Wissenschaftliche Grundlagen

zur gesundheitlichen Chancengleichheit

Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden

Wer Leistungen der Sozialhilfe benétigt, hat liberdurchschnittlich haufig gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen. Das zeigen internationale Studien, Erfahrungen der Sozialhilfepraxis sowie ein neuer Bericht der Ber-
ner Fachhochschule und der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften. Diese erforschten im
Auftrag des BAG den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten von Sozialhilfebeziehenden und
deren Inanspruchnahme medizinischer Leistungen.

Sozialhilfebeziehende weisen einen deutlich schlechteren Gesundheitszustand auf als die Restbevdlkerung,
auch im Vergleich zu anderen Bevolkerungsgruppen in prekaren finanziellen Verhaltnissen. Dies zeigt sich
sowohl bei der subjektiven Gesundheitseinschatzung als auch bei Indikatoren wie chronischen Krankheiten
oder Multimorbiditat. Die im Auftrag des BAG entstandene Studie «Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden»
hatte zum Ziel, Wissen zum Gesundheitszustand, zur Gesundheitsversorgung und zur Bedeutung der Ge-
sundheit fur die Erwerbsreintegration von Sozialhilfebeziehenden zu erarbeiten. Es wurden Daten zu Ge-
sundheitsprofil, Gesundheitsverlauf, Gesundheitsleistungen und Erwerbsreintegration analysiert.

GESUNDHEITSPROFIL

Gesundheitszustand: Besonders altere Sozialhilfebeziehende leiden bedeutend haufiger an chronischen Er-
krankungen als die gleichaltrige Restbevdlkerung (29% der Restbevdlkerung vs. 63% der Sozialhilfebezie-
hende im Alter von 50- bis 63/64). Wohlbefinden und psychische Gesundheit sind bei Sozialhilfebeziehenden
aller Altersgruppen deutlich schlechter als bei der Restbevdlkerung und bei anderen Personen in prekaren
finanziellen Verhaltnissen. Sozialhilfebeziehende leiden Gberdurchschnittlich hdufig an depressiven Sympto-
men. Auch die erhéhte Medikamenteneinnahme (Schlaf-, Beruhigungs- und Schmerzmittel) verweist auf ih-
ren schlechteren Gesundheitszustand.

Gesundheitsverhalten: Sozialhilfebeziehende haben haufiger ein problematisches bzw. risikoreiches Gesund-
heitsverhalten als die Restbevdlkerung. Dies zeigt sich z.B. bei Indikatoren des Bewegungsverhaltens und
der Erndhrung: Sozialhilfebeziehende sind deutlich haufiger korperlich inaktiv (20% vs. 6% der Restbevdlke-
rung) und sie essen Ofter zu wenig Gemuse und Frichte als die Restbevdlkerung (23% vs. 10% Restbevol-
kerung). Zudem ist bei den Sozialhilfebeziehenden tagliches Rauchen mit 43% mehr als doppelt so haufig
wie bei der Restbevolkerung (21%).

Ein Grossteil der Sozialhilfebeziehenden in der Schweiz leidet unter gesundheitlichen Beeintrachtigungen wie
chronischen Erkrankungen oder psychischen Beschwerden und gibt eine tiefe Lebensqualitat an. Insgesamt
sind Sozialhilfebeziehende bezlglich Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten deutlich stéarker belas-
tetet als Personen in prekéaren finanziellen Verhaltnissen. In einigen Bereichen unterscheiden sie sich kaum
von Personen mit IV-Rente (z.B. tiefe Lebensqualitat, Depressionssymptome, kérperliche Inaktivitat, Ernah-
rungsverhalten).

GESUNDHEITSVERLAUF

In der Phase vor Eintritt in die Sozialhilfe zeigt sich in der Regel eine Verschlechterung des Gesundheitszu-
stands. Der Anteil Personen mit schlechter subjektiver Gesundheit, chronischen Krankheiten und gesundheit-
lichen Einschrankungen im Alltag ist drei Jahre vor Beginn einer Sozialhilfebezugsperiode héher als in der
Restbevélkerung und steigt bis zum Eintritt in die Sozialhilfe weiter an. Der Tiefpunkt der Gesundheitsver-
schlechterung wird - im Durchschnitt - zu Beginn der Bezugsperiode erreicht. Beim Austritt aus der Sozialhilfe
sind dagegen deutliche Verbesserungen des Gesundheitszustands festzustellen.
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Mégliche Erklarungen fiir diesen Verlauf sind einerseits, dass gesundheitliche Einschrankungen sich negativ
auf die Chancen auswirken, ein existenzsicherndes Einkommen zu erzielen. Andererseits flihren gewisse
Lebensereignisse (z.B. Scheidung) mitunter zugleich zu einer Verschlechterung der Gesundheit und zum Be-
zug von Sozialhilfe. Und schliesslich kann auch der Sozialhilfebezug selbst die Gesundheit belasten (z.B. we-
gen Stigmatisierung und Stress mit finanziellen oder administrativen Belangen).

GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Sozialhilfebeziehende beanspruchen Hauséarztinnen und -arzte (mit durchschnittlich vier Konsultationen pro
Jahr) rund doppelt und Spezialisten/innen (mit ebenfalls durchschnittlich vier Konsultationen pro Jahr) etwa
viermal so haufig wie die Restbevdlkerung und wie andere Personen in prekarer finanzieller Lage. Sie sind
zudem etwa doppelt so haufig auf Notfallstationen oder stationar im Spital und lassen sich fast fiinfmal haufi-
ger aufgrund eines psychischen Problems behandein.

Insgesamt nehmen Sozialhilfebeziehende Gesundheitsleistungen ahnlich oft in Anspruch wie Personen mit
IV-Rente. Gleichzeitig zeigt sich, dass ein deutlich grosserer Anteil der Sozialhilfebeziehenden auf eine not-
wendige medizinische bzw. zahnarztliche Untersuchung aus finanziellen Griinden verzichtet (verglichen mit
IV-Rentenbeziehenden, anderen Personen in prekaren finanziellen Verhaltnissen oder der Restbevolkerung).

ERWERBSREINTEGRATION

Die Wahrscheinlichkeit einer Erwerbsreintegration von Sozialhilfebeziehenden ist tiefer im Falle eines
schlechten Gesundheitszustands. Zu Beginn der Bezugsperioden unterscheiden sich Sozialhilfebeziehende
mit schlechtem Gesundheitszustand und solche ohne schlechten Gesundheitszustand nur geringfligig (nur
ein sehr geringer Anteil beider Gruppen ist erwerbstatig). Finf Jahre nach Bezugsbeginn ist aber einem deut-
lich héheren Anteil Personen ohne schlechten Gesundheitszustand die (Wieder)-Aufnahme der Erwerbstatig-
keit gelungen (41% versus 25%). Verglichen mit erwerbstatigen Sozialhilfebeziehenden sind nicht-erwerbsta-
tige Sozialhilfebeziehende insbesondere in den Bereichen subjektives Wohlbefinden und Depressionen star-
ker belastet und schatzen ihre Lebensqualitat vier Mal haufiger als tief ein.

SCHLUSSFOLGERUNGEN FUR POLITIK UND PRAXIS

Dass Personen, die Leistungen der Sozialhilfe beziehen, deutliche gesundheitliche Beeintrachtigungen auf-
weisen, unterstreicht deren Bedeutung als Zielgruppe von Massnahmen, die ihre Gesundheit starken. Die
Ergebnisse legen zudem nahe, dass auch die Situation von Personen in prekaren finanziellen Verhaltnissen,
die kurz vor einem Bezug von Sozialhilfe stehen, vermehrt berlicksichtigt werden sollte. Eine friihzeitige und
adaquate Versorgung mit Gesundheitsleistungen kann die festgestellten Verschlechterungen des Gesund-
heitszustandes und die Abhangigkeit von der Sozialhilfe moglicherweise abschwachen.

Die Studienergebnisse legen nahe, dass insbesondere eine friihzeitige und erfolgreiche Behandlung psychi-
scher Probleme die Erwerbsreintegrationschancen erhéhen und die Sozialhilfeabhangigkeit reduziert. Poten-
zial fiir Verhaltensinterventionen besteht zudem in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und Rauchen.

STUDIE
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zu Gesundheitszustand, -Verhalten, -Leistungsinanspruchnahme und Erwerbsreintegration. Schlussbericht zuhanden Bundesamt fiir Gesund-
heit. Bern/Winterthur: Berner Fachhochschule und Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften.
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