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Workshop

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 Lésungen.

— Von einer Tagung dadurch, dass es nicht bloR um die
gegenseitige Prasentation und Diskussion von
Arbeitsfortschritten geht, sondern um das Erreichen
gemeinsamer Resultate.

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

Programm

« Material- und Fragensammlung
Input-Prasentation
Statement/Arena

« Workshop-Aktivitaten (Fallbeispiele,
Diskussionen etc.)

* Gemeinsames Fazit

Material- und Fragensammlung

Input-Referat
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Arbeitsssituation von
Erstgenerations-Migranten
« Beginn der Lebensarbeitszeit bereits im
Kindesalter (Sudeuropa, Kleinasien)
« In der Regel schwere Arbeit

* Teilweise mehrere Arbeitsplatze oder
Ubernahme von zwei Schichten

« Haufiger Exposition von Schadstoffen

« Sozialer Abstieg bei politischen
Flichtlingen




Arbeit und Gesundheitsrisiken

* Friihe korperliche Arbeit fordert
Verschleisserscheinungen und
degenerative Erkrankungen des
Bewegungsapparates

< Manner, die harter gearbeitet haben,
werden Uberdurchschnittlich haufig invalid
oder versterben vor Erreichen des AHV-
Alters

Arbeitsunfalle, Invaliditat

Migranten verunfallen haufiger am Arbeitsplatz
und werden haufiger invalide

— Gefahrlichere Arbeitsplatze

— Schlechtere Ausbildung

— Kommunikationsprobleme

— Weniger Rehabilitationsmassnahmen

— Héaufige Exacerbation von Problemen des
Bewegungsapparates und von
psychoreaktiven Stérungen

Migranten

* The Healthy Migrant
* The Exhausted Migrant

Interkulturelles Verstandnis 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 Zusammenhange

Intervention statt Pravention
Stigmatisierung von psychiatrischen Krankheiten

Interkulturelles Verstandnis von
Krankheit /Gesundheit

« Patient ist passiv, Arzt ist machtig und aktiv
» Tabubereiche

» Andere Einstellung zu Aufklarung beztglich
schlechter Prognose

» Gleichsetzung von Diagnostik und Therapie
« grosse Erwartungen in die Technik

» Beschwerdeschilderung als Kommunikations-
mittel

Erwerbsleben

In einigen Landern Siidosteuropas ist es
sozial akzeptiert, mit 50 aus dem
Erwerbsleben auszuscheiden

In einigen Landern, so auch der Turkei, ist
das Arbeitsleben ca 3000 Tage lang




Psychosoziale Belastungen

Migration per se

Niedriger Sozialstatus

Schlechte Sprachkenntnisse

Mangelnde Integration

Auflésung der traditionellen Familienstruktur
Druck von Herkunftsfamilie zur Unterstiitzung

Gesundheit

 Die gesundheitliche Situation und
Arbeitsfahigkeit ist in der Regel eher von
soziodkonomischen denn von kulturellen
Gegebenheiten beeinflusst.

Armut ist weltweit das grésste
Gesundheitsrisiko
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Beziigerinnen von Renten der Invalidenversicherung in der
Schweiz
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Gusila: Bundesamt v Sazialversicherungan

Die Newberne g fiir Schweizer und Schweizer betragt 0.32%. Bel den awslin-
dischen Staatsangehiirigen weisen tiirkische Staatsangehiirige mit 0.76% die hichste Duote
auf. Migrantinnen und Migranten aus den Nachfolgestaaten Jugoslawiens * liegen mit 0.67 %
an zweiter Stelle, Bei diesen Nationalititen war der Rickgang seft 2002 mit -60% (Tirked)
und -45% (Nachfolgestaaten Jugoslawiens) Uberduchschnittilch (Gesamtpopulation -44%).
Die eklassischens Gastarbeiterlander Itallen, Spanien und Portugal weisen Quoten zwischen
0.44% und 0.50% auf. Die Ubrigen @inzeln aufgefinrten Natlonen llegen unter dem Wert
der schwelzerischen Bevilkerung. Sehr nledrige Quoten welsen die Deutschen (0.14%) und
die Briten (0.11%) auf, Der thefe Wert dieser belden Nationalitdten kann dadurch erklirt
werden, dass diese in der Schweiz eher hiher qualifizierten Tatigkeiten nachgehen, wih.
rend Migrantinnen und Migranten aus den aklassischens Gastarbeiterldndern fn eher mittel
qualifizlerten Stellen arbelten und Personen aus den aNachfolgestaaten Jugoslawlenss und
der Tiirkel In eher niedrig qualifizierten Stellen beschiftigt sind, was das Invaliditatsrisiko

wesentlich beeinflusst. Die tlefen 0 won paw und «Rest der Welts

laszen skch v.a. damit beg , dass die Anspruc rungen filr diese Nationall-
titen hiaher sind und in der Schwelz erworbene IV-Renten bel der Rilckkehr ins Helmatland
vielfach nicht exporthert werden kiinnen.

Tabelle 7.1.1  Rentnerinnen nach After und Geschiecht in der Schwelz, Januar 2009

Alter Minner Frauen Total
<30 Y000 7000 16000
I0=-49 45000 44000 89000
50-63/64 BI000 £4000 144'000
Total 134000 115000 250000

In% der Versicherten*

<30 1.7% 14% 1.5%
30-49 39% 3.8% 38%
50=63/64 11.2% 9.4% 10.3%
Total 5.5% 4.8% 52%

1 Sundige Wohnbewikenng MIlte 2007,
Geasuere Angates siehe 16,61 b 16,66

Verbindet man die belden Rislkofalctoren eManns und «erhdntes Alters, stollt man fest, dass
fast eln Drittel aller Bezliger der Gruppe der Ober 50 Jahre alten Manner angeh@rt, In der
Schwolz beziehen kurz vor dem Pensiensalter ungefihr 18% der Minner efne Invalidenrente.




Tabelle 6.1 Rententyp nach Nationalitdt und Wohnort, Januar 2009

Invalidenrenten Iusatzrenten Total
Kosten Kosten Kosten
Anzahl  Mio Fr. Anzahl  Mio Fr. Anzahl  Mio Fr.

Schweizer in der Schweiz 184000 282 57000 32 241000 314
Auslander in der Schweiz 66'000 86 32000 16 98000 102

Der Arzt/die Arztin

 Eigene Position zur Frage AUF/Rente
* Wissen um den Einfluss von ,bio-psycho-

Schweizer im Austand 6000 8 300 2 %00 10 sozial“ auf die Krankengeschichte
Ausldnder im Ausland 36000 EE] 14'000 6 50000 40 . Amblvalenz deS R0||enW6Chse|S _
An Schweizer 10000 200 60000 34 250000 3% .
b i ) ) Therapie versus Begutachtung
An Auslinder 01000 119 45000 23 147000 142
In der Sehweiz /0000 38 8000 49 300 416 » Fehlende Unterstutzung
Im Ausland 42'000 42 17000 8 50000 50 ° PolarISIerung MedIZIn_
Alle 22000 49 06000 56 308000 466 (Sozial)\Versicherung
Rechtsprechung Umgang mit Begutachtung

» Festlegung der Grundlage Bio-Psycho fiir
die Begutachtung

« Juristische Definition fur invalidisierendes
Leiden (siehe somatoforme
Schmerzstdrung)

 Berucksichtigen des ethnomedizinischen
Hintergrundes

» Erfassen des kulturspezifischen
Krankheitskonzeptes

* Professionelle Dolmetscher

 Bericksichtigen der Migration als solche als
bedeutsames biographisches Ereignis

{Pathogenetisches Modell }
| Gesundnert | RSN
[Salutogenetisches Modell J
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