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Studien zeigen, dass Personen, die Sozial-
hilfe beziehen, überdurchschnittlich häufig 
gesundheitliche Beeinträchtigungen haben. 
Eine wachsende Zahl von ihnen hat den-
noch keinen Anspruch auf Leistungen der 
Invalidenversicherung. Sie sind «zu krank für 
den Arbeitsmarkt aber zu gesund für die 
IV». Dies stellt die Sozialhilfe vor Herausfor-
derungen, welchen sich die Luzerner 
Sozialhilferechtstagung vom 16. März 2023 
annimmt.

Im ersten Referat des Nachmittags präsen-
tiert Marc Höglinger, ZHAW, die Studie 
«Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden», 
die im Auftrag des Bundesamts für Gesund-
heit erstellt wurde. Die Studie bietet einen 
umfassenden Einblick in die Gesundheitssi-
tuation von Sozialhilfebeziehenden in der 
Schweiz: Wie ist ihr Gesundheitszustand im 
Vergleich zur Restbevölkerung? Welche 
Gesundheitsleistungen nehmen Sozialhilfe-
beziehende in Anspruch und welche nicht? 
Was lässt sich zu Risikoverhalten wie z.B. 
mangelnder Bewegung oder Rauchen 
feststellen? Und schliesslich: Was implizieren 
diese Befunde für die Sozialhilfepraxis?

Das zweite Referat nimmt daran anschlie-
ssend ausgewählte rechtliche Fragen rund 
um Krankheit in der Sozialhilfe auf. Karin 
Anderer diskutiert etwa, wie in der Sozial-
hilfe eine Arbeitsunfähigkeit festgestellt 
werden kann und welche Rolle dabei 
ärztlichen Zeugnissen und vertrauensärztli-
chen Untersuchungen beikommen kann. Es 
wird zudem beleuchtet, welche Auflagen 

und Weisungen zur Verbesserung des 
Gesundheitszustands möglich und zumutbar 
sind. Aber auch die Frage, welche besonderen 
Leistungen die Sozialhilfe bei Krankheit zu 
erbringen hat, wird vertieft. 

In der abschliessenden Podiumsdiskussion 
setzen sich die Teilnehmenden damit 
auseinander, inwiefern sich die Erkenntnisse 
der beiden Referate vereinen lassen, bezie-
hungsweise wo sich daraus ein Handlungsbe-
darf in der Sozialhilfe ableiten lässt und wo 
sich praktische Umsetzungsprobleme 
ergeben könnten. Zudem werden konkrete 
Fragen aus der Praxis besprochen.

Kosten
Tagungsbeitrag: CHF 200.–  
(Alumni der Hochschule Luzern erhalten  
einen Rabatt von 10%) 
 
Anmeldung
Das Anmeldeformular finden Sie unter 
hslu.ch/fachtagung-sozialhilferecht.  
Die Platzzahl ist beschränkt.  
Die Anmeldungen werden in der Reihen- 
folge ihres Eingangs berücksichtigt.   
Anmeldeschluss ist der 9. März 2023. 
Bitte geben Sie bei der Anmeldung an,  
ob Sie vor Ort oder online an der Tagung  
teilnehmen möchten.

Kontakt
Tagungsleitung
Melanie Studer
melanie.studer@hslu.ch,  
T +41 41 367 48 59

Tagungsorganisation
Ricarda Achermann
ricarda.achermann@hslu.ch, 
T +41 41 367 49 06



Programm

13:00 Uhr Eintreffen und Begrüssungskaffee

13:30 Uhr Begrüssung und Eröffnung
Dr. iur. Melanie Studer, Anwältin, Dozentin und Projektleiterin  
Hochschule Luzern – Soziale Arbeit

13:45 Uhr Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden – Ergebnisse einer nationalen Studie
Prof. Dr. Marc Höglinger, Leiter Gesundheitsversorgungsforschung, Winterthurer 
Institut für Gesundheitsökonomie, Zürcher Hochschule für Angewandte Wissen
schaften, School of Management and Law

14:45 Uhr Pause

15:15 Uhr Ausgewählte rechtliche Fragen bei Krankheit und Arbeitsunfähigkeit in der Sozialhilfe
Dr. iur. Karin Anderer, Sozialarbeiterin FH, Sozialversicherungsfachfrau, Pflegefach-
frau Psychiatrie, Lehrbeauftragte an Hoch- und Fachschulen, Freiberufliche Tätigkeit 
im Sozialrecht, Karin Anderer GmbH Luzern

16:15 Uhr Moderiertes Gespräch mit den Referierenden
Moderation: Melanie Studer

16:45 Uhr Abschluss und Apero

Programmänderungen vorbehalten.
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Übersicht

 Die Begriffe Krankheit und Arbeitsunfähigkeit
 Medizinische Grundversorgung und krankheitsbedingte 

Kosten in der Sozialhilfe
 Das Arbeitsfähigkeitszeugnis
 Pflichten in der Sozialhilfe und verfahrensrechtliche Aspekte
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Unterschiedliche Begriffe

 Krankheit 
 Arbeitsunfähigkeit
 Erwerbsunfähigkeit
 Invalidität

 Kontext
 Sozialversicherungsrecht: ATSG
 Privatversicherungsrecht: Allgemeine 

Versicherungsbedingungen
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Art. 3 ATSG - Krankheit

1 Krankheit ist jede Beeinträchtigung der körperlichen, geistigen 
oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfalles ist 
und die eine medizinische Untersuchung oder Behandlung 
erfordert oder eine Arbeitsunfähigkeit zur Folge hat.
2 (…)
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Art. 6 ATSG – Arbeitsunfähigkeit AuF

Arbeitsunfähigkeit ist die durch eine Beeinträchtigung der 
körperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, 
volle oder teilweise Unfähigkeit, im bisherigen Beruf oder 
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer 
wird auch die zumutbare Tätigkeit in einem anderen Beruf oder 
Aufgabenbereich berücksichtigt.

 Beruf/erster Arbeitsmarkt
 Integrationsprogramme/Beschäftigungsprogramme
 Haushalt
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Medizinische Grundversorgung in der Sozialhilfe

Materielle Grundsicherung
 Obligatorische Grundversicherung gemäss KVG (OKP)
 Prämien die die unterstützte Person leisten muss, Kosten für 

Selbstbehalte und Franchisen
 Gesundheitskosten gemäss OKP bei fehlendem 

Versicherungsschutz

 Anknüpfung
 Offener Krankheitsbegriff (Finalprinzip)
 Leistungskatalog nach KVG (aber 

Individualisierungsprinzip)
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Grundbedarf
SKOS RL C.3.1. Grundbedarf im Allgemeinen

 Im Grundbedarf für den Lebensunterhalt ist ein Betrag für 
selbst gekaufte Medikamente eingerechnet.

Persönliche Pflege
Persönliche Ausstattung, pharmazeutische Produkte resp. selber 
bezahlte Medikamente, Apparate und Artikel für die 
Körperpflege, Sanitätsmaterial, Coiffeur

 Abgrenzungsschwierigkeiten zu den SIL (wie Diät §
«Mehrkosten Diabetes», Hautcremes §«Hydrolotion», 
Vitaminpräparate, Medizinal-Tee usw.)

 Äquivalenz/Haushaltsgrösse (     «Spitalbeiträge»)



Folie 8, 16. März 2023 ©2023 Karin Anderer

Situationsbedingte Leistungen
SKOS RL C. 6.5. Gesundheit

 Grundversorgende situationsbedingte Leistungen
wie Hilfsmittel, Zahnarztkosten

 Fördernde situationsbedingte Leistungen
wie Zusatzversicherungen, Alternativmedizin

 Einmalige Leistungen
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Richtlinien, Empfehlungen, Kostenrahmen

BGer 8C_75/2014, E. 6.2. (§ Kieferorthopädische Behandlung 
und Richtlinien):
Richtlinien wenden sich an die Durchführungsstellen und sind für 
das Gericht nicht verbindlich. Diese soll es bei seiner 
Entscheidung aber berücksichtigen, sofern sie eine dem 
Einzelfall angepasste und gerecht werdende Auslegung der 
anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen zulassen. Ein Gericht 
soll daher nicht ohne triftigen Grund von Richtlinien abweichen, 
wenn diese eine überzeugende Konkretisierung der rechtlichen 
Vorgaben darstellen. Insofern wird dem Bestreben der 
Verwaltung, durch interne Weisungen eine rechtsgleiche 
Gesetzesanwendung zu gewährleisten, Rechnung getragen.
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SIL - Anwendungsbeispiele

 Psychotherapie
 Brillen
 Kuren
 Verhütungsmittel
 Motorfahrzeug
 Stationäre Suchttherapie
 Heimkosten
 Generika
 Zahnarzt
 …



Folie 11, 16. März 2023 ©2023 Karin Anderer

Arbeitsfähigkeitszeugnis

Arbeitsunfähigkeit AuF ist ein juristischer Begriff, der medizinisch 
beurteilt wird.

Medizin Sozialhilfe
(recht)
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Arztzeugnis

Standesordnung der FMH vom 12. Dezember 1996

Art. 34 Zeugnisse, Berichte und Gutachten

Ärztliche Zeugnisse, Berichte und Gutachten sind Urkunden. Bei 
deren Ausstellung haben Arzt und Ärztin alle Sorgfalt 
anzuwenden und nach bestem Wissen ihre ärztliche 
Überzeugung auszudrücken. Der Zweck der Schriftstücke, das 
Ausstellungsdatum und ihre Empfänger sind anzugeben.

Die Ausstellung von Gefälligkeitszeugnissen ist unzulässig.

 Art. 251 StGB: Urkundenfälschung
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Arztzeugnis - Inhalt

Arbeitsfähig-
keitszeugnis

Arbeitsabsenz/
reduzierte 
Leistung

Krankheit
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Arztzeugnis - Beweisrechtliches 

 Beweismittel
 Keine Bindung an ein Arztzeugnis, wenn Zweifel an der 

Aussagekraft oder am Wahrheitsgehalt bestehen 
 Beweislast nach Art. 8 ZGB bei der Klientschaft
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Arbeitsfähigkeitszeugnis - Inhalt

 Schriftlichkeit (empfohlen)
 Mindestangaben (Ausstellungsdatum, Beginn der 

Behandlung/ Konsultationstermin, Empfänger)
 Nachvollziehbarkeit, d.h. differenzierte 

Arbeitsfähigkeitsbeurteilung, Begründung und Grad der 
Arbeitsunfähigkeit

 Keine Rückwirkung in der Regel
 Beschränkt auf notwendige Informationen für die Sozialhilfe 

(Empfänger)

(Quelle:         Schweizerische Ärztezeitung) 
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Arbeitsfähigkeitszeugnis - Inhalt

 Diagnose?
 Nur, wenn für den angestrebten Zweck erforderlich 

(Verhältnismässigkeitsprinzip und öffentliches Interesse)
 (Explizite) Entbindung vom Berufsgeheimnis nötig

 Ist die Diagnose notwendig, um
 die Notlage zu vermeiden, beheben oder vermindern
 die soziale/berufliche Integration zu fördern
 das eigenverantwortliches Handeln der Klientel zu fördern?
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Unterschiedliche Erwartungen

Arztperson

Sozialhilfestelle,

Arbeitgeber,

Versicherungen, … 

Patient*in

….
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Arbeitsfähigkeitszeugnis – Inhalt bei Reintegration und 
Arbeitsplatzerhalt

 Praxisproblem: Allgemein gehaltene Arztzeugnisse

 Gesundheitliche Angaben
 Teilnahme an einer Integrationsmassnahme: zumutbar und in 

welchem Umfang
 Körperliche oder psychische Belastbarkeit und 

Einschränkungen
 Voraussichtliche Dauer der Erkrankung
 Abklärungen durch die IV-Stelle angezeigt

(Quelle:        Schweizerische Ärztezeitung)
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Detailliertes Arbeitsfähigkeitszeugnis
Quelle:https://aerzte-zh.ch/informationen/detailliertes-arztzeugnis.html
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Dossier Arbeitsunfähigkeit SIM
Quelle: https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/fachwissen-und-
tools/arbeitsunfahigkeit
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SIM-Arbeitsfähigkeitszeugnis und REP

«Im Krankheitsfall und bei Unfall haben Arztzeugnisse eine 
zentrale Bedeutung. Sie sind das Instrument, um eine Rückkehr 
an den Arbeitsplatz für PatientInnen sachgerecht planen zu 
können. An ihren Inhalt dürfen Anforderungen zu quantitativen 
und qualitativen Aussagen gestellt werden.»

 SIM-Arbeitsfähigkeitszeugnis
 REP ressourcenorientiertes Eingliederungsprofil (detaillierte 

Angaben über die Anforderungen und Rahmenbedingungen 
am Arbeitsplatz)

Quelle: https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/fachwissen-und-
tools/arbeitsunfahigkeit/sim-arbeitsfahigkeitszeugnis
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REP - Inhalt

 Arbeitsplatzbeschrieb (Arbeitgeberin/Arbeitgeber) 
Vier Hauptkategorien:
1. Körperliche Anforderungen
2. Anforderungen an Verstand, Denken, Persönlichkeit und 

weitere psychosoziale Aspekte
3. Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz
4. Spezifische Anforderungen am Arbeitsplatz

 Ärztlicher/medizinischer Beurteilung (Arzt/Ärztin, med. 
Fachperson) der bestehenden Ressourcen

 Arbeitsplatzbeschrieb auf Integrationsprogramm, 
Haushaltsarbeit usw. anpassen



Folie 23, 16. März 2023 ©2023 Karin Anderer

Beizug Vertrauensärztin/Vertrauensarzt

 Nicht aussagekräftiges und nachvollziehbares Zeugnis
 Zeugnis basiert auf Patientenschilderungen ohne objektive 

Feststellungen der Arztperson 
 Rückwirkend ausgestellte Zeugnisse
 Verdacht auf ein Gefälligkeitszeugnis
 Fehlendes Verständnis der Arztperson hinsichtlich der Ziele, 

des Auftrags und der Arbeitsweise der Sozialhilfe

 Auflage und Kostengutsprache
 Entbindung vom Berufsgeheimnis Arzt-Vertrauensarzt
 SIM Tool zertifizierte Fachpersonen; Zusammenschluss mit 

anderen Diensten, Kanton, Fachstellen
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Pflichten bei Sozialhilfebezug

Allgemeine Pflichten (generell-abstrakt)

 Informationspflicht
 Angaben über alle wesentlichen persönlichen und 

finanziellen Verhältnissen; Gesundheit
 Mitwirkungspflicht

 Annahme zumutbare Arbeit
 Befolgung verhältnismässiger Weisungen
 Teilnahme an beruflichen und sozialen 

Integrationsmassnahmen
 Minderungspflicht

 Vermeiden, Vermindern, Beheben der Bedürftigkeit
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Professionelle Beratung und Prävention

 Beratung: Persönliche Hilfe und professionelle Beratung und 
Begleitung 

 Vereinbarungen, z.B. betreffend Zusammenarbeit, 
Gesundheit , Integration

 Professionelle Verfahrensführung

 Prinzipien der Sozialhilfe SKOS RL A.3.
 Professionalität und Qualität
 Koordination mit Dritten

 Ergebnisse der Studie und Handlungsbedarf?
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§ 15 Abs. 2 SHG ZH – Umfang der wirtschaftlichen 
Sozialhilfe 

1 (…).
2 Sie hat die notwendige ärztliche oder therapeutische 
Behandlung und die notwendige Pflege in einem Spital, in einem 
Heim oder zu Hause sicherzustellen.
3. - 4. (…)



Folie 27, 16. März 2023 ©2023 Karin Anderer

Professionelle Beratung und Prävention
Beispiel Stadt Bern: Gesundheitskonzept für Personen in der Sozialhilfe

Quelle: David Kieffer, Gesundheit in der Sozialhilfe: Umsetzung und Pilotprojekte, Medienkonferenz
vom 26. Mai 2020, abrufbar auf <https://www.bern.ch/mediencenter/medienmitteilungen/aktuell_ptk/
gesundheitskonzept -fuer-personen-in-der-sozialhilfe>, besucht am 13.3.2023.
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Professionelle Beratung und Prävention
Beispiel Stadt Bern: Gesundheitskonzept für Personen in der Sozialhilfe

 Fachwissen aus dem Gesundheitsbereich
 Ansätze und Instrumente zur Klärung der Situation
 Zeitliche Ressourcen
 Adäquate Angebote zur Verbesserung der beruflichen und 

sozialen Integration, die auf die Möglichkeiten von 
Krankheitsbetroffenen zugeschnitten sind.

Quelle: Grundlagenpapier Gesundheit in der Sozialhilfe, Ansätze zum Umgang mit 
Gesundheitsfragen bei Sozialhilfebeziehenden in der Stadt Bern, Mai 2020, abrufbar auf 
https://www.bern.ch/mediencenter/medienmitteilungen/aktuell_ptk/gesundheitskonzept-
fuer-personen-in-der-sozialhilfe, besucht am 13.3.2023.
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§ 9 Abs. 1 SHV SZ – Bedingungen 

1 Die Gewährung wirtschaftlicher Hilfe kann mit Bedingungen
verbunden werden, wenn dadurch die richtige Verwendung der 
Hilfe sichergestellt werden soll oder die Lage der Hilfe 
suchenden Person und ihrer Angehörigen verbessert werden 
kann (§ 3 Abs. 2 und 3 und § 4 Abs. 2 des Gesetzes). 

Ermessen

Auflagen, Weisungen und Bedingungen orientieren 
sich an sozialhilferechtlichen Zwecken

Auflagen, Weisungen
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§ 9 Abs. 2 SHV SZ - Bedingungen

2 Bedingungen können insbesondere bestehen in
a) Beratung und Betreuung durch eine geeignete Person oder 

Stelle; 
b) ärztliche oder therapeutische Untersuchung oder 

Behandlung; 
c) - d) (…)
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Anforderungen an Auflagen, Weisungen und Bedingungen

Messbarkeit
 Objektiv überprüfbare Faktoren, mit der die Erfüllung der Auflage/ 

Weisung/Bedingung überprüft werden kann

Verständlichkeit und Klarheit
 Verständlichkeit, individuell, Amtssprache
 Klarheit:  was genau wird verlangt

 bis wann wird es verlangt
 mit welchen Handlung gilt die Auflage als erfüllt
 wie sind die Handlungen nachzuweisen

Androhen der Rechtsfolgen bei Nichtbefolgung
 Konsequenzen aufzeigen, die die Nichteinhaltung zur Folge hat
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§ 26a SHG SZ - Kürzung und Einstellung  

Verweigert die hilfesuchende Person trotz vorgängiger Mahnung 
die ihr zumutbare Mitwirkung, namentlich wenn sie die 
Auskunftspflicht verletzt oder den verfügten Auflagen, 
Bedingungen oder Weisungen zuwiderhandelt, kann die 
Fürsorgebehörde die wirtschaftliche Hilfe kürzen oder einstellen.

 Kürzungsumfang nach kantonalem Recht
 Blich ins kantonale Sozialhilfehandbuch
 Rechtsprechung SZ: Schriftliches Mahnverfahren, 

Aufforderung, Sanktion und möglicher Umfang und mögliche 
Dauer (§ Vorgehen bei Bedingungen)
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Rahmenbedingungen der Rechtsfolgen

 Rechtliche Grundlage
 Differenzieren Wegfall Anspruchsvoraussetzungen und 

Sanktionierung
 Verhältnismässigkeit
 Zweckbezogenheit der sanktionierten Auflagen/Weisungen 

und der Gegenleistungspflichten
 Rechtsgleichheit
 Beachtung der verfahrensrechtlicher Voraussetzungen

 Rechtliches Gehör (Mahnverfahren)
 Genügende Sachverhaltsfeststellung
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Verhältnismässigkeitsprinzip (Art. 5 BV)

 Eignung der Massnahme hinsichtlich der Zielsetzung der 
Sozialhilfe (Existenzsicherung, berufliche und soziale 
Integration, Aufhebung der Notlage)

 Notwendigkeit/Erforderlichkeit der Massnahme
 Keine weniger stark in die Freiheit eingreifenden 

Massnahmen vorhanden
 Weniger stark in die Freiheit eingreifende Massnahmen 

voraussichtlich nicht wirkungsvoll
 Güterabwägung/Zumutbarkeit

Eingriffszweck und Eingriffswirkung
(sog. Verhältnismässigkeit im engen Sinne) 
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Öffentliches Interesse

«Die im vorliegenden Fall angeordnete Basisbeschäftigung 
betrifft eine arbeitsfähige Sozialhilfebezügerin, die seit mehr als 
einem Jahr auf Stellensuche ist (…). Der Grundrechtseingriff, 
der mit der Verpflichtung zu einer insgesamt bloss 36 Stunden 
dauernden Basisbeschäftigung verbunden ist, erweist sich 
angesichts des gewichtigen öffentlichen 
Wiedereingliederungsinteresses als verhältnismässig
(§ VB.2014.00423, E. 5.3. Basisbeschäftigung, öffentliches 
Interesse). 
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Bedeutung der Begründung

 Je mehr Ermessen, desto wichtiger die Begründung.
 Ein grosser Ermessensspielraum beinhaltet auch Risiken. 
 Es muss deshalb besonders gut begründet werden, wie die 

Verwaltung den Spielraum ausgeschöpft hat. 
 Je grösser der Ermessensspielraum ist, desto besser muss im 

Einzelfall die gewählte Massnahme begründet werden. 
 Wenn von einer Richtlinie abgewichen wird, muss dies sachlich gut 

begründet werden. 
 Die Begründung ist intern hilfreich, weil sie z.B. die methodischen 

Überlegungen transparent macht. 
 Sie ist aber auch in einem Beschwerdeverfahren wichtig, weil die 

Justizbehörden das Verwaltungshandeln nur verstehen können, 
wenn die Gründe dafür in den Akten zu finden sind.

(Quelle: Felix Wolfers, Ermessen in der Sozialhilfe, Luzerner Tagung zum Sozialhilferecht, vom 24. Oktober 2012, F 18)
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Ausgangslage

− Zusammenhang schlechter Gesundheitszustand  geringes Einkommen (Marmot & Wilkinson, 2005; Ridley et al., 2020)

− Mehr ältere Personen in der Sozialhilfe (Beyeler et al. 2020), Verlagerung von IV in Sozialhilfe (Guggisberg et al. 2020)

Der Bund (2021)Der Bund (2020)



Forschungslücken zu Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden (SHB)

− Schlechter Gesundheitszustand von SHB in CH-Städten (Wolffers und Reich, 2015): 

Nationale Situation? Situation bei anderen sozioökonomisch belasteten Personen?

− Insbesondere bei Langzeitbeziehenden (e.g. Salzgeber, 2014):

Situation vor/bei Beginn/nach Bezugsperioden?

− Hohe Leistungsinanspruchnahme von Gesundheitsversorgung (e.g. Wolffers und Reich, 2015) : 

Ist Versorgung adäquat? 

− Zusammenhang Gesundheit und Erwerbstätigkeit (e.g. Guggisberg et al. 2021)

Folgen für Sozialhilfe? Welche Art gesundheitlicher Einschränkungen (psychisch, physisch) sind 
besonders relevant? 



Forschungsfragen

− Gesundheitszustand
− Gesundheitszustand im Vergleich mit anderen sozioökonomisch belasteten Gruppen (IV-Beziehende und Personen 

in prekären finanziellen Verhältnissen) und Restbevölkerung? 

− Gesundheitsverlauf
− Veränderungen bei Aussteuerung, Eintritt, Austritt und während Bezugsperioden?

− Gesundheitsverhalten
− Häufigkeit von Medikament- und Suchtmittelkonsum, körperliche Inaktivität, Ernährung?

− Gesundheitsleistungen
− Welche Gesundheitsleistungen werden besonders häufig beansprucht? Ist Versorgung adäquat?

− Erwerbsreintegration
− Welchen Einfluss haben gesundheitliche Einschränkungen auf die Erwerbsreintegration? Welche Art 

gesundheitlicher Einschränkungen spielen eine besondere Rolle?



Dorian Kessler, Marc Höglinger, Sarah Heiniger, Jodok Läser, Oliver Hümbelin
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Methodik: Design, Population, Daten
7

− Design: Beobachtungsstudie zum Vergleich von 
Sozialhilfebeziehende mit

− IV-Beziehenden

− Personen in prekäre finanziellen Verhältnissen
(unterste 20% Haushalts-Äquivalenzeinkommen)

− “Restbevölkerung”

− Population: Schweizer Wohnbevölkerung, 16bis 
63/64 Jahre (ohne Flüchtlinge und 
Heimbewohner:innen)

− Finanzierung: Bundesamt für Gesundheit

− Daten: Schweizer Gesundheitsbefragung (SGB), 
Survey on Income and Living Conditions (SILC), 
Schweizerische Arbeitskräfteerhebung

− Bis zu 580’000 Beobachtungen für gewisse
Outcomes (subjektive Gesundheit, 
Einschränkungen im Alltag)

− Verknüpfung mit administrativen Daten zu
Sozialhilfebezug und Erwerbstätigkeit

− Beobachtungsperiode: 2007 to 2018

− Gewichtung zur Verbesserung der Representativität

− Adjustierung um Alter und Geschlecht (vgl. Bericht) 
verändert die Resultate nicht oder nur geringfügig



Datenbasis: 580’000 Beobachtungen, 11’000 mit Sozialhilfebezug



Dauer der Sozialhilfe-Bezugsperiode
9

1/3 weniger als 12 Monate, 2/3 weniger als 36 Monate, Rest 3 Jahre und mehr



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 (selbst-berichtet)

− Erwerbstätigkeit



Forschungsfragen

− Gesundheitszustand
− Gesundheitszustand im Vergleich mit anderen sozioökonomisch belasteten Gruppen (IV-Beziehende und Personen 

in prekären finanziellen Verhältnissen) und Restbevölkerung? 

− Gesundheitsverlauf
− Veränderungen bei Aussteuerung, Eintritt, Austritt und während Bezugsperioden?

− Gesundheitsverhalten
− Häufigkeit von Medikament- und Suchtmittelkonsum, körperliche Inaktivität, Ernährung?

− Gesundheitsleistungen
− Welche Gesundheitsleistungen werden besonders häufig beansprucht? Ist Versorgung adäquat?

− Erwerbsreintegration
− Welchen Einfluss haben gesundheitliche Einschränkungen auf die Erwerbsreintegration? Welche Art 

gesundheitlicher Einschränkungen spielen eine besondere Rolle?



Massiv häufiger schlechte Gesundheit, NCDs, Einschränkungen
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.



Häufiger NCDs: COPD, Diabetes, Depression, Multimorbidität
Resultate: Gesundheitszustand

Abbildung 4: Chronische Krankheiten (NCDs) und Multimorbidität
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Bemerkungen: Unadjustierte Schätzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 21, für Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung der Indikatoren.



Häufiger tiefe Lebensqualität und schlechte psychische Gesundheit
Resultate: Gesundheitszustand

Abbildung 3: Wohlbefinden und psychische Gesundheit
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Bemerkungen: Unadjustierte Schätzung mit 95%-Konfidenzintervall. Vgl. Tabelle 4, S. 27, für Datenquellen, Fallzahlen und Operationalisierung  



Generell: starke Häufung von Gesundheitsbeschwerden
Resultate: Gesundheitszustand

Abbildung 5: Starke Gesundheitsbeschwerden in den letzten 4 Wochen
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Schlechter Gesundheitszustand kulminiert um Eintritt Sozialhilfe…
Resultate: Verlauf des Gesundheitszustandes

Abbildung 8: Gesundheitsverlauf Eintritt Sozialhilfe

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



…und reduziert sich um Austritt Sozialhilfe
Resultate: Verlauf des Gesundheitszustandes



Einschränkungen nehmen ab um Austritt Sozialhilfe
Resultate: Verlauf des Gesundheitszustandes



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



Risiken: körperliche Inaktivität, schlechte Ernährung, Übergewicht
Resultate: Gesundheitsverhalten

Abbildung 6: Gesundheitsverhalten
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Erhöhter Medikament und Suchtmittelkonsum
Resultate: Gesundheitsverhalten

Abbildung 7: Medikamenteneinnahme und Suchtmittelkonsum
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Medikamente häufiger bei Älteren SH 
Resultate: Gesundheitsverhalten

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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Mehr Gesundheitsleistungen generell…
Resultate: Gesundheitsleistungen

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



…aber weniger gynäkologische Vorsorgeuntersuche?
Resultate: Gesundheitsleistungen

Abbildung 14: Inanspruchnahme Gesundheitsleistungen
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Stark erhöhte Nicht-Inanspruchnahme
Resultate: Gesundheitsleistungen

Abbildung 15: Nichtinanspruchnahme medizinische Untersuchung und Zahnarzt
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Resultate: Gesundheitsleistungen

− Weitere Erkenntnisse:
− Häufiger: Notfallaufnahmen, Behandlung psychischer Probleme

− Seltener: Zahnarzt, Frauenarzt, PAP-Abstrich

− Zahlungsverzug bei Krankenkassen führt bei Vergleichsgruppen zu höherer Nichtinanspruchnahme



Erwebsrate 1/3 bis ½ tiefer bei schlechter Gesundheit
Resultate: Erwerbsreintegration

Abbildung 16: Erwerb nach Beginn Sozialhilfebezug

Keine schlechte subj. Gesundheit: N: 16'353. Datenbasis: SGB, SAKE, SILC.
Schlechte subj. Gesundheit: N: 2'280. Datenbasis: SGB, SAKE, SILC. 



Nicht-erwerbstätige SHB leiden fast 3 Mal häufiger an Depression
Resultate: Erwerbsreintegration



Zusammenfassung

− Sozialhilfebeziehende (SHB) haben 
überdurchschnittlich häufig 
Gesundheitsprobleme, sind auch stärker 
psychisch belastet

− Subjektive Gesundheitseinschätzung, 
Einschränkungen im Alltag

− Chronische Erkrankungen/Multimorbidität

− Depressive Symptome/Psychische Belastung

− Risikoreicheres Gesundheitsverhalten bei SHB: 

− körperliche Inaktivität, Ernährung, Übergewicht

− Rauchen, Cannabis, Beruhigungs- und Schlafmittel 
(Ausnahme: Alkohol) 

− Gesundheitsversorgung

− Häufigerer Bezug von Leistungen, vergleichbar mit 
IV-Beziehenden

− Aber auch: öfter Verzicht aus finanziellen Gründen

− Erwerbsintegration

− Erwerbsreintegration hängt stark mit 
Gesundheitszustand zusammen: SBH mit 
schlechtem Gesundheitszustand haben viel tiefere 
Wahrscheinlichkeit, (wieder) erwerbstätig zu sein



Implikationen für Politik und Praxis

− Sozialhilfe bietet Potenzial für gezielte 
Präventionsarbeit: Gesundheitsverhalten, 
adäquate Gesundheitsversorgung

− V.a. auch bei Depressionen und anderen 
psychischen Erkrankungen

− Soweit möglich: frühzeitige Interventionen, 
auch vor Eintritt in Sozialhilfe

− Gesundheitsmanagement in der Sozialhilfe 
sollte weiter ausgebaut werden 

− Risiko für Unterversorgung muss berücksichtigt 
werden 

− Adäquate Behandlung psychischer Probleme 
könnte positive Wirkungen auf die Erwerbs-
reintegration haben

− Potenzial für Verhaltensinterventionen: 
Ernährung, Bewegung, Rauchen



Limitationen
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− Alle Angaben basieren auf Befragungen und auf Selbstangaben

− Vulnerable Gruppen sind – wie in praktisch allen umfragebasierten Studien – unterrepräsentiert:
− schwer kranke Personen

− Personen mit tiefem Bildungsniveau

− Personen ohne Kenntnis einer Landessprache

− Angemessenheit und Qualität der Versorgung ist äusserst schwierig abzuschätzen

− Ausmass, Eigenschaften und Auswirkungen der Nicht-Inanspruchnahme äusserst schwierig 
abzuschätzen
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