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Lernziele

• Kenntnis und Erkennung der verschiedenen Formen psychosozialer 
Vulnerabilität bei Migranten, Fremdsprachigen und/oder Menschen aus 
anderen Kulturen

• Psychische Krankheiten identifizieren, deren Chronifizierungspotenzial 
eine Inanspruchnahme der Sozialversicherungen erforderlich machen 
wird

 

• Diese Anfälligkeit im Rahmen der Standardindikatoren abbilden
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Plan

1. Klinische Vignette und QCM

2. Psychosoziale Schwächen und 
Gesundheitsverhalten

3.      Anteil psychischer Störungen, macht Migration 
krank?

4. Die Standardindikatoren und die Auswirkungen 
der 

        psychosoziale Verwundbarkeit



Titre et date Dr. Javier Sanchis Zozaya , Dr. Saskia von Overbeck, Dr. Isabelle Gothuey- SGPP-Kongress 
- Bern 2015

Zwischen "Kultur" und "Psyche", die psychiatrische Versorgung von Migranten in der 
öffentlichen Psychiatrie: Das Beispiel des DPT.

Quelle:Dr P Bodenmann, März 2015

Migration

• Heiratsmigration, 

• Wirtschaftsmigration,

• Flüchtlingsmigration

• Familienzusammen-

führung

• Aufenthalt von 

Studierenden im 

Ausland. 

!Freiwilliger oder 

erzwungener 

Charakter



Klinische Vignette

• Frau L, 28 Jahre alt, aus dem Kosovo, von Beruf Krankenschwester, sucht wegen 
Angstattacken und unerklärlichen, behindernden neurovegetativen Symptomen 
(vagales Unwohlsein beim Stuhlgang, Bewusstseinsverlust, allgemeine Müdigkeit, 
Kopfschmerzen, hypochondrische Züge) eine Beratungsstelle auf.

• Sie ist seit fünf Jahren mit einem Staatsangehörigen des Kosovo verheiratet, der seit 
langem in der Schweiz lebt. Dieser Mann arbeitet zusammen mit seinen zwei 
Brüdern und seinem Vater im Familienunternehmen. Frau L ist aus dem Kosovo 
gekommen, um ihn zu heiraten. Diese Heirat war von der Familie beider 
Ehepartner beschlossen worden. Damals betrachtete sie es als Chance, in die 
Schweiz zu emigrieren. Das Paar hat zwei Kinder, ein Mädchen im Alter von vier 
Jahren und einen Jungen im Alter von zwei Jahren.

• Jüngste von zwei Geschwistern, geboren von einem Bauernpaar in einer ländlichen 
Region, 1ère Migrationsgeneration. Bleibt eng mit ihren Eltern in der Heimat 
verbunden.

• Konflikt mit dem Ehemann um dessen Familie, sie wohnen in einer Wohnung im 
Familienhaus des Ehemanns, zusammen mit den Eltern, den beiden Brüdern, den 
Ehepaaren, ihre jeweiligen Gehälter werden an die Familie des Ehemanns 
gespendet.

• Frau L hat sich problemlos in der Schweiz integriert, arbeitete zu 50% als 
Krankenschwester, ist intelligent, hat ihre Prüfungen teilweise wiederholt, um eine 
schweizerische Anerkennung ihres Diploms zu erhalten, spricht akzentfreies 
Französisch. Seit 5 Monaten in AT



Klinische Vignette-QCM

• Frage des Typs A.  Nur eine richtige Antwort

• Welche psychosozialen Determinanten sind besorgniserregend 

       aus medizinisch-psychologischer Sicht?

A. Die arrangierte Ehe

B. Medizinisch unerklärliche Symptome

C. Arbeitsniederlegung seit fünf Monaten

D. Schwierigkeiten bei der Akkulturation

E. Der Paarkonflikt

F. Die Antworten A,B,C und E



Klinische Vignette-QCM

• Frage des Typs A.  Nur eine richtige Antwort

• Welche psychosozialen Determinanten sind aus 
versicherungswissenschaftlicher Sicht besorgniserregend?

A. Die arrangierte Ehe

B. Medizinisch unerklärliche Symptome

C. Die bescheidene Herkunft

D. Schwierigkeiten bei der Akkulturation

E. Der Paarkonflikt



Dichotomie

• Bedeutung psychosozialer Faktoren aus der Sicht:

     

                  Versicherung/Experte Behandelnder Arzt/Patient

     Die arrangierte/kulturelle Ehe

 Die Symptome   Die Symptome medizinisch 
 medizinisch unerklärlich  unerklärlich

                               Arbeitsniederlegung seit fünf 
    Monaten

     Der Paarkonflikt

                



Psychosoziale Anfälligkeit und 
Gesundheitsverhalten

• Soziale Determinanten der Gesundheit

15-25% 

Auswir

kung

5-15% 

Auswir

kung

40-60% 

Auswir

kung

15-20% 

Auswir

kung



Psychosoziale Anfälligkeit und 
Gesundheitsverhalten

Ungünstige wirtschaftliche Bedingungen beeinflussen die 

Gesundheit



Vulnerable Populationen: Definitionen

Gefährdete Bevölkerungsgruppen sind Gruppen, die von sozialer Ausgrenzung 
bedroht sind und über ein dauerhaft niedriges Einkommen verfügen: 

• Einzelpersonen mit Migrationshintergrund

• Familien mit nur einem Elternteil

• Die Ältesten 

• Menschen ohne Arbeit  

• Invalide Personen

• Personen am Rande der Gesellschaft

• Die Gefangenen

• Ethnische Minderheiten

• Der Arzt angesichts sozialer Ungleichheiten im Gesundheitsbereich



Migration und psychische Gesundheit:

Schlüsselpunkte

• Globalisierung der Migration

• Disparitäten im Gesundheitszustand höher bei

• migrantische Bevölkerungsgruppen

• +/- große Barrieren beim Zugang zu Gesundheitsdiensten

• Verlässliche Daten über die Gesundheit von Migranten 

• Deutliche Verbesserungen bei der Bereitstellung und 
Professionalisierung der Gesundheitsversorgung von 
Migranten(gesundheitspolitische Maßnahmen)

B Rechel, P Mladovsky, D Ingelby, JP Mackenbach, M McKee. Migration and Health in an increasingly diverse Europe. The Lancet series 2013



Titre et date 

Quelle:Dr P Bodenmann, März 2015

Migration und psychische Gesundheit: Einsamkeit



Titre et date 

Quelle:Dr P Bodenmann, März 2015

Migration und psychisches Trauma: 

Todesumstände



Migration und psychische Gesundheit:
Macht Migration krank?

• 23% Ausländer in CH

• Kanton Freiburg:26 %.

• Gesundheitszustand der 

      Migranten ist weniger 

      gut als die der

      Schweizer

• Migration ist an sich

     ein kritisches Ereignis

Bundesstrategie Migration und Gesundheit. Gesundheitliche Situation von Migrantinnen und Migranten in der Schweiz .Bundesamt für 

Gesundheit, BAG, GMM II, 2011



Titre et date SGPP-Kongress - Bern 2015
Zwischen "Kultur" und "Psyche", die psychiatrische Versorgung von 

Migranten in der öffentlichen Psychiatrie: Das Beispiel des 
DPT.

Anteil psychischer Störungen?

Dauer des Aufenthalts, korreliert mit 

der Verschlechterung des 

psychischen Zustands

• Migranten verspüren generell mehr 

Symptome bei allen psychischen 

Indikatoren (BSI).

• Sehr hohe Werte in den Bereichen 

depressive Verstimmung, Angst und 

Somatisierung.

• Personen mit unsicherem 

Aufenthaltsstatus (Asylsuchende) 

zeigen eine höhere Prävalenz von 

psychischen Störungen 

Ref. Bundesamt für Gesundheit, BAG, 2008



Titre et date 

Anteil psychischer Störungen. 
Macht Migration krank?

SGPP-Kongress - Bern 2015
Zwischen "Kultur" und "Psyche", die psychiatrische Versorgung von 

Migranten in der öffentlichen Psychiatrie: Das Beispiel des 
DPT.

• Höhere Prävalenz von depressivem Tr 

(61%) und PTSD (52%)

• Migration ist an sich schon ein belastendes 

Lebensereignis.

• Erzwungene Migration, Flucht, Kriege, 

Folter und Gewalt stellen kumulative 

Traumata dar.

• Der sozioökonomische Status des 

Aufenthalts in der Schweiz, ungünstige 

Wohnverhältnisse, niedriges Einkommen, 

stellt eine zusätzliche Belastung für die 

psychische Gesundheit dar. Verstärkt das 

Gefühl der Unsicherheit.

• Erwartungen/ Enttäuschung über das 

Gastland.

• Schwierigkeiten bei der Kommunikation.

• Stigmatisierung psychischer Leiden, Angst, 

"verrückt" zu sein 



Chronizität psychischer Störungen und soziale 
Unsicherheit

Schwer invalidisierende und chronische psychische Störungen : 

• Treten früh im Leben einer Person auf

• Beschränken den Zugang zu einer höheren Ausbildung

• Ermöglichen den Zugang zu IV-Renten viel früher im Erwerbsleben als bei 

somatischen Krankheiten

• Niedrige sozioökonomische Standards sind ein Faktor, der die Entwicklung 

psychischer Störungen begünstigt (schwierige Lebensumstände, 

emotionale Traumata, somatische Erkrankungen).

• Aber auch umgekehrte Kausalität: Eine schwere psychische Erkrankung 

kann mit einem Verlust des sozialen Status einhergehen.

• Depressionen machen 10% der gesamten Krankheitslast in unserer 

Gesellschaft aus.



Chronizität psychischer Störungen und soziale 
Unsicherheit

Chronizität der psychischen Erkrankung



Klinische Vignette-QCM

• Die Situation von Frau L entwickelt sich zu einer Chronifizierung der 
Beschwerden. Nach einem Gutachten der Erwerbsunfähigkeitsversicherung 
ihres Arbeitgebers versucht sie, ihre Arbeit wieder aufzunehmen, jedoch ohne 
Erfolg.

• In der Zwischenzeit ist das Paar aus dem Elternhaus in eine eigenständige 
Wohnung gezogen, es wurde aus der albanischen Gemeinschaft verbannt. Die 
finanzielle Situation hat sich verschlechtert, da Frau L keine Zulagen mehr 
erhält. Sie kann sich nicht mehr um ihre Kinder und den Haushalt zu Hause 
kümmern. Sie bleibt im Bett.

• Die Familiengeschichte von Frau L zeigt eine Vorgeschichte wiederholten 
sexuellen Missbrauchs durch einen Onkel väterlicherseits, bei dem sie die 
Mittagspause verbrachte.

• Die gestellten Diagnosen lauten wie folgt: 

• Schwere, wiederkehrende depressive Episode, ohne 
psychotische Symptome F32.2

• Gemischte dissoziative [Konversions-] Störung F44.7 

• Andere näher bezeichnete Schwierigkeiten im 
Zusammenhang mit dem unmittelbaren Umfeld Z63.8. 
Soziale Ausgrenzung und Ablehnung Z60.4



Funktionale Kapazität

• Wie beurteilen Sie die funktionelle Restfähigkeit von Frau L.?

Aktivität Teilnahme

Depressive 

Störung
20%

Ermüdbarkeit

Haushalt:20%

Familiäre 

Probleme

Armut

Kulturelle 

Probleme

Schande

Arbeit=Wert

Autonomie

Stärkung
Stärkung



1 einzige richtige Antwort

Klinische Vignette-QCM

• Wie beurteilen Sie die funktionelle Restfähigkeit von Frau L.?

•Mini CIF-APP (Punktzahl Begrenzungen 0-4, 

max=52

•1. Anpassung an Regeln und Routinen,

•2. Planung und Strukturierung von Aufgaben,

•3. Flexibilität und Anpassungsfähigkeit,

•4. Praktische Anwendung der Fähigkeiten und

     Berufskenntnisse,

•5. Fähigkeit, Urteile zu fällen und zu nehmen

     Entscheidungen,

•6. Spontane Aktivitäten und Proaktivität,

•7. Ausdauer- und Belastbarkeit,

•8. Fähigkeit zur Selbstbehauptung,

•9. Fähigkeit zur Kontaktaufnahme und 

Konversation mit

     von Dritten,

•10. Fähigkeit, sich in eine Gruppe zu integrieren

•11. Fähigkeit zu privilegierten Zweierbeziehungen,

•12. Fähigkeit, für sich selbst zu sorgen und sich 

        übernehmen,

•13. Mobilität und Reisefähigkeit.

a. 0

b. 13

c. 22

d. 39

e. 44



Standardindikatoren - die Auswirkungen von
psychosoziale Anfälligkeit und Migration

Kulturelle Aspekte: Scham und 

Ausgrenzung

Verarmung, Fehlende familiäre 

Unterstützung

Psychisches Trauma, dissoziative 

Aspekte, Bedeutung der Integration

Traviail=Wert

Depression

Dissoziative Tr

Ad-hoc-Medikation und -

Überwachung

Chronizität der 

Beschwerden

Funktionale Kapazität 

Medizinisch unerklärliche 

Symptome



Titre et date 

Gesundheitskompetenz (health literacy)

SGPP-Kongress - Bern 2015
Zwischen "Kultur" und "Psyche", die psychiatrische Versorgung von 

Migranten in der öffentlichen Psychiatrie: Das Beispiel des 
DPT.

! Geringe Gesundheitskompetenz:

Unter der migrantischen Bevölkerung 

Personen mit einer chronischen psychischen Erkrankung
Eichler K et al, 2008, Pletscher M, 2012

In der Schweiz: 

• 3-5% der 

Gesundheitsausgaben

• 18% Pop. geringe 

Gesundheitskompetenz

• 85% würde gerne eine aktive 

Rolle spielen



Health Literacy und Migration

• Medizinische Kommunikation: 

• Worauf sollten Sie bei der Kommunikation mit Frau L in Ihrem Gutachten 
achten?

 a. eine Übersetzung organisieren

 b. das Unbehagen und die Scham über die gesundheitliche Situation 
auflösen

 c. der geringen Gesundheitskompetenz

 d. die Verwendung von visuellen Hilfsmitteln für das richtige 
Verständnis Ihrer Fragen

 e. Ihn Ihre Schlussfolgerungen wiederholen zu lassen (Teach-back)



Titre et date 

Gesundheitsversorgung von Migranten in der 
Schweiz

SGPP-Kongress - Bern 2015
Zwischen "Kultur" und "Psyche", die psychiatrische Versorgung von 

Migranten in der öffentlichen Psychiatrie: Das Beispiel des 
DPT.

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategi

e-und-politik/nationale-

gesundheitsstrategien/gesundheitliche-

chancengleichheit/programm-migration-und-

gesundheit-2002-2017.html

Nationale Strategie Migration und Gesundheit, 

Das Sozialversicherungssystem ist 

Teil des Gesundheitssystems!

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit/programm-migration-und-gesundheit-2002-2017.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit/programm-migration-und-gesundheit-2002-2017.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit/programm-migration-und-gesundheit-2002-2017.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit/programm-migration-und-gesundheit-2002-2017.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit/programm-migration-und-gesundheit-2002-2017.html


3.Chronizität psychischer Störungen und soziale 
Unsicherheit

Invalidenrenten



3.Chronizität psychischer Störungen und soziale 
Unsicherheit

Invalidenrenten

Wiederkehrende 

Depressionen, 

Bipolare Tbl



Take Home Nachricht

Die psychiatrische Begutachtung eines Migranten : 

• Muss Migration an sich als kritisches Element der Verwundbarkeit 
betrachten 

• Muss die psychischen Auswirkungen der Integration in der Schweiz und 
die Bedeutung der Herkunftsgemeinschaft messen

• Muss prämorbide Persönlichkeitsaspekte untersuchen

• Muss die Auswirkungen psychosozialer Faktoren auf den 
Gesundheitszustand angemessen gewichten

• Muss sich von Stereotypen lösen: Migrant= chronischer Schmerzpatient= 
will Invalidenrente



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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