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Gesundheit und Soziales:
Schnittstellen starken

s «Die Zukunft gehort den
interprofessionellen Teams»

Vieles spricht dafiir, Sozialarbeitende in die medizinische Grundversorgung zu integrieren. Denn
komplexe Fille lassen sich gemeinsam besser betreuen, meinen der Hausarzt Michael Deppeler und
René Riiegg, Experte fiir Sozialarbeit, im Gespréch.

o Ganzheitliche Ansatze in der
Gesundheitsversorgung

Um die Versorgung von Menschen mit chronischen oder mehrfachen Erkrankungen zu verbessern,
ist ein ganzheitlicher Ansatz notig. Zahlreiche Beispiele aus der Schweiz zeigen, dass es sich lohnt,
die individuelle Gesundheitsversorgung iiber die ganze Behandlungskette hinweg zu koordinieren.

n «Das Potenzial der Bildung wird
ZU wenig genutzt»

5 Fragen an Markus Kaufmann. «Als Gesellschaft sollten wir akzeptieren, dass einige Menschen
eine gewisse Zeit lang Unterstiitzung brauchen. Und wir sollten sie wahrend dieser Zeit mehr for-
dern», sagt der Geschéftsfithrer der Schweizerischen Konferenz fiir Sozialhilfe (SKOS).

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG



Gesundheitswesen und Sozialwesen
starker verbinden

Das BAG setzt sich dafir ein, mehr Briicken zwischen den
Bereichen Gesundheit und Soziales zu schaffen und so die
ganzheitliche Gesundheitsforderung, die Pravention und die

Versorgung zu starken.

Korper, Psyche und Soziales — alle
haben einen Einfluss auf unsere
Gesundheit und sind untereinander
verbunden. Der Mensch ist mehr
als eine komplexe biologische Ma-
schine, er ist ein soziales Wesen,
eingebettet in ein Netz: in der Fa-
milie, bei Freunden; in der Schule,
am Arbeitsplatz, im Verein. Ein gu-
tes Netz stiitzt die Gesundheit.

Eine Literaturiibersicht der
Universitit Fribourg zeigt zum Bei-
spiel, welchen Einfluss materielle
Faktoren wie Arbeitsbedingungen
und psychosoziale Risikofaktoren
wie Stress oder soziale Isolation
(Einsamkeit) auf die Entstehung
von Krankheiten haben: Stress er-
hoht das Risiko fiir die Entstehung
von Krebserkrankungen um 47
Prozent und fiir psychische Storun-
gen gar um 85 Prozent. Soziale
Isolation erhoht das Risiko fiir die
Entstehung von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen um 26 Prozent oder
von Demenz um 27 Prozent. Stress
und soziale Isolation kénnen auch
einen Einfluss haben auf den risi-
koreichen Konsum von Alkohol und
Tabak.

Umgekehrt kénnen diese psy-
chosozialen Faktoren auch positiv
wirken: Geméss Literaturiibersicht
vermindert soziale Integration das
Risiko fiir die Entstehung von mus-
kuloskelettalen Erkrankungen oder
Demenz.

Andere Studien zeigen, dass ein
Grossteil der Sozialhilfebeziehen-
den in der Schweiz unter chroni-
schen Erkrankungen, psychischen
Beschwerden und tiefer Lebens-
qualitédt leidet. Armut und Gesund-
heit hingen zusammen.

Soziale Unterstiitzung
verbessert Lebenserwartung
Insgesamt ist es daher nicht {iberra-
schend, dass sozial isolierte Perso-
nen ein zwei- bis fiinfmal so hohes
Risiko haben, friihzeitig zu sterben
(Quelle: Obsan Dossier 27). Eine Fiil-
le von Studien belegt, dass soziale
Unterstiitzung einen erheblichen
positiven Einfluss auf die Lebenser-
wartung hat. Basis dieser ganzheit-
lichen Betrachtung bildet das soge-
nannte biopsychosoziale Modell,
das Korper (bio), Psyche (psycho)
und soziales Umfeld kombiniert.

Soziale Arbeit: ein unverzichtbarer Gesundheitsakteur

Ein typisches Beispiel ist die l-
tere Frau, die in ihrer Kiiche stiirzt
und im Spital operiert werden
muss. Sie mdchte so schnell wie
moglich wieder nach Hause. Die
Angehorigen sind jedoch am An-
schlag mit der Betreuung, unterei-
nander zerstritten, und fragen sich,
ob sie die Belastung noch stemmen
konnen. Es braucht nun den Auf-
bau eines neuen Settings, in das al-
le involviert sind: Patientin, Ange-
horige, Arzt, Pflege etc. Der
Spitalaustritt muss gut geplant und
ein unterstiitzendes Umfeld erhal-
ten und geschaffen werden. Was ist
die optimale Losung? Fiir die Pa-
tientin, fiir die Angehorigen?

In solchen Féllen konnen Ge-
sundheitswesen und Sozialwesen
wie abgetrennte Silos wirken. Ge-
sundheitsfachpersonen auf der ei-
nen Seite — Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter auf der anderen.
Krankenversicherung und Unfall-
versicherung auf der einen Seite —

«Es geht um Therapien
und Angebote, die gut
ineinandergreifen, und um
Netzwerke, die komple-
mentdr und aufeinander
abgestimmt sind.»

Invalidenversicherung, Ergin-
zungsleistungen, Sozialhilfe usw.
auf der anderen. Es bestehen ge-
trennte Finanzierungssysteme,
Fragmentierungen, die nicht mehr
zeitgeméss sind, und kaum aufein-
ander abgestimmte gesetzliche Be-
stimmungen.

Komplementare Netzwerke
und Koordination
«Es geht darum, diese Silos aufzu-
brechen, indem wir mehr und stér-
kere Briicken bauen zwischen den
Bereichen», so Simona De Berardi-
nis, Leiterin Nationale Strategie
Sucht beim BAG. «Es geht um The-
rapien und Angebote, die gut inein-
andergreifen, und um Netzwerke,
die komplementédr und aufeinander
abgestimmt sind.» Wichtig ist, dass
Fachleute auch gewisse Kenntnisse
iiber Funktionsweise und Angebote
des jeweils anderen Teilbereichs
haben und die Koordination su-
chen. Oft geht es auch darum, eine
gemeinsame Sprache zu finden
aufgrund unterschiedlicher Fach-
jargons und Denkmuster.
Marianne Jossen, Leiterin Nati-
onale Strategie nichtiibertragbare
Krankheiten beim BAG, erginzt:
«Diese Briicken sind auch in Bezug
auf die Zusammenarbeit unter den
Amtern wichtig, konkret zwischen
dem BAG und dem Bundesamt fiir

Es ist unbestritten, dass Gesundheit ein biopsycho-
soziales Geschehen ist. Dieses Wissen ware in der
Gesundheitsversorgung aber noch konsequenter
umzusetzen. Die gesundheitsbezogene Soziale
Arbeit spielt dabei eine zentrale Rolle. An der Naht-
stelle zwischen den Bereichen Gesundheit und
Soziales vermittelt sie zwischen Individuen und
deren sozialem Umfeld und bearbeitet so die
soziale Dimension von Gesundheit. Ihre Interventi-
onen tragen dazu bei, Qualitat und Effektivitat zu
steigern und gleichzeitig Kosten zu senken.

Gesundheitsstrategien sehen zwar eine verstarkte
Integration der Bereiche Gesundheit und Soziales
vor.Trotzdem bleiben die konkreten Leistungen
oftmals fragmentiert und schwer zuganglich. Mit
ihrer systemischen Sichtweise wirkt Soziale Arbeit
koordinierend und hilft Menschen, sich im komple-
xen Netzwerk der verschiedenen Angebote und
Akteure zu orientieren. Gesundheitsbezogene Sozi-
ale Arbeit setzt sich ein fiir Einzelpersonen und
Bevolkerungsgruppen, die von Vulnerabilitat, Pre-
karitat oder eingeschrankter Autonomie betroffen
sind und deshalb eine solche Navigations- und
Integrationsleistung nicht aus eigener Kraft erbrin-
gen kdnnen.

Mit ihrem Fokus auf soziale Faktoren, die nachweis-
lich die Gesundheit mitbestimmen, spielt Soziale
Arbeit eine wesentliche Rolle bei der Vorbeugung
von Gesundheitsproblemen. Ebenso bearbeitet sie
die sozialen Folgen von Krankheit oder Unfallen

(z. B. finanzielle, berufliche und familidre Schwie-
rigkeiten) und beugt damit weiteren Problem-
eskalationen vor.

Soziale Arbeit tragt dazu bei, dass Massnahmen zur
Gesundheitsférderung und zur Pravention fir jene
Einzelpersonen und Bevélkerungsgruppen lGber-
setzt, angepasst und zuganglich gemacht werden,
die sonst davon ausgeschlossen waren. Ihre Nahe
zur Lebenswelt der Menschen erlaubt es ihr zudem,
Gesundheitsprobleme friihzeitig zu erkennen.
Durch die zunehmende Komplexitat von Gesund-
heitsproblemen, die in hohem Mass auch die sozi-
ale Dimension betreffen, ist Soziale Arbeit ein un-
verzichtbarer Akteur in Gesundheitsforderung und
Pravention.

Wie erwahnt, ist die Bedeutung der sozialen Di-
mension von Gesundheit jedoch haufig noch zu
wenig im Bewusstsein von politischen Akteuren,
und eine einheitliche, gesetzlich verankerte Finan-
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zierung der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit
fehlt bisher. Soziale Arbeit kann mit ihrer Expertise
einen wichtigen Beitrag an eine effizientere und
effektivere biopsychosoziale Gesundheitsversor-
gung leisten, wenn dafiir entsprechende personelle
und finanzielle Ressourcen gesichert werden.

Schweizerischer Fachverband Soziale Arbeit im

Gesundheitswesen SAGES:

— Fanny Bovey, wissenschaftliche Mitarbeiterin,
Laboratoire de recherche santé-social (LaReSS),
Haute école du travail social et de la santé Lau-
sanne (HETSL), HES-SO

— Nadia Noto Perna, Leiterin Spitalsozialdienst,
Spital Wallis, Sitten

— Therese Straubhaar, SAGES-Co-Prasidentin

— Thomas Friedli, SAGES-Co-Prasident

Sa

Schweizerischer Fachverband
Soziale Arbeit im Gesundheitswesen



Sozialversicherungen (BSV), denn
eine ganzheitliche Gesundheitsfor-
derung kann nur mit einer sektor-
iibergreifenden und interprofessio-
nellen Zusammenarbeit gelingen.»
Grundlage flir diese Arbeiten ist
zum Beispiel «Gesundheit 2030»,
die gesundheitspolitische Strategie
des Bundesrates, welche unter an-
derem die verstirkte koordinierte
Versorgung als Ziel definiert.

Wer besonders gefahrdet ist

Es ist wichtig zu betonen, dass Ge-

sundheits- und Sozialwesen in der

Schweiz gut funktionieren. Die

Mehrheit der Schweizer Bevolke-

rung ist sozial gut integriert und er-

hélt im Bedarfsfall wirksame medi-

zinische und soziale Unterstiitzung.

Allerdings gibt es bestimmte Bevol-

kerungsgruppen, die besonders ge-

fahrdet sind, sozial isoliert, stigma-

tisiert, diskriminiert und zu wenig

unterstiitzt zu werden. Dazu geho-

ren zum Beispiel:

— éltere Personen

— Personen mit tiefer Schulbildung
und geringen finanziellen Mitteln

— Migrantinnen und Migranten mit
tiefem soziokonomischem Sta-
tus und/oder wenig Kenntnissen
der Ortssprache

— Alleinerziehende

— Personen mit einer psychischen
Erkrankung

— Personen mit einer Suchterkran-
kung

Was die Akteure unternehmen

Das BAG hat — immer mit dem bio-
psychosozialen Modell als Referenz
— verschiedene Massnahmen ins
Leben gerufen, um die Situation zu
verbessern, etwa die Forderung der
interprofessionellen Zusammenar-
beit in der Gesundheitsversorgung
oder die Integration des F+F-An-
satzes (Fritherkennung und Friih-
intervention, siehe Artikel Seite 9).
Zudem untersuchte eine Studie im
Auftrag des BAG die Erfolgsbedin-
gungen bei der Etablierung inter-
professioneller Zusammenarbeit an
der Schnittstelle zwischen Gesund-

heitswesen und Sozialhilfe (siehe
Links).

Weitere Massnahmen umfas-
sen Arbeiten rund um die gesund-
heitliche Vorausplanung, die Platt-
formen Palliative Care wund
Demenz, die Vernetzung der Akteu-
re und das Teilen von Wissen, etwa
in Form von Veranstaltungen wie
der diesjdhrigen Stakeholderkonfe-
renz oder in Form von Runden Ti-
schen, an denen sich Fachleute zu
psychosozialen Determinanten der
Gesundheit austauschen.

Zudem erarbeitet das BAG
Grundlagen und begleitet For-
schungsprojekte. Etwa das Projekt
«Sozialberatung direkt in der Arzt-
praxis»: Patientinnen und Patien-
ten werden in der Arztpraxis durch
eine professionelle Sozialberatung
im Umgang mit ihren oft chroni-
schen Krankheiten unterstiitzt, er-
halten niederschwellige Beratung
in sozialen, finanziellen und recht-
lichen Fragen und werden bei Be-
darf an geeignete Stellen weiterge-
leitet. Dank Fritherkennung,
besserer Koordination zwischen
Gesundheits- und Sozialwesen und
Case Management verbessert sich
die Qualitdt der Versorgung (siehe
Artikel Seite 6).

Ein anderes Beispiel, in dem
das biopsychosoziale Modell eine
Rolle spielt, ist der Ansatz der «ca-
ring communities». Die Stadt Bern
etwa verfolgt diesen Ansatz in ihrer
Altersstrategie 2030. Eine «caring
community» ist eine Gemeinschaft,
in der Menschen fiireinander sor-
gen und sich gegenseitig unterstiit-
zen. Damit unterstiitzt die Stadt ge-
sundes Altern in gewohnter
Umgebung und stiarkt die Eigen-
stindigkeit, die soziale Teilhabe
und die Lebensqualitdt (weitere
Projekte und Praxisbeispiele gibt es
auf bag-blueprint.ch).

«Eine besondere Herausforde-
rung ist die Unterstiitzung von
Menschen mit Demenz, Menschen
mit Mehrfacherkrankungen sowie
Menschen am Lebensende. Hier ist
der soziale Aspekt sehr wichtig», so

Ruhe und Entspannung senken das Risiko fiir die Entstehung vieler NCDs.

Flurina Néf, Co-Leiterin Koordina-
tionsstelle Plattform Palliative Care
beim BAG.

Fokus auf Schliisselereignisse

Das BAG fokussiert bei der Um-
setzung auf bestimmte Schliisseler-
eignisse. Ereignisse im Leben, die
Ressourcen aktivieren konnen: der
Ubergang von der Schule in die
Ausbildung, der Tod eines nahen
Menschen, Schwangerschaft und
Geburt, Krankheit, Arbeitslosigkeit,
Scheidung, Trennung, Lebensende
etc. Denn gerade bei diesen Schliis-
selereignissen kann ein guter Aus-
tausch zwischen Gesundheitswe-
sen und Sozialwesen entscheidend
sein.

Kontakte:

— Simona De Berardinis und Ma-
rianne Jossen, Sektion Praven-
tionsstrategien, simona.deberar-
dinis@bag.admin.ch,
marianne.jossen @bag.admin.ch

— Flurina Na&f, Sektion Nationale
Gesundheitspolitik,
flurina.naef@bag.admin.ch

— Isabelle Villard Risse und Karin
Gasser, Sektion Gesundheitliche
Chancengleichheit,
isabelle.villard@bag.admin.ch,
karin.gasser-gp@bag.admin.ch

Links:

— Website Stakeholderkonferenz
2023 https://tinyurl.com/jarcswy7

— Literaturlibersicht Universitat
Fribourg
https://tinyurl.com/2rhc2kch

— Obsan Dossier 27, Soziale Res-
source als Gesundheitsschutz
https://tinyurl.com/manwdyy5

— PGV-Projekt Sozialberatung in der
Arztpraxis
https://tinyurl.com/dtfSvcee

— Studie Erfolgsbedingungen
Schnittstelle Gesundheitswesen /
Sozialhilfe
https://tinyurl.com/yck5rkfz

— Link koordinierte Versorgung BAG
https://tinyurl.com/5n97cxhd

— Praxisbeispiele BAG:
www.bag-blueprint.ch

Aus erster Hand

Linda Nartey,
Vizedirektorin
BAG

Wie gestalten wir
eine gute
/usammenarbeit?

Christian ist Ende vierzig und erhalt die
Diagnose Krebs. Er arbeitet imTieflohn-
segment, sein finanzielles Polster reicht
nicht fiir den Selbstbehalt der Krankenver-
sicherung. Und es werden weitere Kosten
auf ihn zukommen, zum Beispiel flirThera-
pietransporte oder fiir eine allfallige Be-
treuung zu Hause. Muss er sich verschul-
den?Wo kann er sich Hilfe holen? Welche
Rechte hat er? Die Situation Gberfordert
ihn. Glicklicherweise unterstltzt ihn die
Arztpraxis. Die Mitarbeitenden wollen sich
fir Christian engagieren, doch hier stellen
sich weitere Fragen: Sind sie dafiir zustan-
dig? Wie rechnen sie diese Beratung ab?
Verfligen sie liberhaupt liber das entspre-
chende Wissen?

Dieser Fall zeigt, wie schwierig eine ge-
zielte Zusammenarbeit an den Schnittstel-
len des Gesundheits- und des Sozialsys-
tems ist. Personen, die an solche
Schnittstellen gelangen, stehen oft vor
vielfaltigen Herausforderungen: Physische
Erkrankungen sind haufig mit psychischen
Belastungen verbunden, es fehlen nicht
nur finanzielle Mittel, sondern auch soziale
Netzwerke oder berufliche Perspektiven.
Dies alles beeinflusst und verstarkt sich
gegenseitig. Und spiegelbildlich beein-
flusst das, was im Sozialwesen entschie-
den und umgesetzt wird, das Gesund-
heitswesen — und umgekehrt.

Die beiden Systeme sind institutionell
weitgehend getrennt mit kaum aufeinan-
der abgestimmten Gesetzesgrundlagen,
Zustandigkeiten oder Finanzierungmecha-
nismen. Im Zentrum sollte immer der
Mensch stehen. Um Menschen wie Chri-
stian bestmoglich zu unterstltzen, miissen
Mitarbeitende, Institutionen und Organi-
sationen aus beiden Systemen koordi-
nierter und bedurfnisorientierter zusam-
menarbeiten. Daher organisiert das BAG
gemeinsam mit dem Bundesamt fir Sozi-
alversicherungen (BSV) am 20. Juni 2023
eine Konferenz, die diese Zusammenar-
beit ins Zentrum stellt: Ganzheitliche Ge-
sundheitsforderung gelingt nur sektor-
Ubergreifend.
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«lch war gefangen in der Schuldenfalle»

Armut macht krank. Und Krankheit macht arm. In diesem Teufelskreis steckte die allein-
erziehende Mutter Jahrzehnte fest, bis sie mit etwas Gllck in ein Entschuldungsprogramm
aufgenommen wurde. Nun hat sie eine Anstellung — und endlich auch eine Perspektive.

Ein Erfahrungsbericht.

«Mein Vater war Alkoholiker und
wurde manchmal gewalttitig. Ich
wollte so rasch wie moglich mein
Elternhaus verlassen. Deshalb ha-
be ich jung geheiratet. Aber ich
musste mich wieder scheiden las-
sen, weil mein Ex-Mann nach der
Geburt unseres Sohns sein Verhal-
ten dnderte. Er wurde aggressiv
und eifersiichtig. Er hatte auch an-
gefangen, um Geld zu spielen, und
konnte die Miete und andere Rech-
nungen nicht mehr bezahlen. Bei
der Trennung habe ich seine
Schuldscheine unterschrieben. So
bin ich in die Schuldenfalle getappt.

Damals arbeitete ich in einem
Altersheim, aber ich hatte Riicken-
probleme und auch psychisch ging
es mir nicht gut. Mein Ex-Mann
verfolgte und bedrohte mich. Ich
wollte mein Leben aufgeben. Nach
der Behandlung in der Psychiatrie
beschloss ich, weiter weg zu ziehen.
In einer Bar lernte ich einen neuen
Mann kennen, der mir die Angst
vor meinem Ex-Mann nahm. Nach
einiger Zeit wurde ich schwanger.
Wir zogen in ein Haus. Alles schien
perfekt zu sein. Doch dann wurde
das Geld immer knapper. Er be-
gann, Drogen zu nehmen. Und auf
die Uhr zu schauen, wenn ich ein-
kaufen ging. Als er handgreiflich

wurde, bin ich mit meinen beiden
Kindern ins Frauenhaus gefliichtet.

Von dort aus sind wir in eine
Wohnung gezogen. Da habe ich ge-
merkt, dass ich wieder schwanger
war. Das war eine sehr schwierige
Zeit. Die Alimente kamen nur har-
zig. Und das Geld von der Sozialhil-
fe reichte auch nicht weit. So wur-
den die Schulden immer hoher—und
ich bin in ein immer tieferes Loch
gefallen. Ich hatte keine Hoffnung
mehr, ein normales, gliickliches Le-
ben fithren zu konnen.

Teigwaren mit Butter

Ich war alleinerziehend und kiim-
merte mich um drei kleine Kinder.
Der Jiingste hatte eine zerebrale
Streifung und musste in die Thera-
pie. In der Schule kamen die zwei
Jiingeren nicht gut voran. Es hiess,
dass ihre Sprache nicht altersge-
maéss sei. So gingen sie in eine heil-
pddagogische Schule. Obwohl ich
fand, dass sie nicht dahin gehorten,
nur weil sie mit der Sprache Prob-
leme hatten, war ich gleichzeitig
auch erleichtert, dass die beiden
ganztags in die Schule gehen und
dort auch das Mittagessen zu sich
nehmen konnten. Zum Abendessen
gab es Teigwaren mit Butter oder
sonst etwas Giinstiges.

Weil wir nicht geniigend Geld
hatten, ging ich nebenbei in ver-
schiedenen Restaurants arbeiten.
Aber die Riickenprobleme wurden
immer schlimmer. Ich musste mich
wegen Bandscheibenvorfillen
mehrmals operieren lassen. Trotz-
dem hatte die IV mein Gesuch um
Unterstiitzung abgelehnt. So blieb
ich in der Schuldenfalle gefangen.
Der Schuldenberg ist iiber die Jah-
re auf fast 50000 Franken ange-
wachsen. Weil ich mich geschimt
habe, bin ich nie betteln gegangen.

Es gab Personen in der Nach-
barschaft, die dachten, dass ich
nicht gut zu meinen Kindern
schaue. Sie haben bei den Behor-
den Meldungen eingereicht und
behauptet, dass ich die Kinder al-
lein lasse. So kam es fast dazu,
dass mir die Kinder entzogen wor-
den wiren. Aber meine Kinder wa-
ren stets betreut. [ch war immer
fiir sie da und werde auch bis an
mein Lebensende immer fiir sie da
sein. Ich habe fiir sie gesorgt und
ihre Wiinsche erfiillt, so gut es ging.

Ich habe auf vieles verzichtet,
damit sie gliicklich sein konnten.
Sie wollten nie teure Sachen und
haben sich auch iiber Kleinigkeiten
gefreut, weil sie verstanden, dass
wir nicht viel Geld hatten. Bei mei-

«Die Alimente kamen nur harzig. Und das Geld von der Sozialhilfe reichte auch nicht weit.»

4 spectra 137 | Juni 2023 | Gesundheit und Soziales: Schnittstellen stérken

nen Einsédtzen in den Restaurants
habe ich das Trinkgeld immer auf
die Seite getan. [rgendwann war so
viel beisammen, dass wir alle zu-
sammen ans Meer fahren konnten.
Meine Kinder und ich haben diese
Ferien sehr genossen. Trotzdem
habe ich mir oft Vorwiirfe gemacht
und gedacht, ich sei keine gute
Mutter und meine Kinder hétten
ein besseres Leben verdient.

Die Wende kam, als ich vor ei-
nigen Jahren Markus Gander, den
Griinder von infoklick.ch, kennen-
gelernt habe. Wir sassen in einem
Restaurant an zwei benachbarten
Tischen und kamen ins Gesprach.
Als er meine Geschichte horte, hat
er gesagt: Das geht so nicht, das
miissen wir d&ndern.> Er erzdhlte
mir vom Projekt Agenda Avenir,
das bei infoklick.ch im Aufbau war.
Es hilft Alleinerziehenden mit Kin-
dern, die Entschuldung aus eigener
Kraft in Angriff zu nehmen.

Der Druck fallt weg

Bei Agenda Avenir werden die
Schulden abgeldst. Der Druck fallt
weg, weil die Abzahlung jetzt so ge-
regelt ist, dass sie fiir mich tragbar
ist. Ich habe nun eine feste Anstel-
lung und tiberweise jeden Monat
einen Teil meines Lohns, um
schrittweise meine Schulden zu til-
gen. Auch meinen Kindern ist der
Berufseinstieg gelungen. Der Altes-
te arbeitet als Computerfachmann.
Und die beiden Jiingeren schlies-
sen bald ihre Lehre ab. Ich bin sehr
froh, dass meine Kinder und ich
jetzt der Armut entkommen und
endlich ein unbeschwertes Leben
fithren kdnnen.»

Kontakt:

Isabelle Villard Risse, Sektion
Gesundheitliche Chancengleichheit
isabelle.villard@bag.admin.ch



Gesundheitskompetenzen
von Benachteiligten fordern

Sozial benachteiligte Menschen sind oft schwer zu erreichen. Doch Fachpersonen aus der

Sozialberatung stehen mit ihnen im Kontakt. Ein neues Weiterbildungsmodul unterstitzt sie

bei der Forderung der Gesundheitskompetenzen ihrer Klientinnen und Klienten.

Wer eine hohe Gesundheitskompe-
tenz aufweist, kann im Alltag Ent-
scheide treffen, die fiir die eigene
Gesundheit forderlich sind. Aller-
dings zeigen Befragungen, dass die
Gesundheitskompetenz bei 49 Pro-
zent der in der Schweiz lebenden
Bevolkerung gering ist. Insbeson-
dere sozial benachteiligte Personen
haben es schwer, gesunde Ent-
scheidungen zu treffen.

Standiger Druck — und dem-
entsprechend Stress
Fiir die Ende 2021 verdffentlichte
Studie «Gesundheitskompetenz in
herausfordernden Kontexten» ha-
ben sich die Autorinnen und Auto-
ren sowohl mit Betroffenen wie
auch mit Fachpersonen unterhal-
ten, die in der Sozialberatung titig
sind. Aus den Gesprachen mit den
sozial benachteiligten Menschen
kristallisierte sich heraus, dass fi-
nanziell schwierige Verhéltnisse
einen stindigen Druck — und dem-
entsprechend oft Stress — auslosen.
Trotzdem verfiigten viele
Menschen, die iiber Jahre in
schwierigen Verhéltnissen leben,
in Teilbereichen iiber eine iiber-
durchschnittliche Gesundheits-
kompetenz, fiihrt die Studie ins
Feld. Denn sie wiissten etwa, wo
sie glinstige und trotzdem gesunde
Lebensmittel kaufen kénnten. Oder
sie nutzten «Aufenthalte in der Na-
tur als kostengiinstige Moglichkei-
ten zur korperlichen Aktivitdt und
Entspannung».

Wichtige Rolle der sozialbera-
tenden Organisationen

Den in sozialberatenden Organisa-
tionen tédtigen Fachpersonen weist
die Studie eine wichtige Rolle zu.
Denn sie stehen in Kontakt mit
Personen in schwierigen Lebensla-
gen, die sonst oft nur schwer zu
erreichen sind. Die Fachpersonen
konnen zu einer verstirkten Ge-
sundheitskompetenz von sozial
benachteiligten Menschen beitra-
gen, indem sie wéhrend der Bera-
tungen etwa auf hilfreiche An-
gebote hinweisen und friihzeitig
Unterstiitzungsmoglichkeiten ver-
mitteln, halten die Autorinnen und
Autoren der Studie fest.

Doch oft liege der Fokus in der
Sozialberatung auf der Bewdilti-
gung akuter Probleme. Fiir das Be-
heben der Ursachen und das Ent-
wickeln langfristiger Strategien
fehle die Zeit. Deshalb gelte es,
Fachpersonen aus der Sozialbera-
tung bei der Forderung der Ge-
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sundheitskompetenz ihrer Klientel
zu unterstiitzen.

Weiterbildung zu psychischer
Gesundheit / Arbeitslosigkeit
Genau das bezweckt die von Santé-
psy.ch konzipierte Weiterbildung
iiber psychische Gesundheit und
Arbeitslosigkeit, die sich an Mitar-
beitende in kantonalen Sozial-
diensten oder regionalen Arbeits-
vermittlungszentren richtet. «Wir
haben das Projekt im Jahr 2021
wéhrend der Corona-Pandemie ge-
startet», sagt Alexia Fournier Fall,
die bei der Commission de Préven-
tion et de Promotion de la Santé
(CPPS) in Lausanne interkantonale
Projekte der lateinischen Schweiz
koordiniert.

Die eintdgige Weiterbildung
ladt die Fachpersonen zuerst dazu
ein, sich iiber die besonderen Her-
ausforderungen von Langzeitar-
beitslosen Gedanken zu machen.
Und dartiber, wie sich die Arbeits-
losigkeit auf deren psychische Ge-
sundheit auswirkt. Dann setzen

sich die Teilnehmenden auch mit
schiitzenden Faktoren auseinan-
der, die etwa auf die Erhaltung des
Selbstwertgefiihls und des Vertrau-
ens in die Fiahigkeiten von Arbeits-
losen ausgerichtet sind. Schliess-
lich lernen die Fachpersonen
anhand von Fallbeispielen, wie sie
verschiedene Alarmzeichen erken-
nen konnen. «Wir achten darauf,
dass die Teilnehmenden wahrend
des ganzen Tages geniigend Zeit
und Gelegenheiten haben, um sich
untereinander auszutauschen»,
fithrt Fournier Fall aus.

Ressourcen aus dem kanto-
nalen Netzwerk

Die Weiterbildung will ein besseres
Verstindnis fiir die psychische Ge-
sundheit schaffen. Die Teilnehmen-
den sollen sich nicht nur bewusst
werden, welche psychischen Belas-
tungen etwa aus einer lingeren Er-
werbslosigkeit hervorgehen kon-
nen. Sie sollen auch lernen, wie sie
in ihrer Begleitung diese Schwie-
rigkeiten beriicksichtigen und auf

eine Starkung der psychischen Ge-
sundheit ihrer Klientinnen und Kli-
enten abzielen konnen.

«Das Programm der Ausbil-
dung ist sehr praxishezogen», sagt
Fournier Fall. Aus diesem Grund
ist es wichtig, dass die Fachperso-
nen auch weitere Ressourcen und
Anlaufstellen im kantonalen Netz-
werk kennen. Diese Kenntnisse
werden jeweils am Schluss der
Weiterbildung vermittelt.

Nach zahlreichen erfolgreich
durchgefiihrten Weiterbildungen in
der Westschweiz wurde der Inhalt
der Ausbildung kiirzlich fiir das
Tessin ins Italienische und — dank
finanzieller Unterstiitzung des BAG
- auch ins Deutsche iibertragen
und an die jeweiligen Verhiltnisse
vor Ort angepasst.

Kontakt:

Isabelle Villard Risse, Sektion
Gesundheitliche Chancengleichheit,
isabelle.villard@bag.admin.ch

Links:

— Studie «Gesundheitskompetenz
in herausfordernden Kontexten»
https://tinyurl.com/mtvrkf78

— Infobroschiire «Psychische Ge-
sundheit und Arbeitslosigkeit»
https://tinyurl.com/2d6jjuky

— Studie «Health Literacy Survey
Schweiz 2019-2021»
https://tinyurl.com/fnm3fxpt

— Faktenblatt Gesundheitskompe-
tenz in der Schweiz
https://tinyurl.com/44muh2h5

spectra 137 | Juni 2023 | Gesundheit und Soziales: Schnittstellen starken 5


mailto:isabelle.villard@bag.admin.ch
https://tinyurl.com/mtvrkf78
https://tinyurl.com/bdtevpsk

«Die Zukunft gehort den
interprofessionellen Teams»

Vieles spricht daflir, Sozialarbeitende in die medizinische Grundversorgung zu integrieren.
Denn komplexe Falle lassen sich gemeinsam besser betreuen, meinen der Hausarzt
Michael Deppeler und René Riegg, Experte flr Sozialarbeit, im Gesprach.

Herr Riiegg, Sie haben mit
Ilhrem Forschungsprojekt
evaluiert, wie sich Sozialarbei-
tende in der Arztpraxis bewah-
ren. Was ist dabei herausge-
kommen?

René Riegg: Solche Zusammenar-
beitsmodelle sind im Ausland, etwa
in Belgien, ziemlich verbreitet,
aber bei uns in der Schweiz noch
sehr selten. Wir haben vier Pilot-
praxen untersucht und begleitet.
Die wichtigste Erkenntnis fiir mich
war, dass alle beteiligten Arztinnen
und Arzte gesagt haben, sie konn-
ten sich dank Sozialarbeitenden in
ihrer Praxis besser auf ihre medi-
zinischen Téatigkeiten fokussieren.
Sie waren mit der Zusammenar-
beit sehr zufrieden und empfanden
die Sozialberatung als grosse Ent-
lastung. Auch die Patientinnen und
Patienten berichteten, dass sich ih-
re psychische Verfassung wahrend
einer Sozialberatung verbesserte —
und dass sie weniger oft zu ihrem
Arzt oder ihrer Arztin mussten.
Insgesamt ergab sich also ein dop-
pelter Nutzen, nicht nur fiir die
Arzteschaft, sondern auch fiir die
Patientinnen und Patienten.

Herr Deppeler, Ihre Praxis
gehort zu den Pilotmodellen.
Michael Deppeler: Ja, wir sind aller-
dings schon seit iitber zwanzig Jah-
ren so unterwegs. Das hat auch da-
mit zu tun, dass ich in den
1990er-Jahren im Berner Lory-
Spital medizinisch sozialisiert wor-
den bin, wo wir unter der Leitung
von Professor Rolf Adler die bio-
psychosoziale Medizin gelebt und
praktiziert haben. Dort waren wir
es uns gewohnt, in interprofessio-
nellen Teams zu arbeiten. Das habe
ich dann mitgenommen, als ich mit
Kolleginnen und Kollegen unsere
Hausarztpraxis griindete. Von An-
fang an haben wir mit Psychologin-
nen und Psychologen zusammen-
gearbeitet, vor allem auch in
heiklen Bereichen, etwa wenn es
darum geht, die Suizidalitét einer
Person abzukldren oder eine Kri-
senintervention zu machen.

Seit fast zehn Jahren arbeiten
wir auch mit einem Sozialarbeiter
zusammen. Er berét unsere Patien-
tinnen und Patienten, wenn sie
akute finanzielle Sorgen haben
oder ein Pflegeheim suchen miis-
sen. Und er weiss, wie man Hilflo-
senentschddigungen oder Assis-
tenzbeitrdge beantragt. Wir haben
die Erfahrung gemacht, dass wir im
Team komplexe Fille besser be-

treuen konnen. Als Arzt kann ich
bei psychologischen oder sozialen
Problemen auf zusétzliche Ressour-
cen zuriickgreifen und mich mehr
auf das Somatische konzentrieren,
auch wenn ich natiirlich immer die
ganze Situation im Blick behalten
muss. Ausserdem habe ich in der
Zusammenarbeit immer auch sehr
viel gelernt, kiirzlich etwa dartiber,
wie man Schulden saniert.

«Wir haben die Erfahrung
gemacht, dass wir im
Team komplexe Félle
besser betreuen konnen.»

Das tont nach durchschla-
gendem Erfolg. Aber wieso
gibt es dann nur so wenige
Arztpraxen mit integrierter
Sozialarbeit in der Schweiz?
Weil das mehr kostet?

Michael Deppeler: Ich brauche fiir
die Beratungen meiner Patientin-
nen und Patienten mit ihren kom-
plexen Lebens- und Leidensge-
schichten in der Praxis mehr Zeit.
Deswegen muss ich auch alle drei
Jahre mit santésuisse, der Bran-
chenorganisation der Schweizer
Krankenversicherer, verhandeln, ob
das, was ich mache, wirtschaftlich
und wirksam ist oder nicht. Das
sind nervenaufreibende Gespriche,
in denen ich zu erkldaren habe, wie-
so ich fiir meine Patientin oder mei-
nen Patienten 16 oder 17 Minuten
brauche statt nur 13. Aber wenn ich
in meinem Netzwerk verhindern
kann, dass jemand ins Spital muss,
spare ich Tausende von Franken
ein. Deshalb miisste es moglich
sein, einen Teil dieses eingesparten
Gelds fiir Sitzungen und andere Ko-
ordinationsarbeiten im Netzwerk
auszugeben.

René Rlegg: Fiir eine einzelne Pra-
xis ist es schwierig, zu beweisen,
dass Folgekosten eingespart wer-
den konnten. Dafiir miisste man
die Krankenkassendaten von Per-
sonen- oder Risikogruppen aus-
werten und miteinander verglei-
chen konnen. Leider ist es immer
noch sehr schwierig, an solche Da-
ten zu gelangen. Doch im letzten
Jahr hat der Bund im Rahmen von
Kostenddmpfungsmassnahmen
beschlossen, Netzwerke zur koor-
dinierten Versorgung zu fordern.
Das bedeutet, dass der Bund solche
Netzwerke als 6konomisch sinnvoll
erachtet und ihren Mehrwert aner-
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kennt. Das ist also eigentlich unbe-
stritten. Trotzdem ist es fiir eine
Arztin oder einen Arzt schwierig,
die eigene Praxis auf die integrierte
Versorgung auszurichten. Denn
der Aufbau eines Netzwerks ist —
vor allem am Anfang — mit einem
grossen Aufwand verbunden.

Michael Deppeler: Aber ich finde es
sehr wichtig, das Gesundheits- und
das Sozialwesen miteinander zu
verzahnen. Aktuell betreiben wir
einen grossen Aufwand, um die
Kosten von einem Geldtopf in ei-
nen anderen zu verschieben. Wenn
ich nur schon an die vielen IV-
Zeugnisse denke, die ich zum Bei-
spiel fiir Menschen ausstelle, die
aufgrund von chronischen Erkran-
kungen ihre Arbeit verlieren. Oft
wird ihr Antrag nach monatelan-
ger Priifung abgelehnt, am Schluss
landen sie in der Sozialhilfe. Wir
sollten das sektorielle Denken
iiberwinden und die Finanzierung
neu denken. Mehrere Studien bele-
gen, dass die soziale Not in Regio-
nen, wo es ein bedingungsloses
Grundeinkommen gibt, abgefedert
ist. Und dass die Menschen dort
weniger in den Notfall miissen —

Sozialarbeit in der Arztpraxis bringt Vorteile: Dank Sozialarbeitenden kénnen sich Arztinnen
und Arzte besser auf die medizinische Tatigkeit fokussieren. Auch die Patienten profitieren.

und auch weniger Gesundheitskos-
ten verursachen. Genau wie Geld
allein nicht gliicklich macht, macht
Geld allein auch nicht gesund. Aber
ohne Geld ist es schwierig, gesund
zu bleiben.

Inwiefern wirken sich soziale
Probleme - wie etwa Einsam-
keit oder Armut - auf die
Gesundheit aus?

René Ruegg: Aus der Theorie wis-
sen wir, dass Personen meist auf-
grund einer ganzen Palette von
psychosozialen Determinanten
krank werden. Aber dass umge-
kehrt eine Krankheit auch zahlrei-
che soziale Folgen haben kann.
Wer zum Beispiel eine Krebsdiag-
nose erhélt, riskiert, die Arbeitsstel-
le zu verlieren. Betroffene erleiden
so nicht nur eine Einkommensein-
busse, auch die Kontakte mit friithe-
ren Kolleginnen und Kollegen ver-
ringern sich.

Michael Deppeler: Deswegen sind
wir salutogenetisch unterwegs. Wir
wollen zuerst verstehen: Wie
nimmt mein Gegeniiber das Prob-
lem wahr? Dann interessiert uns
als Zweites: Welche Ressourcen hat



die Person schon und welche muss
ich ihr — in Form eines professio-
nellen Helfernetzes — vortiberge-
hend zur Verfiigung stellen? Als
Drittes kommt dann die Sinnfrage.
Ich begegne in meiner Praxis so
vielen Leuten, die resigniert sind.
Dabei stellt das Gefiihl der Hilflo-
sigkeit und der Ohnmacht eine
physiologische Belastung des Herz-
Kreislauf-Systems dar, denn es
wirkt sich auf die Stressachse aus.
Studien zeigen, dass solche Gefiihle
gleich viele Schlaganféille und
Herzinfarkte verursachen wie das
Rauchen. Aber diese psychosozia-
len Belastungen erhalten beim
Herzspezialisten keine Beachtung.
Im Fokus stehen nur immer das
Cholesterin, der Blutzucker oder
der Blutdruck. Und es ist natiirlich
einfacher, einen Cholesterinsenker
zu verschreiben, als gegen das
Ohnmachtsgefiihl vorzugehen.

«Ich habe gelernt, dass
das KVG relativ viele
Freiheiten lasst, man
muss sie einfach nutzen.
Denn grundsétzlich gibt es
nur sehr wenige arztliche
Tatigkeiten, die sich nicht
delegieren lassen.»

Eine Spritze oder eine Pille zu
verabreichen, entspricht auch
eher dem, was sich die Gesell-
schaft unter einer arztlichen
Tatigkeit vorstellt, als ein
Helfernetz aufzubauen.

René Riegg: Ja, bei uns sind die
Arztinnen und Arzte fiir die Be-
handlung von Krankheiten zustin-
dig. Fiir den Erhalt oder die Forde-
rung von Gesundheit bleibt nur
wenig Zeit in der schulmedizini-
schen Versorgung.

Michael Deppeler: Es sind auch kei-
ne Leistungen, die nach dem Kran-
kenversicherungsgesetz (KVG) ab-
gegolten werden. Aber ich habe
gelernt, dass das KVG relativ viele
Freiheiten ldsst, man muss sie ein-
fach nutzen. Denn grundsitzlich
gibt es nur sehr wenige drztliche
Tétigkeiten, die sich nicht delegie-
ren lassen, etwa die Todesbestéti-
gung oder die Leichenschau. Alle
anderen Handlungen kann ich in
Auftrag geben. So wie ich etwa
Blutentnahmen oder die Anferti-
gung von Rontgenbildern an die
medizinischen Praxisassistentin-
nen delegiere, kann ich fiir meine
Patientinnen und Patienten auch
eine kompetente Sozialberatung
vermitteln und diese Beratung als
arztlich mandatierte Leistung ab-
rechnen. Das ist gesetzlich zwar
nicht vorgesehen, aber es ist nicht
verboten. Wir bewegen uns da in
einer Grauzone.

René Riegg: Ausserdem konnen
Sozialarbeiterinnen und -arbeiter
iiber sogenannte gemeinwirt-
schaftliche Leistungen von den
Kantonen abgegolten werden, wie
das BAG herausgefunden hat, als
es abgeklirt hat, wie Sozialarbei-
tende in den Netzwerken zur koor-
dinierten Versorgung finanziert
werden konnten. Es braucht also
keine gesetzlichen Anpassungen,
sondern es ist jetzt schon machbar.
Allerdings gibt es noch keinen Pré-
zedenzfall, noch kein kantonales
Modell, worauf sich andere Kanto-
ne beziehen kdnnten. Ich wiirde
mir wiinschen, dass ein Kanton
bald diese Pionierrolle iibernimmt.
Denn wenn heute Patientinnen und
Patienten etwa in den Gesundheits-
ligen zur Sozialberatung gehen,

«Ich denke, dass das
Gesundheitswesen der
Zukunft konsequent
bevolkerungsorientiert
sein muss, denn so ent-
stehen auch attraktive
Arbeitspldtze, wo man
nicht einfach nur Dossiers
abarbeitet.»

Dr. med. Michael
Deppeler

Michael Deppeler ist arztlicher
Leiter der Salutomed-Arztpraxis,
die er zusammen mit vier Kolle-
ginnen und Kollegen vor knapp
zwanzig Jahren als ein «Zentrum
fir integrative Grundversorgung»
gegrundet hat. Deppeler ist auch
Griinder und Co-Leiter des
Forums dialog-gesundheit, das in
der Gemeinde Zollikofen mit
einem partizipativen Ansatz und
regelmassigenTreffen, die der
Bevolkerung offenstehen, «die
konstruktive Zusammenarbeit im

Gesundheitswesen» fordert. Aus diesem Dialog ist auch die Initiative
der Gesundheitsregion «xunds-grauholz» entstanden.

Dr. René Riiegg

René Riiegg hat zuerst Soziale
Arbeit an der Fachhochschule
Nordwestschweiz und dann Sozi-
alwissenschaften an der Universi-
tat Zirich studiert, bevor er an der
Universitat Bern in Gesundheits-
wissenschaften (Public Health)
doktorierte. Riiegg ist seit dem
Jahr 2016 wissenschaftlicher
Mitarbeiter im Departement Sozi-
ale Arbeit der Berner Fachhoch-
schule und hat dort das For-
schungsprojekt «Soziale Arbeit in
der Arztpraxis» geleitet.

brennt es meist schon an allen
Ecken und Enden. Dann ist man
eigentlich nur noch am Feuerl6-
schen. Deshalb wére es sinnvoller,
wenn Sozialarbeitende in den Arzt-
praxen die Probleme schon frither
aufgreifen konnten. Dann liessen
sich auch die oft darauffolgenden
negativen Kettenreaktionen ver-
hindern.

Zum Schluss: Was, denken Sie,
erwartet uns in Zukunft?

René Rlegg: Meine Vision lehnt
sich eng an das Modell der «mai-
sons médicales» in Belgien an. Das
sind iiber das ganze Land verteilte
Gesundheitszentren, wo Sozialar-
beitende nahe bei den Menschen
sind — und als gleichberechtigte
Partner zum medizinischen Team
dazugehoren. Ich denke, dass das
Gesundheitswesen der Zukunft
konsequent bevolkerungsorientiert
sein muss, denn so entstehen auch
attraktive Arbeitspldtze, wo man
nicht einfach nur Dossiers abarbei-
tet, sondern im direkten Austausch
mit der Bevolkerung steht — und
gemeinsam aufbaut, was ge-
wiinscht und geschétzt wird.
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Michael Deppeler: In der Grundver-
sorgung ist die Zeit der Einzel-
kdmpfer meiner Meinung nach
vorbei. Beratende und koordinie-
rende Tatigkeiten werden immer
wichtiger. Wir sollten deshalb
schon jetzt andere Schwerpunkte
in der Aus- und Weiterbildung set-
zen. Mir schwebt als Vision ein Ba-
chelor an der Fachhochschule fiir
die Grundversorgung vor, wo Medi-
zinerinnen, Sozialarbeiter und
Pflegefachleute wéihrend dreier
Jahre eine gemeinsame Sprache
entwickeln und dabei lernen, wie
man gut zusammenarbeitet. Denn
die Zukunft gehort den interprofes-
sionellen Teams.
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Kinder aus suchtbelasteten Familien: Heraus-
forderungen und Unterstutzungsmoglichkeiten

Wie viele Kinder in der Schweiz sind als Folge des risiko-
reichen Substanzkonsums ihrer Eltern einem erhohten
Risiko ausgesetzt? Untersuchungen geben Einblicke in die
demografische Verteilung der Betroffenen und schaffen
eine wichtige Grundlage flr zielgerichtete Massnahmen.

Vom Bauch der Mutter bis ins Er-
wachsenenalter: Eine elterliche
Sucht kann die korperliche und die
geistige Entwicklung eines Kindes
stark beeintrdchtigen. Eltern, die
zu Hause rauchen, setzen ihre Kin-
der fortwahrend gesundheitlichen
Risiken aus. Zudem haben Kinder
und Jugendliche aus suchtbelaste-
ten Familien ein erhohtes Risiko,
als Erwachsene selbst Suchtprob-
leme zu entwickeln. Soziale und
genetische Einfliisse spielen bei
der Ubertragung dieses Risikos von
den Eltern auf die Kinder eine Rol-
le. Kinder und Jugendliche fiihlen
sich oft isoliert mit dem Suchtpro-
blem in der Familie. Das Thema ist
tabuisiert und die Angst, vom Um-
feld stigmatisiert zu werden, gross.
Oft wissen die Kinder nicht, wem
sie sich anvertrauen kénnen oder
wo sie Unterstiitzung finden. Auch
fiirchten sich die Kinder, ihre El-
tern zu verraten oder von ihnen
getrennt zu werden.

Stress, gedriickte Stimmung
und Konflikte (emotionale Dysregu-
lation) kommen in belasteten Fami-
lien 6fter vor. Unter diesen Bedin-
gungen konnen die schulischen
Leistungen leiden und sich auffalli-
ges Verhalten entwickeln. Auch ist
eine sogenannte «Parentifizierung»
der Kinder und der Jugendlichen
keine Seltenheit: Sie tibernehmen
zu Hause die Verantwortung, da die
Erwachsenen nicht imstande sind,
sich um die Grundbediirfnisse der
Familie zu kiimmern. Fiir solche
«Young Carers» stellt die auferlegte
Rolle eine grosse Belastung dar.

Wie oft Kinder betroffen sind

Die vom BAG beauftragte Studie
«Kinder aus Familien mit risikorei-
chem Substanzkonsum» der Ber-
ner Fachhochschule (BFH) zeigt
auf, wie viele Kinder unter 15 Jah-
ren aus Familien mit risikoreichem
Substanzkonsum in der Schweiz
einem erhdhten Risiko ausgesetzt
sind. Geméss der Studie wachsen
5,8 % dieser Kinder in der Schweiz
in einer Familie auf, in der ein oder
beide Elternteile risikoreich Alko-
hol konsumieren, und gleich viele
Kinder leben in einem Zuhause, in
dem geraucht wird. Im Vergleich
dazu ist der Anteil an Kindern, de-
ren Eltern illegale Drogen konsu-
mieren, mit 1,8 % geringer. Manche
Eltern weisen einen mehrfachen
Risikokonsum auf, wobei die Kom-

bination von Alkohol und Tabak am
meisten verbreitet ist (1,9 % der
Kinder sind betroffen).

Diese Daten geben Aufschluss
iiber die Verbreitung der Gefdhr-
dungen, was nicht dem Ausmass
der Gefihrdung der Kinder ent-
spricht. Der Anteil Kinder aus he-
roinbelasteten Haushalten mag
beispielsweise klein sein, die Mehr-
fachbelastung dieser Kinder jedoch
ist folgenschwer. Im Gegensatz da-
zu ist der Alkohol- oder Tabakkon-
sum zwar verbreiteter, jedoch ein-
facher mit dem Alltag vereinbar.

Unterstiitzung finden

Um Kindern aus suchtbelasteten
Familien ein sicheres Umfeld zu
gewihrleisten, benotigen sie ein
Hilfsnetz aus psychologischer und
sozialarbeiterischer Unterstiitzung.
Fiir sie ist es wichtig, in einem ver-
trauten Rahmen ihre Erfahrungen
aufzuarbeiten und ihr Selbstwert-
und Korpergefiihl, ihre Kommuni-
kationsfdhigkeit und ihre Resilienz
zu stirken. Zudem sollen die Kin-
der lernen, mit den Auswirkungen
der Sucht ihrer Eltern umzugehen
und — dem Alter entsprechend - ein
Verstédndnis fiir die Situation ihrer
Eltern zu erlangen. In einer Be-
handlung des Kindes bleibt der Fo-
kus jedoch stets beim Kind, nicht
bei den Eltern.

Psychosoziale Unterstiitzung
brauchen auch die betroffenen El-
tern, um ihre Suchtprobleme zu be-
wiltigen und bestenfalls eine stabile
Umgebung fiir ihre Kinder zu schaf-
fen. Neben der psychologischen Be-
treuung konnen professionelle Be-
ratungsstellen, Selbsthilfegruppen
oder soziale Einrichtungen helfen.
Fiir suchtbetroffene Familien ist oft-
mals auch die finanzielle Unterstiit-
zung essenziell, damit die Eltern an
einer Suchtbehandlung teilnehmen
konnen. Dabei ist diesen Familien
mit einer interinstitutionellen Zu-
sammenarbeit am besten geholfen:
der Vernetzung und der Koordina-
tion der Akteure, die sich auf die Be-
handlung von suchtbelasteten Fa-
milien spezialisiert haben.

Soziales Umfeld ist wichtig

Das soziale Umfeld spielt bei Sucht-
problemen eine wesentliche Rolle.
Einerseits kann ein Umfeld mit
problematischem Suchtmittelum-
gang die Entstehung einer Sucht
beglinstigen sowie den Ausstieg er-
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Gefahrdete Kinder

Anzahl Kinder, die
durch den Konsum von

Alkohol, Nikotin und Alkohol Alkohol total
illegalen Drogen belastet 36% 5.8 %
gl 45090 73136
1,9% 0,1%
23519 1144
03%
3383
Nikotin total Nikotin Illegale Drogen lllegale Drogen total
31,3% 28,2% 0,9% 0,6% 1.8%
396621 357900 11819 7035 23381

Quelle: Himbelin et al. (2020). Daten: SGB (2017).

Die Schweiz vertreten in der Pompidou-Gruppe

Die Pompidou-Gruppe ist eine Kooperationsplattform fiir Drogenpolitik des Europarats
und ermdglicht den internationalen Informationsaustausch zu drogenpolitischenThe-
men. Das BAG hat im Rahmen der Zusammenarbeit mit der Pompidou-Gruppe einen
Forschungsauftrag zumThema «Kinder, deren Eltern Drogen konsumieren» erteilt.
Sucht Schweiz befragte suchtkranke Miitter sowie Kinder und junge Erwachsene, die in
einer suchtbetroffenen Familie gelebt haben, und wird im Sommer 2023 einen Bericht
zur Situation in der Schweiz veroffentlichen.

BAG finanziert. Gemédss der Ge-
sundheitsstrategie 2030 «Gesund-
heitsforderung bei Kindern und Ju-
gendlichen» konzentriert sich das
BAG stérker auf die Bediirfnisse von
Kindern und Jugendlichen in vulne-
rablen Situationen und ihrem fami-
liiren Umfeld.

schweren. Andererseits kann ein
unterstiitzendes Umfeld eine ent-
scheidende Ressource sein, um von
der Sucht loszukommen. In der Be-
ratungsarbeit ist der Einbezug des
sozialen Umfelds deshalb unab-
dingbar, da nur so die Situation der
suchtbetroffenen Person ganzheit-
lich verstanden werden kann.

Kontakt:

Wer besonders betroffen ist - MarcWittwer, Sektion Wissen-
Kinder aus Familien mit tieferem schaftliche Grundlagen,
Einkommen und solche aus Einel- marc.wittwer @bag.admin.ch
ternfamilien sind stdrker vom risi- - Maryam Boutefah, Sektion Ge-
koreichen Konsum ihrer Eltern be- sundheitsférderung und Praven-
troffen. Je nach Substanz sind tion, maryam.boutefah @bag.
ebenfalls Unterschiede in der de- admin.ch
mografischen Verteilung der
Suchtproblematik auszumachen.  Links:
Beispielsweise sind beim Tabak- - Studie BFH «Kinder aus Familien
konsum Eltern aus tieferen Bil- mit risikoreichem Substanzkon-
dungsschichten und Eltern mit Mi- sum»
grationshintergrund deutlich https://tinyurl.com/bdhxtsys
héufiger vertreten. — BAG-Faktenblatt «Kinder aus

Um Migrantinnen und Migran- Familien mit risikoreichem Sub-
ten gezielt mit Préventionsbotschaf- stanzkonsum»
ten zu erreichen, bieten Fachstellen https://tinyurl.com/ydyrtf2r
Informationen in verschiedenen - Publikation «Children Whose
Sprachen an. Auch das BAG fordert Parents Use Drugs — Promising
Préventionsprogramme, um die Be- practices and recommendation»
lastung der betroffenen Kinder zu https://tinyurl.com/f2j648zf
minimieren und Aufklarungsarbeit - Link zur Pompidou-Gruppe des
zu leisten. Zum Beispiel wird das Europarats
Programm «Kinder suchtkranker https://tinyurl.com/2s4yxzf4
Eltern» von Sucht Schweiz fiir den
Zeitraum von 2022 bis 2024 vom
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Menschen mit einer
kognitiven Behinderung am Lebensende

In der Schweiz leben etwa 20 000 Personen mit einer
intellektuellen Behinderung. 75 Prozent von ihnen leben ab
40 Jahren in einem Wohnheim der Behindertenhilfe. Da
auch ihre Lebenserwartung zunimmt, wird der Betreuungs-
aufwand in den Heimen grosser und Palliative Care wird

zunehmend wichtig.

Der demografische Wandel und der
medizinische Fortschritt haben auf
die Gesundheitsversorgung von
Menschen mit Behinderungen Fol-
gen: Der Altersdurchschnitt wie
auch der langfristige Pflege- und
Betreuungsbedarf steigt. Aufgrund
erschwerter Kommunikationsmog-
lichkeiten von Menschen mit intel-
lektueller Behinderung kann die
Erfassung der Bediirfnisse fiir die
Betreuenden herausfordernd sein:
Betreuende konnen die Schmerzen
teilweise nicht verstehen oder er-
kennen. Die Betreuung der Betrof-
fenen in der letzten Lebensphase
kann komplex und zeitintensiv
werden. Palliative Care ist flir eine
bessere Lebensqualitit der Patien-
tinnen und Patienten unerlésslich,
allerdings verfiigt nur eine Minder-
heit der Behindertenwohnheime
iiber ein Palliative-Care-Konzept
und der Zugang zu spezialisierten

mobilen Palliative-Care-Diensten
ist schweizweit kein Standard.

Unterstiitzung durch

mobile Teams

Die Versorgung fiir Menschen mit
einer intellektuellen Behinderung
ist ein gutes Beispiel dafiir, dass Ge-
sundheit und Soziales nicht immer
ideal ineinandergreifen: Fachleute
in Institutionen fiir Menschen mit
Behinderung haben mehrheitlich
einen heil- und sonderpéddagogi-
schen Hintergrund. Hinzu kommt,
dass Fachleute oft nicht rechtzeitig
erkennen, dass Patientinnen und
Patienten palliative Unterstiitzung
bendtigen und somit der Zugang zu
spezifischen Angeboten nicht er-
moglicht wird.

Die Kantone gehen unter-
schiedlich mit dieser Herausforde-
rung um. Der Kanton Waadt hat in
seinem kantonalen Palliative-Care-

Publikation von Dialog Ethik

Menschen mit einer Behinderung
werden oftmals nicht ausrei-
chend in die Entscheidungsfin-
dung einerTherapieform mitein-
bezogen. Ein Forschungsprojekt
der Stiftung Dialog Ethik hat
untersucht, welche Unterstut-
zung das Fachpersonal im ambu-
lanten und im stationaren Be-
reich benotigt, um seine
Patienten adaquat zu behandeln,
zu pflegen und zu therapieren. Es
besteht grosser Handlungsbe-
darf: Dieser reicht von einem
starkeren Einbezug der Patienten
und der Angehdrigen bis zu
einem besseren Austausch zwi-
schen den Fachpersonen.

Programm verankert, dass mobile
Palliative-Care-Teams die Wohn-
heime der Behindertenhilfe unter-
stiitzen.

Kontakt:

— Flurina Naf, Sektion Nationale
Gesundheitspolitik,
flurina.naef@bag.admin.ch

Links:

— BAG-Website Intellektuelle Be-
eintrachtigung und Palliative
Care:
https://tinyurl.com/3hbvbsn8

— Publikation Dialog-Ethik:
https://tinyurl.com/7tdzycw9

— Mobile Palliative Dienste Kanton
Waadt: https://tinyurl.com/4k8r2ser

Gesundheits- und Sozialwesen
stehen im Zentrum der F+F

Da es viele Schnittstellen zwischen dem Gesundheits- und
dem Sozialwesen gibt, soll die Zusammenarbeit dieser
Sektoren verstarkt werden. Der Ansatz der Friherkennung
und Frihintervention (F+F) tragt dazu bei.

F+F hat zum Ziel, erste Anzeichen
und Indikatoren auf Probleme
moglichst frith wahrzunehmen und
den Handlungsbedarf zu klédren,
damit geeignete Massnahmen er-
griffen und die Betroffenen unter-
stlitzt werden konnen. Der Ansatz
kann zur Bewiltigung gesellschaft-
licher und gesundheitlicher Proble-
me wie Risikoverhalten oder -kon-
sum, Sucht und Stérungen der
psychischen Gesundheit bei Men-
schen aller Altersstufen herangezo-
gen werden. Der F+F-Ansatz folgt
dem Modell der Salutogenese und
bertiicksichtigt die Gesundheitsde-
terminanten, d. h. die Gesamtheit
der personlichen, sozialen, wirt-
schaftlichen und umweltbedingten
Faktoren, welche die Lebenserwar-
tung des Einzelnen beeinflussen.

Eng miteinander verknipft

Wiéhrend der Pandemie konnte
sich die 14-jdhrige Anna nicht mit
ihren Freundinnen treffen, sie
konnte auch nicht mehr zum
Schwimmunterricht gehen. Diese
soziale Isolation hat ihr sehr zuge-
setzt. Dieses einfache Beispiel
zeigt, wie sehr das soziale Leben
das physische und das psychische
Wohlbefinden der Menschen be-
einflusst. Bei den Massnahmen, die
zur Unterstiitzung von gefahrdeten
Personen ergriffen werden, geht es
im Wesentlichen darum, auf das
gesamte Spektrum der potenziell
verdnderbaren Gesundheitsdeter-
minanten einzuwirken. Zu nennen
sind hier insbesondere Einkom-
men, Ausbildung, Arbeitsbedin-
gungen, Zugang zu Ressourcen

oder auch Erwerbstétigkeit (oft als
soziale Gesundheitsdeterminanten
bezeichnet).

Das Umfeld einbeziehen

Der F+F-Ansatz bedeutet daher,
sich nicht nur auf die Person zu
konzentrieren, sondern auch auf
das Umfeld, in dem sie lebt. Die
Entwicklung eines gesundheitsfor-
derlichen Umfelds ist zentral. Es ist
wenig zielfithrend, eine schwierige
Situation friihzeitig zu erkennen,
die Person mit individuellen Mass-
nahmen zu unterstiitzen und sie
dann wieder in einen potenziell
schédlichen Kontext zu entlassen.
Aus diesem Grund versteht sich
der F+F-Ansatz als ganzheitlicher
Ansatz, der einen Bogen von der
Gesundheitsforderung bis hin zur
Betreuung spannt.

Kontakt:

Sophie Barras Duc, Sektion Gesund-
heitsforderung und Pravention,
sophie.barras-duc@bag.admin.ch
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Der Ablauf des F+F-Prozesses

Massnahmen
auf
individueller,

kollektiver
und
institutioneller|
Ebene

Links:

- BAG-Website zu F+F,
https://tinyurl.com/mrdm2m6d

— Handbuch zu F+F «Hinschauen,
einschatzen und begleiten»
https://tinyurl.com/bddtmk9p
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Ganzheitliche Ansatze

in der Gesundheitsversorgung

Um die Versorgung von Menschen mit chronischen oder mehrfachen Erkrankungen zu
verbessern, ist ein ganzheitlicher Ansatz notwendig. Zahlreiche Beispiele aus der Schweiz
zeigen, dass es sich lohnt, die individuelle Gesundheitsversorgung Uber die ganze
Behandlungskette hinweg zu koordinieren.

Betagte und mehrfach kranke
Menschen sind in vielen Spitalab-
teilungen die grosste Patienten-
gruppe. Sie nehmen zum Teil viele
unterschiedliche und aufwendige
Gesundheitsleistungen in An-
spruch: Komplexe Fille — unter ih-
nen chronisch kranke und psy-
chisch kranke Menschen sowie
Sozialhilfeempfangerinnen und
-empfanger — machen nur 10 Pro-
zent der Patientinnen und Patien-
ten aus, verursachen aber gemein-
sam 70 bis 80 Prozent der Kosten.
Bei der Behandlung dieser Perso-
nen besteht grosser Koordinations-
bedarf. Der Bundesrat hat den
Handlungsbedarf erkannt und im
Jahr 2015 das Projekt «Koordinier-
te Versorgung» initiiert.

Hohes Mass

an Zusammenarbeit

Eine gute Behandlung orientiert
sich an einem ganzheitlichen, ko-
ordinierten Ansatz, bei dem die Be-
diirfnisse der Betroffenen im Zent-
rum stehen und die verschiedenen
Rollen und Verantwortlichkeiten
geklért sind. Weil zum Beispiel ger-
iatrischen Patientinnen und Pa-
tienten korperliche und psychische
Reserven fehlen, kann ein so bana-
les Ereignis wie ein Sturz im Trep-
penhaus im schlimmsten Fall eine
Kettenreaktion weiterer Komplika-
tionen auslosen. Es kommt zu ei-
ner gesundheitlichen Abwirts-
spirale, die eine zunehmende
Pflegebediirftigkeit nach sich zieht.
Auch bei anderen Patientengrup-
pen wie etwa Suchterkrankten er-
fordert die Behandlung deshalb ein
hohes Mass an Zusammenarbeit
von Fachleuten verschiedener
Sparten.

Wichtig dabei ist das Wissen
um den Willen der Patientin oder
des Patienten. Eine Patientenverfii-
gung hilft Plegenden sowie Arztin-
nen und Arzten auf Intensivstatio-
nen, die Behandlungen auf die
Wiinsche von urteilsunfahigen
Menschen abzustimmen. Bei der
fachlichen Ausarbeitung der Verfii-
gungen kommt den Hausérztinnen
und Hausérzten eine Schliisselrolle
zu. Sie kennen einerseits die Kon-
sequenzen von Therapieentschei-
den, andererseits aber auch die
Lebensumstinde und die Werthal-
tung ihrer Patientinnen und Pa-
tienten.

Die Koordination rund um den Spitalaustritt ist besonders anspruchsvoll. Gerade hochbetagte, mehrfach kranke
Menschen sind nach einem Spitalaufenthalt oft auf neue Pflege- und Betreuungsangebote angewiesen.

Nachahmenswerte Modelle
Ganzheitliche Ansédtze bieten in
vielen Gesundheitsbereichen einen
Mehrwert. Der Fachverband Sucht
etwa hat in der Region Lenzburg
ein Pilotprojekt zur Zusammenar-
beit von Suchthilfe und Spitex lan-
ciert. Im Zentrum stehen Men-
schen, die aufgrund einer
Krankheit nicht mehr in der Lage
sind, ihre Wohnung zu verlassen.
Stellt beispielsweise eine Fachper-
son der Spitex bei einem solchen
Klienten Anzeichen einer Alkohol-
abhingigkeit fest, kann sie friithzei-
tig die Suchtberatung mit einbezie-
hen. Die Spitex wird entlastet und
die Suchtberatung erhilt Zugang
zu einer bisher kaum erreichten
Patientengruppe.

Schnittstellen in der Versor-
gung gibt es auch bei der Behand-
lung von Menschen, die gleichzeitig
an einer psychischen und einer
korperlichen Krankheit leiden. Das
BAG hat dazu einen Bericht erstel-
len lassen, der acht empfehlens-
werte Modelle beschreibt und ana-
lysiert (siehe Link). So gehen die
Solothurner Spitdler AG bei der
Verlegung komorbider Patientin-
nen und Patienten zwischen der
Akutsomatik und der Psychiatrie
nach einem Leitfaden vor.
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Planung von
Anschlusslosungen

Die Koordination rund um den Spi-
talaustritt ist besonders anspruchs-
voll. Gerade hochbetagte, mehr-
fach kranke Menschen sind nach
einem Spitalaufenthalt oft auf neue
Pflege- und Betreuungsangebote
angewiesen. Auch in diesem Be-
reich gibt es nachahmenswerte
Modelle, die sich in der Praxis be-
wahren.

In der Region Lausanne etwa
starkt ein Programm die Schnitt-
stelle zwischen dem Universitéts-
spital CHUV und der Spitex respek-
tive den Pflegeheimen. Regionale
Stellen informieren und beraten
Betroffene zum Prozedere des Spi-
talaufenthalts und koordinieren
Anschlusslosungen wie die Platzie-
rung in einem Pflegeheim. Zudem
sorgen sie dafiir, dass die Informa-
tionen zu den verordneten Medika-
menten nicht verloren gehen oder
dass Beratungen friihzeitig aufge-
gleist werden.

Das Kantonsspital Aarau wie-
derum hat ein Projekt entwickelt,
das mit der Triage auf dem Notfall
beginnt. Im Zentrum steht die Fra-
ge, wie hoch das medizinische Ri-
siko und wie gross der Pflegebe-
darf von hochbetagten, fragilen

Patientinnen und Patienten ist.
Auch allfédllige Anschlusslésungen
nach dem Spitalaustritt werden be-
reits ins Auge gefasst. Solche Mo-
delle verhindern Wartezeiten, ver-
kiirzen die Aufenthaltsdauer im
Spital und verbessern die Patien-
tensicherheit.

Kontakt:

Flurina Naf, Sektion Nationale
Gesundheitspolitik,
flurina.naef@bag.admin.ch

Links:

— Koordinierte Versorgung fiir
hochbetagte Menschen
https://tinyurl.com/55defcs2

— Bericht ilber Good-Practice-
Modelle in der Geriatrie
https://tinyurl.com/49mw9p7a

— Koordinierte Versorgung fiir
Menschen mit psychisch-soma-
tischer Komorbiditat
https://tinyurl.com/5fmjn2x4

— Zusammenarbeit von Suchthilfe
und Spitex
https://tinyurl.com/v2bbhc32
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«Das Potenzial der Bildung
wird zu wenig genutzt»

5 Fragen an Markus Kaufmann. «Als Gesellschaft sollten
wir akzeptieren, dass einige Menschen eine gewisse Zeit
lang Unterstltzung brauchen. Und wir sollten sie wahrend
dieser Zeit mehr fordern», sagt der Geschéaftsfihrer der
Schweizerischen Konferenz fir Sozialhilfe (SKOS).

Wie viele Menschen, die
Sozialhilfe beziehen,
kampfen mit gesundheit-
lichen Problemen?
Aktuell beziehen ungefahr 265 000
Personen in der Schweiz Sozialhil-
fe. Ein Drittel davon braucht nur
fiir eine Ubergangszeit von hichs-
tens einem Jahr eine finanzielle
Unterstiitzung, ein weiteres Drittel
findet innerhalb von drei Jahren
wieder einen Weg aus der Sozial-
hilfe. Aber bei den Personen, die
iber ldngere Zeit Sozialhilfe bezie-
hen, haben 63 Prozent belegte ge-
sundheitliche Einschrdnkungen,
wie eine Studie der «Stddteinitiati-
ve Sozialpolitik» aus dem Jahr
2014 aufgezeigt hat. Diese Men-
schen sind oft zu krank, um im Ar-
beitsmarkt zu bestehen, trotzdem
haben sie meist keinen Anspruch
auf eine IV-Rente. Diese Zahlen zei-
gen eindriicklich: Wer lange Sozial-
hilfe bezieht, steht unter grossem
psychischem Druck, der auch Fol-
gekrankheiten auslosen kann. So
entsteht der Zirkelschluss, dass
man in der Sozialhilfe ist, weil man
krank ist. Und dass man krank
wird, weil man arm ist.

Zeigt sich der Zusam-
menhang zwischen
Armut und Krankheit
heute starker als noch vor
fiinfzehn Jahren?
Nicht unbedingt, ich denke, diese
Problematik war schon immer da.
Das Bundesamt fiir Statistik fiihrt
seit 2005 eine detaillierte Sozialhil-
festatistik. Wir haben also seit fast
zwanzig Jahren sehr gute und ge-
naue Zahlen. Sie belegen, dass die
Zahl der Sozialhilfebeziehenden
bis 2017 zugenommen hat, aber
seither wieder abnimmt. Wir erkla-
ren uns diese Entwicklung damit,
dass die Invaliden- und die Arbeits-
losenversicherung wéihrend der
2010er-Jahre die Schrauben ange-
zogen haben. So sind viele Perso-
nen, die vorher bei diesen vorgela-
gerten Versicherungen Leistungen
bezogen haben, in die Sozialhilfe
gekommen.

Wiahrend der Corona-Pande-
mie sind die Zahlen entgegen unse-
ren Befiirchtungen zuriickgegan-
gen. Dieser Trend hat sich auch
nach der Krise fortgesetzt. Das hat
einerseits mit der wirtschaftlichen
Lage und dem aktuellen Arbeits-
krédftemangel zu tun. Es ist heute

einfacher, eine Stelle zu finden als
noch vor zehn Jahren. Anderer-
seits hat das auch mit dem Ausbau
der Sozialversicherungen wiahrend
der Pandemie zu tun, also etwa mit
der Ausweitung der Kurzarbeit
und mit der Verldngerung der Tag-
gelder bei der Arbeitslosenversi-
cherung.

In der Corona-Krise hat ein
Sinneswandel in der Gesellschaft
stattgefunden. Vor der Krise galt
die Uberzeugung, dass jeder, der
einigermassen normal ist, es selbst
schafft. Und dass wir bei den ande-
ren maximalen Druck anwenden
miissen, um die angeblich Faulen
zum Arbeiten zu bewegen. Poli-
tisch hat es zahlreiche Verschér-
fungen gegeben, sehr stark auch
im Ausldnderrecht. In der Pande-
mie hat diese Sichtweise gewech-
selt. Wir haben gemerkt: Es kann
alle treffen.

Wie sieht die Situation in

anderen Landern aus?
Die Schweiz kann sich als reiches
Land ein relativ gut ausgebautes
Netz leisten. Darum haben wir
hier keine offene Prekaritit. In den
USA gibt es ein viel weniger ausge-
bautes Netz, deshalb haben sie ein
enormes Obdachlosenproblem.
Und im Vergleich mit der Schweiz
stecken in den USA siebenmal
mehr Personen im Gefdngnis.
Auch aus diesen Griinden ist die
Sozialhilfe aus volkswirtschaftli-
cher Sicht ein effizientes Instru-
ment: Die Existenzsicherung weist
ein gutes Kosten-Nutzen-Verhilt-
nis auf.

4 Was unternimmt die
SKOS, um die Wechselwir-
kungen zwischen Armut
und schlechter Gesund-
heit einzuschranken?
Ungefihr die Hélfte aller Sozialhil-
feempfangerinnen und -empfianger
hat keinen Berufsabschluss und
deshalb grosse Schwierigkeiten,
kurz- und mittelfristig eine Er-
werbstéitigkeit zu finden. Friither
wurden viele dieser Menschen ein-
fach abgeschrieben oder mehr
schlecht als recht wieder in den Ar-
beitsmarkt gedriickt. Wir haben im
Jahr 2018 zusammen mit dem
Schweizerischen Verband fiir Wei-
terbildung eine Weiterbildungsof-
fensive ins Leben gerufen, die wir
jetzt noch weiter ausbauen, damit

Markus Kaufmann, Geschaftsfiihrer Schweizerische Konferenz

fur Sozialhilfe (SKOS).

alle Sozialhilfebeziehenden die
Méoglichkeit haben, sich aus- und
weiterzubilden. Das Potenzial der
Bildung wird bisher zu wenig ge-
nutzt. Dabei ist erwiesen, dass Bil-
dung die Gesundheit féordern und
helfen kann, den Alltag selbststin-
dig zu bewdltigen.

«Wer lange Sozialhilfe
bezieht, steht unter gros-
sem psychischem Druck,
der auch Folgekrank-
heiten auslésen kann. So
entsteht der Zirkelschluss,
dass man in der Sozial-
hilfe ist, weil man krank
ist. Und dass man krank
wird, weil man arm ist.»

Was erhoffen Sie sich fiir

die Zukunft?
Dass die Sozialhilfe die gesell-
schaftliche Achtung verliert. Sie
soll als etwas gelten, auf das man
ein Anrecht hat, wenn es einem
schlecht geht. Wir miissen als Ge-
sellschaft akzeptieren, dass einige
Menschen eine gewisse Zeit lang
Unterstiitzung brauchen — und wir
miissen sie wiahrend dieser Zeit

mehr fordern, damit sich ihre Situ-
ation stabilisieren kann und sie
sich beruflich und sozial wieder in-
tegrieren konnen.

Kontakt:
Markus Kaufmann, Geschaftsflihrer
SKOS, markus.kaufmann@skos.ch

Link:

Kennzahlenbericht der «Stadte-
initiative Sozialpolitik»
https://tinyurl.com/28knb2zh
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Pandemie verstarkt
ungleiche psychische Belastung

Die Covid-19-Pandemie war fur viele psychisch belastend. Und sie hat bestehende Ungleichheiten verstarkt:
Denn bespnders betroffen waren sozial, konomisch oder gesundheitlich benachteiligte Bevolkerungsgruppen,
wie eine Ubersichtsstudie im Auftrag des BAG zeigt.

Krisenzeiten konnen Angst, Er-
schopfung oder Depressionen ver-
ursachen und die Psyche von Be-
troffenen auf eine harte Probe
stellen. So auch die Covid-19-Pan-
demie: Zwar hat die grosse Mehr-
heit der Schweizer Bevolkerung die
Pandemie psychisch gut iiberstan-
den. Laut einer im Dezember 2022
verdffentlichten Ubersichtsstudie
fanden sich aber bei ungefihr 2 bis
3,5 Prozent der Befragten Hinwei-
se auf Depressionen oder Angststo-
rungen — mit riicklaufiger Tendenz
seit der Entspannung der Lage im
Frithjahr 2022.

Besonders betroffen waren Be-
volkerungsgruppen, die schon vor
der Pandemie sozial, 6konomisch
oder gesundheitlich benachteiligt
waren: Alleinlebende, Menschen in
prekdren finanziellen Verhéltnis-
sen, Arbeitslose und Personen mit
psychischen oder korperlichen
Vorerkrankungen schétzten ihre
psychische Gesundheit schlechter
und den negativen Effekt der Pan-
demie grosser ein als die Durch-
schnittsbevolkerung.

Finanzielle Engpasse
und Existenzéngste
Zwar stieg die psychische Belas-
tung wahrend der Pandemiewellen
bei einem Grossteil der Bevdlke-
rung an, in der zweiten und dritten
Welle deutlich stidrker als in der
ersten Welle. Bei den meisten Men-
schen sank sie aber jeweils in Pha-
sen gelockerter Massnahmen und
riickldufiger Fallzahlen rasch wie-
der. Anders bei den vulnerablen
Gruppen: Bei ihnen verbesserte
sich die psychische Befindlichkeit
in den Phasen der Entspannung
tendenziell weniger stark.
Einflussfaktoren gibt es ver-
schiedene: Besonders ins Gewicht
fallen die Verschlechterung der
materiellen Lebensbedingungen,
finanzielle Engpésse und Existenz-
dngste, welche durch die Pande-
mie ausgelost oder verstirkt wur-
den. Wer keine Stelle hatte, um
seinen Job fiirchtete oder eine IV-
Rente bezog, berichtete eher von
negativen psychischen Folgen der
Krise. Besonders betroffen waren
Personen mit kumulierten Risiko-
faktoren. Eine Studie im Kanton
Genf fand bei Sans-Papiers, also
Menschen ohne legalen Aufent-
haltsstatus in der Schweiz, tiber-
durchschnittlich hdufige und
schwere Symptome psychischer
Belastungen.

Sexuelle und geschlechtliche
Minderheiten hatten schon vor der
Pandemie eine schlechtere psychi-
sche Gesundheit als die Schweizer
Durchschnittsbevolkerung. Wah-
rend der Pandemie verstirkten
sich diese Unterschiede tendenzi-
ell, wobei Verschlechterungen pri-
maér bei trans Personen festgestellt
wurden. Griinde dafiir waren of-
fenbar vor allem Einschriankungen
beim Zugang zu Hormontherapien
oder zu geschlechtsangleichenden
Operationen.

Chronifizierung der
psychischen Belastung

Nach der zweiten Pandemiewelle
fanden sich bei einem Teil der
Jugendlichen und jungen Erwach-
senen Hinweise auf eine Chronifi-
zierung der psychischen Belastung
— besonders ausgepréigt bei Mad-
chen und jungen Frauen, jungen
Menschen aus d&rmeren Haushalten
und Personen mit Migrationshinter-
grund. Der Behandlungsbedarf in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie
stieg an. Die bereits vor der Pande-
mie bestehende Unterversorgung
hat sich verschérft.

Wie in der Allgemeinbevdlke-
rung sind jedoch auch bei Jugendli-
chen die Reaktionen auf die Krise
heterogen und vom individuellen
Zusammenspiel aus Risiko- und
Schutzfaktoren abhingig. Enge Fa-
milienbande und ein gutes soziales
Netz etwa konnen vor Risikoverhal-
ten wie exzessivem Medien- oder
Alkoholkonsum oder vor Schlafsto-
rungen schiitzen.

Gefragte Hilfsangebote
Das BAG hat wéhrend der Pande-
mie zwischen 2020 und 2022 ver-
schiedene niederschwellige Hilfs-
angebote mit insgesamt zwei
Millionen Franken unterstiitzt —
zum Beispiel Initiativen von Orga-
nisationen wie Pro Juventute, Pro
Mente Sana, Die Dargebotene
Hand oder Ciao.ch. Die Beratungs-
anfragen und Nutzungszahlen die-
ser Angebote haben im Verlauf der
Pandemie deutlich zugenommen.
Gemeinsam mit der Schweizeri-
schen Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz und den Kantonen hat das
BAG auch die aktuelle Situation in
der kinder- und jugendpsychiatri-
schen Versorgung diskutiert. In vie-
len Kantonen und Regionen wurden
Initiativen ergriffen oder Kapazité-
ten erhoht. Es ist wichtig, vorhan-
dene Liicken in der psychiatrisch-
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Lebensmittelverteilung in Lausanne wahrend der Pandemie: Besonders betroffen waren
Bevoélkerungsgruppen, die schon vor der Pandemie benachteiligt waren, zum Beispiel Allein-

lebende, Menschen in prekaren finanziellen Verhaltnissen, Arbeitslose.

psychotherapeutischen Versorgung
zu schliessen. Gleichzeitig miissen
auch Belastungen frither erkannt
und die personlichen Ressourcen
gestirkt werden: Das entlastet nicht
nur die stark geforderten Versor-
gungsstrukturen, sondern verbes-
sert auch die Lebensqualitit der
jungen Menschen.

Kontakt:

France Genin, Sektion Nationale
Gesundheitspolitik
france.genin@bag.admin.ch

Link:

Ubersichtsstudie zum Einfluss der
COVID-19-Pandemie auf die psy-
chische Gesundheit in der Schweiz
(2022)

https://tinyurl.com/2s4z4uje
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