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«Die gesundheitliche Abwartsspirale stoppt

beim Eintritt in die Sozialhilfe»

' §

Dr. Simon Steger (links im Bild) ist Dozent und forscht
u.a. zu Sozialhilfe und Sozialberatung. Dr. Dorian

Wer sich bei der Sozialhilfe meldet, hat oft bereits
gesundheitliche Probleme. Dies zeigt eine Studie der
BFH, die verschiedene Datensdtze miteinander ver-
kniipft. Was kann die quantitative Arbeit leisten? Was
bedeuten die Befunde, und was kdnnen Sozialdienste
tun? Das Gesprdch zwischen einem «Datenjongleur»
und einem Sozialdienstkenner ordnet ein.

Kessler verantwortet verschiedene Forschungsprojek-
te am Institut Soziale Sicherheit und Sozialpolitik.

Das Interview fiihrte Beatrice Schild am
21. Oktober 2021.

Dorian Kessler, Sie sind einer der Datencracks am Depar-
tement. Was motiviert Sie fiir diese Arbeit?

Dorian Kessler: Ich forsche zur Wirkung von Sozialver-
sicherung und Sozialhilfe. Ich bin quantitativer Sozial-
wissenschaftler, habe in der Umfragemethodik gearbei-
tet und beschaftige mich seit einigen Jahren mit
administrativen Daten. Das heisst, ich arbeite mit gro-
ssen Datensétzen, die lber die ganze Bevélkerung er-
hoben werden. Mich motiviert, dass man damit harte
Fakten generieren kann. Wir sorgen fiir verldssliche
Zahlen und aussagekraftige Vergleiche.

Simon Steger, Sie sind im Gegensatz zu Dorian Kessler
Sozialarbeiter. Wie ist Thre Beziehung zu grossen Daten-
mengen?

Simon Steger: Ich bin begeistert von der Arbeit, die
Dorian Kessler und seine Kolleg*innen machen. Es ist
beeindruckend, was sie aus diesen riesigen Datenmen-
gen herausholen. Ich verstehe aber auch die Angst
mancher Menschen, dass man aufgrund der Daten auf
das Verhalten Einzelner schliessen kénnte.

Kessler: Dafiir habe auch ich Verstéandnis. Aber die Vor-
stellung, dass grosse Daten (Iberwachung bedeuten, ist
zu einseitig. Daten sind neutral. Man kann sie fiir gute
und schlechte Zwecke verwenden. Wir zeigen mit Daten

«Ein Hauptergebnis war, dass sich die Sozial-
hilfebeziehenden in einem sehr schlechten
Gesundheitszustand befinden. Sie gehen 6f-
ter zum Arzt und fiihlen sich subjektiv kran-
ker als die Gesamtbevolkerung.» or. borian Kessler

Probleme auf, die menschliche Schicksale betreffen.
Wir legen den Finger auf soziale Probleme, zeigen
Handlungsbedarf und die Wirkung von Sozialpolitik
auf. Dieses evidenzbasierte Wissen ist fiir die Praxis der
Sozialen Arbeit hochst relevant - zum Bespiel unsere
aktuelle Studie zur Gesundheit Sozialhilfebeziehender.

Was haben Sie mit dieser Studie herausgefunden?
Kessler: Ein Hauptergebnis war, dass sich die Sozialhil-
febeziehenden in einem sehr schlechten Gesundheits-
zustand befinden. Sie gehen 6fter zum Arzt und fiihlen
sich subjektiv kranker als die Gesamtbevolkerung. Die
Studie zeigt auch, dass insbesondere psychische Er-
krankungen hdufig mit Langzeitarbeitslosigkeit und
Langzeitsozialhilfebezug verbunden sind. Sehr bemer-
kenswert ist zudem, dass die Verschlechterung des Ge-
sundheitszustands einsetzt, bevor die Leute in die Sozi-
alhilfe kommen.

Warum ist dies wichtig?

Kessler: Der Befund zeigt, dass man schon vor dem Ein-
tritt in die Sozialhilfe intervenieren musste. Dies ent-
lastet die Sozialdienste, denn nun ist klar, dass es den
Leuten schon schlecht geht, wenn sie das erste Mal mit
einem Sozialarbeiter oder einer Sozialarbeiterin in
Kontakt kommen.

Steger: Das ist plausibel, da Sozialhilfebeziehende oft
nicht unmittelbar nach einem kritischen Lebensereig-
nis auf den Sozialdienst gehen, sondern erst nach einer
gewissen Zeit.

Kessler: Genau. Aber es ist das erste Mal, dass man es
mit quantitativen Daten aufzeigt. Es ist kaum moglich,
an diese Leute heranzukommen. Wir konnten Daten,
die wir aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
hatten, mit Daten der Sozialhilfestatistik verkniipfen.
Dadurch konnten wir herausfinden, wer ein bis drei Jah-
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«Schlechte Gesundheit ist nicht nur ein individuelles Schicksal, sondern aus gesellschaftlicher Sicht auch
mit Folgekosten verbunden. Wenn jemand krank ist, bleibt sie oder er ldnger in der Sozialhilfe und muss
allenfalls eine IV-Rente beziehen.» or. Dorian Kessler

re nach der Teilnahme an der Gesundheitshefragung
Sozialhilfe bezogen hat.

Warum ist es relevant, wie es den Leuten geht, die Sozi-
alhilfe beziehen?

Kessler: Schlechte Gesundheit ist nicht nur Schicksal,
sondern aus gesellschaftlicher Sicht auch mit Folgekos-
ten verbunden. Wenn jemand krank ist, bleibt sie oder
er langer in der Sozialhilfe und muss allenfalls eine 1V-
Rente beziehen. Gesundheitsprobleme reduzieren die
Fahigkeit der Leute, ihre Existenz zu sichern.

Steger: Wenn eine bestimmte Bevdlkerungsgruppe
Uberproportional haufiger gesundheitliche Probleme
hat, ist das zudem ein soziales Problem.

In der Schweiz haben alle eine Krankenversicherung
und der Gesundheitsstandard ist hoch. Warum gehen
die Leute nicht zum Arzt?

Kessler: Natirlich sind wir privilegiert. Sozialhilfebe-
ziehende gehen auch 6fter zu Arzt*innen als der Rest
der Bevélkerung. Aber acht Prozent der Sozialhilfebe-
ziehenden geben an, sie seien nicht zum Arzt gegangen,
obwohl sie es fiir nétig empfunden hatten. Bei Zahn-
arztleistungen ist der Anteil mit 23 Prozent gar deutlich

héher. Dies sind zwar subjektive Einschdtzungen, aber
sie deuten doch auf ein Risiko der Unterversorgung hin.
Ein weiteres Indiz hierfiir ist der Umstand, dass Sozial-
hilfebeziehende haufiger auf den Notfall gehen.
Steger: Es stimmt schon: Die obligatorische Kranken-
versicherung, Selbstbehalte und Franchise sind in der
Regel durch die Sozialhilfe gedeckt. Aber der entschei-
dende Punkt ist hier nicht der Moment des Eintritts in
die Sozialhilfe. Davor haben wir das Phanomen, dass
die Leute in einer finanziellen Notlage, beispielsweise
wegen einer hohen Franchise, auf eine Behandlung ver-
zichten, da sie die Kosten selbst tragen miissten.

Was sind die Griinde, dass Menschen in Not auf den Gang
zu Arzt*innen verzichten?

Kessler: Unter anderem konnten administrative Hiir-
den eine Rolle spielen. Die gibt es auch in der Sozialhil-
fe. Es gibt Gemeinden, in denen Sozialhilfebeziehende
Arztrechnungen vorausbezahlen missen. Dazu kommt,
dass formale Prozesse fiir Menschen in einer «Belas-
tungsspirale» oft zu kompliziert sind. Sie haben andere
Probleme und versuchen zum Beispiel, den Schmerz in
der Lunge zu ignorieren.
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Wenn die Leute finden, es gehe ihnen schlecht, zeigt
sich das auch in den Daten - zum Beispiel in den
schlechteren Chancen auf dem Arbeitsmarkt. Es ist also
zentral, die Gesundheit zu thematisieren.

«Die Sozialversicherungen sollten sich fiir diese Ge-
sundheitsverldufe interessieren und auch die Kran-
kenversicherer. Sie tragen die Kosten, die anfallen.»

_ Gibt es auf den Diensten im Umgang mit Gesundheits-
Dr. Simon Steger

Kann ein Sozialdienst verhindern, dass Menschen nicht
auf diese Leistungen verzichten?

Kessler: Es gabe die Méglichkeit, die Abldufe zu verein-
fachen. So kénnen Arztrechnungen direkt durch die So-
zialdienste ibernommen werden. Andere Faktoren sind
schwerer zu beeinflussen: etwa die Scham oder die
Knappheitsmentalitat, aufgrund derer die Leute nur
noch an den néchsten Tag und nicht mehr an die Zu-
kunft denken.

Kommen wir zuriick zum Thema Gesundheitsverlauf.
Wusste man bislang denn nicht, dass es Langzeitbezie-
henden schlecht geht?

Kessler: Doch, dies zeigten bereits frihere Studien
(Salzgeber, 2015). Wir haben nun untersucht, wie es
ihnen geht, bevor sie in die Sozialhilfe kommen, und se-
hen, dass es ihnen schon vor ihrem Eintritt in die Sozi-
alhilfe gesundheitlich schlecht geht. Viele der Bezie-
henden sind stark angeschlagen. Die Probleme nehmen
stetig zu. Aber sobald sie Sozialhilfe erhalten, stabili-
siert sich die Situation, und die gesundheitliche Ab-
wartsspirale wird unterbrochen.

Steger: Diese Erkenntnis ist sehr positiv: Sobald die
Sozialhilfe die Existenz der Menschen sichert, stabili-
siert sich deren Gesundheitszustand. Eine gute Nach-
richt!

Wie ist es, wenn sich jemand von der Sozialhilfe ablésen
kann?

Kessler: Dann macht der Gesundheitszustand richtige
Spriinge! Wobei aus den vorliegenden Daten nicht er-
sichtlich wird, was zuerst kommt: Schaffen sie den Aus-
tritt, weil es ihnen besser geht? Oder geht es ihnen bes-
ser, weil sie den Austritt schaffen?

Was konnen Sozialarbeitende auf dem Sozialdienst tun,
wenn sie realisieren, dass eine Person gesundheitliche
Probleme hat?

Steger: Oft werden Informationen zur Gesundheitssitu-
ation eingeholt, sobald jemand einen Antrag auf Sozial-
hilfe stellt. Man klart etwa, ob die Person arbeitsfahig
ist, einen Hausarzt hat oder ob eine Anmeldung bei der
IV besteht. In der Sozialen Arbeit ist das Bewusstsein
vorhanden, dass Gesundheit nebst der korperlichen
und psychischen auch eine soziale Dimension hat. Im
Integrationsprozess wird die Gesundheit idealerweise
beriicksichtigt. Die Ziel- und Handlungsplanung dient
dazu, dass betroffene Personen wieder am beruflichen
und sozialen Leben teilhaben. Der Gesundheitszustand
ist ein wichtiger Bestandteil dieser Planung.

Kessler: Unsere Ergebnisse zeigen, dass Gesundheit
ein relevanter Faktor fiir die Wiedereingliederung ist.

fragen auch Schwierigkeiten?

Steger: Ich bin tiberzeugt, dass Sozialdienste das The-
ma Gesundheit proaktiv aufgreifen. Sie wollen wissen,
wie es den Beziehenden geht, um beispielsweise zu kla-
ren, ob sie fiir sie die richtige Institution sind. Wenn
jemand tiber ldangere Zeit vierzig oder mehr Prozent ar-
beitsunfahig ist, besteht womdoglich ein Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung. Die Situation ist
manchmal jedoch diffus und komplex. Eine Person hat
vielleicht mehrere gesundheitliche Probleme, korperli-
che und psychische Leiden. Wie soll die Fachperson
dies einschatzen, wenn keine klare arztliche Diagnose
vorliegt — wenn zum Beispiel in Folge eines Arztwech-
sels die Krankheitsgeschichte verloren gegangen ist?

Was wiirde die Situation verbessern?

Kessler: Es gibt interessante Projekte mit neuen Koope-
rationsformen. Die Stadt Bern arbeitet bei komplexen
Féllen mit den Universitdren Psychiatrischen Diensten
zusammen. So kénnen die Sozialarbeiter*innen auf me-
dizinisches und psychologisches Fachwissen zurick-
greifen.

Steger: Auch ich sehe die Lsung im interdisziplindren
Austausch: Sozialarbeitende und medizinische Fach-
personen konnen solche Situationen nur gemeinsam
beurteilen, weil Gesundheit - wie gesagt - verschiede-
ne Dimensionen hat - und eben auch eine soziale. Eine
weitere Moglichkeit ist die Zusammenarbeit von Sozial-
diensten und Hausdrzt*innen in einer Gemeinde oder
der Einsatz von Sozialarbeitenden in Hausarztpraxen.
Dies funktioniert aber nur, wenn die sozialhilfebezie-
hende Person den Arzt oder die Arztin von der Schwei-
gepflicht enthindet. Ein Weg sind auch Vertrauens-
arzt*innen von Sozialdiensten oder Versicherungen.

Was kann man tun, bevor die Menschen in die Sozialhil-
fe kommen?

Kessler: Oft beziehen die Betroffenen nach dem Jobver-
lust Arbeitslosenentschadigung und wenn sie ausge-
steuert werden, leben sie vom Vermégen. Irgendwann
sind die Reserven aufgebraucht, und sie kommen in die
Sozialhilfe. Daher kénnten schon die Regionalen Ar-
beitsvermittlungsstellen (RAV) Pravention betreiben,
indem sie mit Mediziner*innen zusammenarbeiten. Un-
sere Studie zeigt, dass sich die Gesundheit der Leute
nach der Aussteuerung nicht mehr massiv verschlech-
tert. Die Aussteuerung ist also nicht der kritische Mo-
ment. Um friihzeitig zu reagieren, waren davor Mass-
nahmen zu ergreifen.

Steger: Richtig, die Sozialversicherungen sollten sich
fir diese Gesundheitsverldufe interessieren und auch
die Krankenversicherer sind wichtig. Sie tragen die Kos-
ten, die bei armutsbetroffenen Personen mit hohen Ge-
sundheitsausgaben anfallen.
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«Im Integrationsprozess wird die Gesundheit idealerweise beriicksichtigt. Die Ziel- und Handlungsplanung
dient dazu, dass betroffene Personen wieder am beruflichen und sozialen Leben teilhaben. Der Gesundheits-
zustand ist ein wichtiger Bestandteil dieser Planung.» or. simon Steger

Warum ist die Erkenntnis zu den Gesundheitsverldufen
politisch wichtig?

Kessler: Politische Akteur*innen sollten sich bewusst
sein, dass Armutspravention auch Gesundheitspra-
vention ist! In Umverteilungsdebatten muss immer
mitgedacht werden, dass die Leistungen von Sozial-
versicherungen und Sozialhilfe die Armut und die Ge-
sundheitskosten verringern.

Gibt es laufende Studien, die an diese Ergebnisse an-
schliessen?

Steger: Interessant dirften die Resultate eines Innosu-
isse-Projektes sein, das wir durchfiihren. Es untersucht,
wie sich eine Intervention in der Sozialhilfe auf die Le-
bensqualitat von Langzeitbeziehenden auswirkt. Aber
bei Wirkungsforschung ist es immer auch méglich, dass
sich bei der untersuchten Intervention keine Effekte
nachweisen lassen. Ich hoffe, wir haben Anfang 2022
erste Erkenntnisse. Dann erwarten wir auch Ergebnisse
eines Kollegen, der die Zusammenarbeit von Haus-
arzt*innen und Sozialarbeiter*innen untersucht.
Kessler: Es gabe langerfristig viele Ankniipfungspunk-
te. Man kénnte das erwdhnte Pilotprojekt in Bern und
ein dhnliches Projekt in der Waadt naher untersuchen.
Interessant ware auch zu sehen, was ein besseres Ge-

sundheitsmanagement in der Sozialhilfe bewirken
kann, etwa wenn administrative Hiirden gezielt abge-
baut wiirden. Es geht stets darum, Interventionen zu
testen und dann hinzuschauen, wie sie wirken. m

Das Interview bezieht sich auf die Studie «Gesundheit von Sozial-
hilfebeziehenden» vom Juli 2021, erarbeitet von der BFH und der
Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften ZHAW im
Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG). Die Studie ist auf
der Website des BAG aufgeschaltet.
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Beatrice Schild, Kommunikation
beatrice.schild@bfh.ch

... ist Redaktionsleiterin «impuls» und stellvertretende Leiterin
Kommunikation am Departement. Ihre Schwerpunkte sind
Kommunikationsberatung und Offentlichkeitsarbeit.
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