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Unterschiede

• Was ist das Besondere an einem Workshops? 
– Von einem Seminar unterscheidet er sich dadurch, dass es 

nicht um die Vermittlung definierter Lerninhalte geht, sondern 
um die Erarbeitung von Lösungen. 

– Von einer Tagung dadurch, dass es nicht bloß um die 
gegenseitige Präsentation und Diskussion von 
Arbeitsfortschritten geht, sondern um das Erreichen 
gemeinsamer Resultate. 

– Und von einer Teambuilding-Veranstaltung dadurch, dass es 
nicht primär um die Verbesserung der gegenseitigen 
Beziehungen geht, sondern um Ergebnisse, die die 
Teilnehmer in ihrer weiteren Arbeit unterstützen.

Programm

• Material- und Fragensammlung
• Input-Präsentation
• Statement/Arena
• Workshop-Aktivitäten (Fallbeispiele, 

Diskussionen etc.)
• Gemeinsames Fazit

Material- und Fragensammlung

Input-Referat Arbeitsssituation von 
Erstgenerations-Migranten

• Beginn der Lebensarbeitszeit bereits im 
Kindesalter (Südeuropa, Kleinasien)

• In der Regel schwere Arbeit
• Teilweise mehrere Arbeitsplätze oder 

Übernahme von zwei Schichten
• Häufiger Exposition von Schadstoffen
• Sozialer Abstieg bei politischen 

Flüchtlingen
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Arbeit und Gesundheitsrisiken

• Frühe körperliche Arbeit fördert 
Verschleisserscheinungen und 
degenerative Erkrankungen des 
Bewegungsapparates

• Männer, die härter gearbeitet haben, 
werden überdurchschnittlich häufig invalid 
oder versterben vor Erreichen des AHV-
Alters

Arbeitsunfälle, Invalidität
• Migranten verunfallen häufiger am Arbeitsplatz 

und werden häufiger invalide
– Gefährlichere Arbeitsplätze
– Schlechtere Ausbildung
– Kommunikationsprobleme
– Weniger Rehabilitationsmassnahmen
– Häufige Exacerbation von Problemen des 

Bewegungsapparates und von 
psychoreaktiven Störungen

Migranten

• The Healthy Migrant
• The Exhausted Migrant

Interkulturelles Verständnis von 
Krankheit /Gesundheit

• Externe Attribuierung von Krankheit und Heilung
• Gesundheit und Krankheit sind Pole
• Symptom ist Krankheit, Krankheit ist Symptom
• Hausmedizin, Volksmedizin, Schulmedizin
• eigene Vorstellungen von physiologischen und 

anatomischen  Zusammenhänge
• Intervention statt Prävention
• Stigmatisierung von psychiatrischen Krankheiten

Interkulturelles Verständnis von 
Krankheit /Gesundheit

• Patient ist passiv, Arzt ist mächtig und aktiv
• Tabubereiche
• Andere Einstellung zu Aufklärung bezüglich 

schlechter Prognose
• Gleichsetzung von Diagnostik und Therapie
• grosse Erwartungen in die Technik
• Beschwerdeschilderung als Kommunikations-

mittel

Erwerbsleben

• In einigen Ländern Südosteuropas ist es 
sozial akzeptiert, mit 50 aus dem 
Erwerbsleben auszuscheiden

• In einigen Ländern, so auch der Türkei, ist 
das Arbeitsleben ca 3000 Tage lang
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Psychosoziale Belastungen
• Migration per se
• Niedriger Sozialstatus
• Schlechte Sprachkenntnisse
• Mangelnde Integration
• Auflösung der traditionellen Familienstruktur
• Druck von Herkunftsfamilie zur Unterstützung

Gesundheit

• Die gesundheitliche Situation und 
Arbeitsfähigkeit ist in der Regel eher von 
sozioökonomischen denn von kulturellen 
Gegebenheiten beeinflusst.

Armut ist weltweit das grösste 
Gesundheitsrisiko IV
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Der Arzt/die Ärztin

• Eigene Position zur Frage AUF/Rente
• Wissen um den Einfluss von „bio-psycho-

sozial“ auf die Krankengeschichte
• Ambivalenz des Rollenwechsels –

Therapie versus Begutachtung
• Fehlende Unterstützung
• Polarisierung Medizin-

(Sozial)Versicherung

Rechtsprechung

• Festlegung der Grundlage Bio-Psycho für 
die Begutachtung

• Juristische Definition für invalidisierendes
Leiden (siehe somatoforme
Schmerzstörung)

Umgang mit Begutachtung

• Berücksichtigen des ethnomedizinischen
Hintergrundes

• Erfassen des kulturspezifischen 
Krankheitskonzeptes

• Professionelle Dolmetscher
• Berücksichtigen der Migration als solche als 

bedeutsames biographisches Ereignis

Integrationsgeschichte
rechtlicher Status
soziale Lage
ökonomische Situation
Gesundheitsverhalten

Migrationsgeschichte
Motivation
Flucht
Verlauf
Traumatisierung

Herkunftsgeschichte
rechtlicher Status

soziale Lage
ökonomische Situation
Gesundheitsverhalten

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
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Danke für Ihre Mitarbeit


	Arbeit und Kultur_Handout_Dr. Nigg (1).pdf
	Arbeit und Kultur_Handout_Dr. Nigg (2-26)

