Thema Migration ausklammert.

2. Gemäss Selbstdeklaration auf die Frage „Wie geht es Ihnen gesundheitlich?“ (BAG 2007:8,15).
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• Frauen fühlen sich schlechter als Männer, Türkinnen weisen die tiefsten Werte auf,
entsprechend findet sich bei den Türkinnen die höchste3 Behandlungsrate (BAG 2007:7,15-

17).
Entsprechend sieht es auch in der EPD-Patientenstatistik aus, die türkeistämmigen Patientin-

nen und Patienten bilden seit Jahren die grösste Gruppe, gefolgt von solchen aus dem Gebiet des 
ehemaligen Jugoslawiens. Interessant ist, dass gerade bei diesen Gruppen sich auch die psychi-
sche Ausgeglichenheit mit zunehmendem Alter negativ entwickelt – während sich Schweizer und 
Deutsche mit zunehmendem Alter gesundheitlich eher gut und psychisch ausgeglichener fühlen 
(BAG 2007:17).

Aufgrund dieser dokumentierten Ausgangslage schlägt das BAG (2002) folgende Interven-
tionsbereiche4 vor: 
• Niederschwellige Gesundheitsförderungs- und Präventionsprojekte wie „Gsünder Basel“-

Angebote für Migrantinnen und Migranten, Ressourcenmobilisierung durch Information und 
Prävention

• Bildung: Aus-, Fort- und Weiterbildung für Fachpersonen, Vermittlung transkultureller Kom-
petenzen,

• Gesundheitsversorgung: Abbau der Zugangsbarrieren (siehe saladiN 2006),
• Therapieangebote für Traumatisierte im Asylbereich,
• Kommunikation, Vernetzung von Fachleuten und Forschung: Wissenserweiterung.

Das gesundheitspolitische Ziel wurde als „Aufbau einer Ressourcengemeinschaft“ formuliert. 
In der Strategiephase II von „Migration und Gesundheit“ (BAG 2008b) wurde neu die Herausfor-
derung einer „sozio-kulturellen Diversität“ der Wohnbevölkerung im Rahmen der Bewältigung 
von Gesundheitsfragen erkannt. Das Ziel heisst neu: Gewährleistung von Chancengleichheit im 
Gesundheitssystem für „Personen mit Migrationshintergrund“ in der Schweiz (BAG 2008b:9) 
Die Handlungsfelder der Phase II wiederholen zum Teil schon gefordertes, darunter auch die 
„Gesundheitsförderung und Prävention“, über die migrationsgerechte Angebote, Gesundheits-
kompetenzen und Informationen vermitteln werden sollen. Neu hinzugekommen ist die Forde-
rung nach professionellen Dolmetscherdiensten in den Institutionen als auch die Querschnittsauf-
gabe „Mainstreaming Migration5“ (BAG 2008b:23-27; vgl. BAG 2008a).

Dieser gesundheitspolitische Rahmen, der die Chancengleichheit6 als Prämisse postuliert und 
die Tatsachen, dass „Personen mit Migrationshintergrund7“ (BAG 2008b:9) generell unter einem 
schlechteren Gesundheitszustand, einem subjektiv schlechteren Befinden und insbesondere unter 
einem schlechteren psychischen Wohlbefinden leiden (vgl. BFM 2006:5ff), führt zu dem hier 

3. Gemäss Anteil an der ständigen Wohnbevölkerung: 23% der Türkinnen lassen sich aufgrund psy-
chischer Probleme behandeln, die zweithöchste Quote weisen Kosovo-Albanerinnen auf (BAG 
2007:17).

4. BAG Interventionsbereiche 2002-2007, Strategie-Phase I, gefolgt von Phase II, 2008-2013 (BAG 
2002, 2008b).

5. Bezeichnet die systematische Verankerung der Migrationsdimension in allen gesundheitsrelevanten 
Entscheidungsfindungsprozessen und Massnahmen (BAG 2008a:22).

6. Chancengleichheit bedeutet, alle Personen haben dieselbe Chance ihr Gesundheitspotential voll auszu-
schöpfen (BAG 2008b:21).

7. Personen mit Migrationshintergrund sind alle in der Schweiz wohnenden Personen, die bei der Ge-
burt eine ausländische Nationalität hatten, also sowohl in der Schweiz wohnhafte Ausländer als auch 
eingebürgerte Personen (2. Generation, „ehemalige Ausländer“). Der Begriff Migrationsbevölkerung 
dagegen meint (alle) Personen mit einem ausländischen Pass (BAG 2008b:9).
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vorzustellenden Projekt. Nicht ausser Acht gelassen werden darf, dass Gesundheit nicht isoliert 
im Raum steht, sondern im Gesamtzusammenhang mit Schicht und Herkunft, Bildung, Arbeitssi-
tuation, sozialen Beziehungen, der Lebenswelt eines Individuums generell steht, und der Gesund-
heitszustand letztlich ein Ausdruck dieser sich wechselseitig bedingenden Wirkfaktoren ist.

3. Transkulturelle, interaktive Angebote an den EPD: gestern und heute

Die EPD haben seit über zehn Jahren rund einen Drittel Patienten mit Migrationshintergrund. 
Das Augenmerk liegt seit ca. 1995 auf diesem Patientensegment, welches mitunter sehr ressour-
cenintensiv in der Behandlung sein kann, das Setting ist oft von einer überdurchschnittlichen 
Komplexität. Es sind nicht nur die sprachlichen Barrieren und die mangelnde Compliance, es 
sind teilweise auch ein (trans-)kulturelles Unverständnis sowie die multiplen, psychosozialen 
Problemlagen, die die Behandlung erschweren. Bereits 1999 wurde deshalb in einer erweiterten, 
interdisziplinären Arbeitsgruppe8 ein erstes Konzept zur migrations-/integrationsspezifischen 
Gesundheitsversorgung (MIGEV) verfasst. Einer der Schwerpunkte waren damals schon die 
therapeutischen Gruppenangebote mit systemischem Ansatz. Es sollte fortan ressourcenorien-
tiert, Selbsthilfe fördernd, in vertrauensvollere Atmosphäre ein positives Gemeinschaftserleben 
ermöglicht werden. Dazu wurden Wissensmultiplikation (spezifische Weiterbildungen), ein inter-
disziplinäres und vernetztes Arbeiten (vielfältige Problemlagen) sowie interkulturelle Mediation 
als notwendig erachtet.

Früher wurde die Gruppenangebote gemäss aktuellem Wissensstand kulturspezifisch, Her-
kunftskultur stärkend/ bejahend und entsprechend möglichst in der Herkunftssprache, meistens 
geschlechtsspezifisch konzipiert. Es gab bspw. eine „Latino Gruppe“ und Milieutherapieangebote 
für je türkische, kurdische und albanische Patienten sowie Aktivierungsgruppen für je türkische 
Patientinnen und Patienten.

Heute sind die Gruppen transkulturell konzipiert, integrativ (Herkunfts- und Lokalkultur beja-
hend), möglichst in Deutsch und, dort wo es Sinn macht, nach wie vor nach Geschlecht getrennt. 
Es werden z.B. angeboten: Schmerzgruppe für Fremdsprachige, Aktivierungsgruppe für Frauen 
mit Migrationshintergrund und Soziotherapien (aktivierend mittels Laufen oder Schwimmen). 
Schliesslich gibt es seit kurzem das delegierte Gruppenangebot „Schwimmen für Migrantin-
nen mit psychischen Problemen“, eine bewusst niederschwellige, offene Gruppe mit dem Ziel, 
schwimmen zu lernen (administriert von Gsünder Basel).

Ein paar Grundgedanken zu Gruppen mit fremdsprachigen Patientinnen und Patienten: 
Grundsätzlich sollen die Teilnehmenden Momente der Freude, Aktivität, Wohlsein, Entspannung 
und soziales Eingebundenseins erleben, zudem können so die Einzeltherapiesitzungen entlas-
tet werden. Das positive Erleben an sich kann bereits als erreichbares Ziel formuliert werden. 
Formen der Gruppen sind viele möglich wie z.B. Bewegung oder Gespräch, fordernd oder ge-
während, verbal- oder „non-verbal“-basiert, edukativ und/oder integrativ (vgl. JosseN, sauser & 
roth 2007). Aber es gibt auch Grenzen des Machbaren, so können z.B. bei schlecht integrierten, 
chronisch kranken Patienten kaum Verbesserungen erwartet werden (vgl. WössMer & slePtsova 
2005; fiNk 2007). Teilnehmergruppen dürfen heterogen zusammengesetzt sein, je nach ihren 

8. In Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen Tropeninstitut Basel, dem Schweizerischen Roten Kreuz, 
dem Hilfswerk der evangelischen Kirchen Schweiz (HEKS), Caritas und dem Institut für Sozial- und 
Präventivmedizin (ISPM, Univ. Basel) und dem Ziel, ein Kompetenzzentrums für multikulturelle Be-
ratung im Gesundheitsbereich sowie psychotraumatologische Abklärung und Therapie zu initiieren.
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Zielen sind aber auch Gemeinsamkeiten wie Bildungsstand, Deutschkenntnisse, Krankheitsbild, 
Geschlecht o.ä. mit zu berücksichtigen. Bezüglich der (Co-)Leitung von körperorientierten „Be-
wegungsgruppen“ zeigt die Erfahrung, dass es Sinn macht, diese an Fachpersonen wie Physio-
therapeuten oder Gymnastikpädagogen zu übergeben.

Das Spannungsfeld psychische Stabilität versus Integrationsanforderungen bleibt aber Teil 
der Thematik Gruppenangebote für Patienten mit Migrationshintergrund9. In vielen Fällen steht 
die psychische Stabilität der Patientinnen und Patienten der eigentlichen Integration im Weg, so 
z.B. bei Sprachkursen. Daher ist ein therapeutischer Hintergrund, die Rücksichtnahme auf die 
Erkrankung der Patienten und deren kognitive Möglichkeiten/Kapazitäten, bei diesen Angeboten 
notwendig; erst so werden Erfolgserlebnisse möglich. Ein mögliches Therapieziel bei instabilen 
Patienten, die anderweitig kaum integrierbar sind, kann auch heissen: Erarbeitung von psychi-
schen Kompetenzen. Bekanntermassen führt eine gelungene Integration zu einer besseren Ge-
sundheit und damit auch zu einem besseren Gesundheitsmanagement. Oder: Integration bedeutet 
Chancengleichheit, was auch als „Empowerment zur Selbsthilfe“ gedeutet werden kann (vgl. 
BAG 2008b:23; BFM 2006:62). Es bleibt die offene Frage: Wie viel Gesellschaftsintegration soll 
Teil einer psychiatrischen Behandlung sein?

Die EPD verfolgen einen positiven Ansatz: Psychiatrische, (psycho-)therapeutische und trans-
kulturelle Fachkompetenzen10 sollen Qualitätsmerkmale aller Mitarbeitenden sein. Bedürfniso-
rientiert sollen möglichst „win-win Situationen“ geschaffen und positive Erfahrungen vermitteln 
werden können.

4. Schwimmen für Migrantinnen (mit psychischen Problemen):  
„Ups and downs“ im Projektprozess

Wo wenige Sprachkenntnisse vorhanden sind, kann es umso sinnvoller sein, bewegungs- und kör-
perorientiert (und eher non-verbal) zu arbeiten. Und so wurde aus der langjährigen „Schwimm-
gruppe für türkische Patientinnen“ das „Schwimmen für Migrantinnen“, ein niederschwelliges, 
mittlerweile öffentliches Angebot, das in der Zusammenarbeit mit dem Verein Gsünder Basel und 
den EPD entstanden ist.

Gsünder Basel ist eine non-profit Organisation, welche sich der Gesundheitsförderung ver-
pflichtet hat. Der Verein wurde 199111 in Folge von besorgniserregenden Resultaten einer Stu-

9. Bei „Migration und psychischer Erkrankung“ ist nicht allein die Fremdsprache oder Sprachunkennt-
nis ein Hindernis, sondern erschwerend können die soziale Schicht, die kulturelle Herkunft, das Un-
verständnis/die Unkenntnis unseres Medizinsystems, Bildungsferne u.ä. hinzukommen (vgl. sveJda 
1996). Wobei hier Kultur semiotisch verstanden wird, d.h. als dynamischer Begriff, dem ein stetes 
Aushandeln von Bedeutungsstrukturen zugrunde liegt (sveJda 2009a; sveJda & streB 2009).

10. Transkulturelle Kompetenz meint die Fähigkeit, individuelle Lebenswelten zu erfassen, zu verstehen 
und in adäquates Handeln umzusetzen (vgl. dahiNdeN 2006:26; schär 2007; sveJda 2009b). Teilweise 
wird transkulturelle Kompetenz auch als Querschnittsaugabe bezeichnet (doMeNig 2004), analog zum 
später postulierten Migration Mainstreaming.

11. Zuerst dem Institut für Sozial- und Präventivmedizin (ISPM) angehörend, ab 2002 selbständig mit 
eigener Geschäftsleitung. Seit 2000 Leistungsauftrag des Kantons Basel-Landschaft, seit 2008 Leis-
tungsauftrag „Migration und Gesundheit“ des Kantons Basel-Stadt. Bereits 2005 erfolgte der Ausbau 
der Angebote „Migration und Gesundheit“ im Sinn der Verbesserung der Chancengleichheit, fokus-
siert auf „Gesundheit für die Region“. Weitere Informationen siehe unter www.gsuenderbasel.ch.
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die zu Herzkreislauferkrankungen gegründet: in Basel wurde die grösste Häufung innerhalb der 
Schweiz festgestellt. Die Ziele des Vereins wurden wie folgt formuliert: Die Bevölkerung soll 
zu aktivem und gesunden Lebensstil motiviert werden mittels ausgewogener Ernährung, regel-
mässiger Bewegung und bewusster Entspannung, in der Freizeit wie auch am Arbeitsplatz. Weil 
es für die Migrationsbevölkerung aus sprachlichen oder kulturellen Gründen teilweise schwierig 
ist, an regulären Programmen teilzunehmen, wurden auch bedürfnisorientierte Angebote für die 
Migrationsbevölkerung wie Schwimmkurse, entwickelt, denn die überwiegende Mehrheit wollte 
schwimmen lernen! Im Sinne der Chancengleichheit sollten alle, auch sozial Benachteiligte und 
Inaktive angesprochen werden.

Der gemeinsame Projektstart, angeregt durch die Gesundheitsförderung des Kantons Basel-
Landschaft, lief zunächst unter dem Arbeitstitel „Schwimmen für Migrantinnen mit psychischen 
Problemen“ und sollte ein Ersatzangebot zu der ehemaligen „Schwimmgruppe für türkischstäm-
mige Frauen“ schaffen. Es sollte ein niederschwelliges Angebot für Frauen werden, wo sie un-
ter fachkundiger Anleitung einer (Schweizer) Bewegungspädagogin schwimmen lernen können, 
ihre Körperwahrnehmung aktivieren, ein Gesundheitsbewusstsein entwickeln, im Sinne des 
„Empowerments“ gestärkt und weder stigmatisiert noch diskriminiert werden (vgl. sveJda 2006). 
Daher macht hier eine geschlechtsspezifische Gruppe Sinn. Die Teilnehmerinnen können sich 
im geschützten Rahmen der für sie reservierten Schwimmhalle entspannen, bewegen, einlassen 
und sich dem positiven Gruppenerleben hingeben. Die Kursleiterin sorgt zudem für einen inte-
grativen Einsatz der Deutschen Sprache, fördert das Vertrauen in sich, die eigenen Fähigkeiten 
und in andere, vermittelt Freude und unterstütz Erfolgserlebnisse, welche sich wiederum positiv 
auf den Selbstwert auswirken. Ausserdem können – zumindest temporär – Probleme, Defizite 
und/oder Schmerzen vergessen werden. Zielgruppe sind nach Organisationsübernahmen durch 
Gsünder Basel also nicht mehr nur Patientinnen, sondern auch tendenziell vulnerable Frauen 
mit einem Migrationshintergrund und dem Bedürfnis nach einem geschützten Rahmen, bei wel-
chem nicht eine Erkrankung im Vordergrund steht, sondern das individuelle Erfolgserlebnis. Die 
Teilnehmerinnen sollen in etwas Neuem Vertrauen finden und damit auch zu sich selbst, zum 
eigenen Körper; schliesslich soll auch Mut für andere Alltagsprojekte „mitgenommen“ werden. 
Das Gruppenangebot ist ganzheitlich, transkulturell, integrativ, unterstützend und ressourceno-
rientiert: Momentan sind so viele Nationen wie Teilnehmerinnen im Kurs vertreten, wohnhaft in 
drei Kantonen.

Die zu überwindenden „Stockungen im Werdeprozess“ waren als erstes der Kurstitel, der 
neutral umformuliert werden musste und dann das EPD-Logo auf dem Kursprospekt, das die 
potentiellen Teilnehmerinnen irritierte und entsprechend von der Frontseite in der Hintergrund 
„verschwand“. Desweiteren wurden konzeptuelle Anpassungen betreffend Zielgruppe vorge-
nommen und die Öffnung für Nicht-Patientinnen formuliert. Auch bezüglich der praktischen 
Durchführung (Ort, Zeit, Kursleitung, die längerfristig stand by gehalten wurde) mussten immer 
wieder Anpassungen vorgenommen werden. Und schliesslich: Die Motivation und Akzeptanz 
der internen und externen Zuweiser wurde wiederholt zur Herausforderung. Das Angebot musste 
aktiv präsent gehalten und der Appell, Patientinnen auf den Kurs aufmerksam zu machen und 
zur Anmeldung zu empfehlen, wiederholt werden. Doch „steter Tropfen höhlt den Stein“ und 
letztlich fanden sich Teilnehmerinnen ein, die gerne kamen, um schwimmen zu lernen. Nicht 
aufzugeben hat sich also gelohnt.
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Das Angebot figuriert nun, äusserlich ebenfalls integriert, im regulären Kursprospekt unter 
„Schwimmen für Migrantinnen12“, ein entstigmatierendes und von den Teilnehmerinnen ge-
schätztes, die Akzeptanz steigerndes Detail. Der Erfolg wurde im Wesentlichen auch durch die 
kantonalen Leistungsaufträge und die damit verbundene finanzielle Unterstützung von Gsünder 
Basel ermöglicht: eine vorbildliche, interkantonale Kooperation und Zusammenarbeit.

Die Kursleiterin ist nicht nur Fachfrau, sondern hat auch eine transkulturelle Vermittlerrolle 
inne und wird von den EPD supervisorisch begleitet. Im Gegenzug profitieren die EPD, respek-
tive die Patientinnen von diesem im Gesamtbehandlungskonzept wichtigen Therapiebaustein. 
Gsünder Basel hat die gesamte Organisation und Administration übernommen und das Pilot-
projekt, das nach einigen „ups and downs“ zum Erfolg wurde, animiert nun, unter Berücksichti-
gung der Gender-Aspekte und der gesundheitlichen Chancengleichheit, einen „Schwimmkurs für 
Männer“ zu planen.

12. 2008 hiess der Prospekttitel einmalig „Schwimmen für fremdsprachige Frauen“, ab 2010 sind die 
Kurse unter „Schwimmen für Frauen“ ausgeschrieben.

Grafik 1: Beteiligte Institutionen und „Prokukt“ der Zusammenarbeit
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5. Fazit: Ende gut – zur Nachahmung empfohlen

Mit der Präsentation dieses Pilotprojektes wollen wir neue Wege der Zusammenarbeit und der 
Angebotsentwicklung für Psychiatriepatientinnen und -patienten, insbesondere Schmerzpatien-
ten, aufzeigen und andere ermutigen, innovative und sozial integrative Projekte zu lancieren. Es 
gilt mehr als die Sprachbarrieren zu überwinden, oftmals sind die Problemlagen komplex und 
vielfältig, daher sollen solche Gruppenangebote auch Mut für das Angehen anderer Projekte im 
Alltag (vgl. fiNk 2007: 589) machen, als auch ggf. die individuelle Psychotherapie ergänzen. Das 
Spannungsfeld psychische Stabilität versus (Integrations-)Anforderungen ist jeweils auszuloten, 
die Rücksichtnahme auf Erkrankungen als auch die kognitiven Kapazitäten ist notwenig. Nur 
so werden Erfolgserlebnisse möglich – und das ist auch der Grund, warum es diese spezifischen 
Angebote braucht und nicht einfach Kurse in der Erwachsenenbildung gebucht werden können. 
Eine gelungene Integration führt erwiesenermassen zu einem besseren Gesundheitsmanagement 
(Empowerment zur Selbsthilfe), welches wiederum die Basis zur Chancengleichheit darstellt.

Aktiv beteiligt waren hier drei Institutionen, unterstützend wirkten doppelt so viele mit. Die 
Zusammenarbeit ist (und war) auch für uns Spezialisten integrativ. Es kann anstrengend sein, 
interdisziplinär und interinstitutionell zusammen zu arbeiten, da zuerst eine gemeinsame Basis 
ausgehandelt werden muss. Wenn es gelingt, ist es jedoch bereichernd, Horizont erweiternd, und 
die Synergien vergrössern auch die Möglichkeiten des Machbaren: Innovation kann entstehen, 
die jede Partei für sich kaum erschaffen hätte. Managementfibeln weisen gemischte Teams auch 
eindeutig als kreativer aus. Resultate des Werdeprozesses sind z.B. eine interne Fortbildung für 
Kursleitende bei Gsünder Basel zum Thema „Migration, Kultur und Gesundheit“ und ein „Run-
der Tisch“ mit Expertinnen, Experten und Betroffenen zur Vernetzung, Bedürfnisabklärung als 
auch prospektiven Planung und Synergieschaffung. Gerade für ärztliche Institutionen empfiehlt 
es sich zu delegieren und mit anderen Fachstellen zu kooperieren – anstatt alles selber machen 
zu wollen.

Grafik 2: Kooperation und regelmässige Bedürfnisanalyse auf regionaler Ebene
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Die regionale Vernetzung trägt Früchte, neue Projekte sind bereits in Ausführung oder in 
Planung: Die Sportämter beider Basel stellen kostenlos Räumlichkeiten zur Verfügung, die 
Rheumaliga ist ein Partner bei Aquawell-Kursen und es kann Rückengymnastik mit kostenloser 
Kinderbetreuung angeboten werden – ganz im Sinn der politisch geforderten niederschwelligen 
Gesundheitsförderungs- und Präventionsprojekte.

Nicht zuletzt ist auch der politische Wille im Sinn eines Bekenntnisses zu integrativen, trans-
kulturellen Angeboten im Gesundheitswesen und damit zur Umsetzung der Forderung nach 
Chancengleichheit für alle Bevölkerungssegmente notwendig. Damit verbunden ist natürlich die 
materielle und personelle Ressourcenbereitstellung. Und da wären wir wieder bei der Kosten-
effizienz: Eine erfolgreiche Behandlung ist immer kostengünstiger als verschleppte, erfolglose 
Interventionen, oftmals gefolgt von einer Chronifizierung und/oder Spätfolgen. Dennoch ist es 
legitim zu fragen: Soll die Gesellschaftsintegration Teil einer psychiatrischen Behandlung sein? 
Und wenn ja, zu wie vielen Anteilen? 
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