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Wissenschaftliche Grundlagen

zur gesundheitlichen Chancengleichheit

Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden

Wer L gen der Sazialhilfe bendtigt, hat hnittfich hiufig ge Beeintrichtig
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Auftrag des BAG den Gesundheitszustand und das G alten von und
deren Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
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Wer Sozialhilfe bezieht, weist einen deutlich schlechteren Gesundheitszustand auf als die restliche
Bevdlkerung, zeigt eine Studie. © Ante Samarzija/Unsplash

Wer Sozialhilfe bekommt, ist ofter krank

Daniela Gschweng / 22.09.202]1 Sozialhilfebeziehenden geht es
gesundheitlich schlechter als der Restbevilkerung. Sie gehen dfter zum
Arzt. sind aber unterversorat
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Methodik: Indikatoren

Gesundheitszustand
Allgemeiner Gesundheitszustand

Chronische Krankheiten (NCD) und Multimorbiditat
Gesundheitsverhalten

Medikamenteneinnahme (Schmerz-, Beruhigungs- und Schlafmittel) und
Suchtmittelkonsum (mittleres/erhohtes Risiko chron. Alkoholkonsums,
tagliches Rauchen, Konsum von Cannabis)



Resultate: Gesundheitszustand

Abbildung 2: Aligemeiner Gesundheitszustand
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Bemerkungen: Unadjustierte Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 24 fiir Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren.



Resultate: Gesundheitszustand

Abbildung 4: Chronische Krankheiten (NCDs) und Multimorbiditat
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Bemerkungen: Unadjustierte Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 26, fiir Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren.



Resultate: Gesundheitszustand

Abbildung 3: Wohlbefinden und psychische Gesundheit
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Resultate: Gesundheitsverhalten

Abbildung 7: Medikamenteneinnahme und Suchtmittelkonsum
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Bemerkungen: Unadjustierte Schéitzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 24, fiir Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren. Quellen: SGB, BFS-SHS, IV-Daten.
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Zusammenfassung

Sozialhilfebeziehende (SHB) liberdurchschnittlich Gesundheitsprobleme, auch
starker psychisch belastet

Haufigerer Medikamentenkonsum bei SHB, noch starker bei IV-
Rentenbeziehenden

Haufigerer Suchtmittelkonsum bei SHB (Ausnahme Alkohol)
Tabakkonsum gehauft bei Sozialhilfebeziehenden
Risikogruppen: Manner, Alleinstehend, Schweizer, Tessin

Cannabiskonsum: nur bei Alteren Unterschiede zwischen soziodkonomischen
Gruppen

Sozialhilfe bietet Potenzial flir gezielte Praventionsarbeit (Pravention psychischer
Belastungen ebenfalls angezeigt)



Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit,
Fragen gerne an marc.hoeglinger@zhaw.ch oder dorian.kessler@bfh.ch
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Resultate: Gesundheitsverhalten, nach Alter der Befragten

Abbildung 7: Medikamenteneinnahme und Suchtmittelkonsum
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Bemerkungen: Unadjustierte Schéitzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 24,fiir Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren. Quellen: SGB, BFS-SHS, IV-Daten.
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Resultate: Gesundheitsverhalten, nach Geschlecht

Abbildung 7: Medikamenteneinnahme und Suchtmittelkonsum
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Bemerkungen: Unadjustierte Schéitzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 24,fiir Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren. Quellen: SGB, BFS-SHS, IV-Daten.
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Resultate: Gesundheitsverhalten, nach Haushaltsstruktur

Abbildung 7: Medikamenteneinnahme und Suchtmittelkonsum
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Bemerkungen: Unadjustierte Schéitzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 24,fiir Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren. Quellen: SGB, BFS-SHS, IV-Daten.



Resultate: Gesundheitsverhalten, Stadtisch vs. Nicht-stadtisch

Abbildung 7: Medikamenteneinnahme und Suchtmittelkonsum
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Bemerkungen: Unadjustierte Schéitzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 24,fiir Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren. Quellen: SGB, BFS-SHS, IV-Daten.
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Resultate: Gesundheitsverhalten, nach Staatsblirgerschaft

Abbildung 7: Medikamenteneinnahme und Suchtmittelkonsum
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Bemerkungen: Unadjustierte Schéitzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 24,fiir Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren. Quellen: SGB, BFS-SHS, IV-Daten.
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Resultate: Gesundheitsverhalten, nach Grossregion
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Resultate: Gesundheitszustand

Abbildung 5: Starke Gesundheitsheschwerden in den letzten 4 Wochen

Restbevolkerung
Sozialhilfe
Prekér

v

Restbevolkerung
Sozialhilfe
Prekar

v

Restbevolkerung
Sozialhilfe
Prekér

\

Bemerkungen: Unadjustierte Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 26, fir Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren.
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Resultate: Verlauf des Gesundheitszustandes

Abbildung 8: Gesundheitsverlauf Eintritt Sozialhilfe
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Resultate: Gesundheitszustand

Weitere Erkenntnisse:
Beeintrachtigungen bezuglich Wohlbefinden und psychische Gesundheit
besonders ausgepragt (ahnlich wie V)
Depressionen auch bei Jiingeren haufig, ansonsten Belastungen bei Alteren
starker
Stabiler Gesundheitszustand nach Eintritt bei Langzeitbeziehenden

Deutliche Verbesserungen rund um den Austritt bei Langzeitbeziehenden



Resultate: Gesundheitsverhalten

Abbildung 6: Gesundheitsverhalten
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Bemerkungen: Unadjustierte Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 26, fir Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren.



Resultate: Gesundheitsverhalten

Abbildung 7: Medikamenteneinnahme und Suchtmittelkonsum

Restbevdlkerung

Sozialhilfe

Prekar

Restbevolkerung

Sozialhilfe

Prekar

Bemerkungen: Unadjustierte Schéitzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 24, fiir Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren. Quellen: SGB, BFS-SHS, IV-Daten.
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Resultate: Gesundheitsleistungen

Abbildung 13: Generalisten- und Spezialistenbesuche
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Bemerkungen: Vgl. Tabelle 6, S. 24, fiir Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren.
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Resultate: Gesundheitsleistungen

Abbildung 15: Nichtinanspruchnahme medizinische Untersuchung und Zahnarzt
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Bemerkungen: Vgl. Tabelle 6, S. 21, fiir Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren. Quellen: SILC, BFS-SHS, IV-Daten.



Resultate: Gesundheitsleistungen

Weitere Erkenntnisse:
Haufiger: Notfallaufnahmen, Behandlung psychischer Probleme
Seltener: Zahnarzt, Frauenarzt, PAP-Abstrich

Zahlungsverzug bei Krankenkassen fuihrt bei Vergleichsgruppen zu héherer
Nichtinanspruchnahme
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