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Studie Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit/chancengleichheit-in-der-
gesundheitsversorgung/gesundheitsversorgung-fuer-armutsbetroffene.html

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit/chancengleichheit-in-der-gesundheitsversorgung/gesundheitsversorgung-fuer-armutsbetroffene.html


Datenbasis: 500’000 Befragte, 11’000 Sozialhilfebeziehende



Methodik: Indikatoren

 Gesundheitszustand

 Allgemeiner Gesundheitszustand

 Wohlbefinden und psychische Gesundheit

 Chronische Krankheiten (NCD) und Multimorbidität

 Starke Gesundheitsbeschwerden

 Gesundheitsverhalten

 Übergewicht, Gemüse/Früchte, Körperliche Inaktivität

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

 Gesundheitsleistungen

 Generalisten- und Spezialistenbesuche

 Inanspruchnahme spezifische Leistungen

 Nichtinanspruchnahme (subjektiv)

 Erwerbstätigkeit



Resultate: Gesundheitszustand

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



Resultate: Gesundheitszustand
Abbildung 4: Chronische Krankheiten (NCDs) und Multimorbidität
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Bemerkungen: Unadjustierte Schätzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 26, für 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 Schätzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 24,für Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren. Quellen: SGB, BFS-SHS, IV-Daten.



Zusammenfassung

 Sozialhilfebeziehende (SHB) überdurchschnittlich Gesundheitsprobleme, auch 
stärker psychisch belastet

 Häufigerer Medikamentenkonsum bei SHB, noch stärker bei IV-
Rentenbeziehenden

 Häufigerer Suchtmittelkonsum bei SHB (Ausnahme Alkohol) 

 Tabakkonsum gehäuft bei Sozialhilfebeziehenden

 Risikogruppen: Männer, Alleinstehend, Schweizer, Tessin

 Cannabiskonsum: nur bei Älteren Unterschiede zwischen sozioökonomischen 
Gruppen

 Sozialhilfe bietet Potenzial für gezielte Präventionsarbeit (Prävention psychischer 
Belastungen ebenfalls angezeigt)



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit, 

Fragen gerne an marc.hoeglinger@zhaw.ch oder dorian.kessler@bfh.ch

mailto:marc.h%C3%B6glinger@zhaw.ch
mailto:dorian.kessler@bfh.ch
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Anhang



Resultate: Gesundheitsverhalten, nach Alter der Befragten
Abbildung 7: Medikamenteneinnahme und Suchtmittelkonsum

Bemerkungen: Unadjustierte Schätzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 24,für 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

Bemerkungen: Unadjustierte Schätzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 24,für 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

Bemerkungen: Unadjustierte Schätzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 24,für Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren. Quellen: SGB, BFS-SHS, IV-Daten.
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Resultate: Gesundheitsverhalten, Städtisch vs. Nicht-städtisch
Abbildung 7: Medikamenteneinnahme und Suchtmittelkonsum

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

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

Bemerkungen: Unadjustierte Schätzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 24,für Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren. Quellen: SGB, BFS-SHS, IV-Daten.
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Resultate: Gesundheitszustand
Abbildung 5: Starke Gesundheitsbeschwerden in den letzten 4 Wochen
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Bemerkungen: Unadjustierte Schätzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 26, für Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren.



Resultate: Verlauf des Gesundheitszustandes

Abbildung 8: Gesundheitsverlauf Eintritt Sozialhilfe

N: 12'808. Datenbasis: SGB, SAKE, SILC.



Resultate: Gesundheitszustand

 Weitere Erkenntnisse:

 Beeinträchtigungen bezüglich Wohlbefinden und psychische Gesundheit 
besonders ausgeprägt (ähnlich wie IV)

 Depressionen auch bei Jüngeren häufig, ansonsten Belastungen bei Älteren 
stärker

 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 Schätzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 26, für Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren.



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



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



Resultate: Gesundheitsleistungen

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



Resultate: Gesundheitsleistungen

 Weitere Erkenntnisse:

 Häufiger: Notfallaufnahmen, Behandlung psychischer Probleme

 Seltener: Zahnarzt, Frauenarzt, PAP-Abstrich

 Zahlungsverzug bei Krankenkassen führt bei Vergleichsgruppen zu höherer 
Nichtinanspruchnahme
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