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Ungleichheiten in der
Gesundheitsversorgung

Gesundheit als Grundrecht steht in Kontrast zu sozialen
Ungleichheiten im Gesundheitssystem. Welche Rolle iibernimmt
die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit?
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Die Chance auf eine lange, gesunde Lebenszeit ist in jedem
Land der Welt sozial ungleich verteilt. Ein Kind, das in eine
sozial benachteiligte Familie geboren wird, hat ein erhdhtes
Risiko fur die Entwicklung von chronischen Krankheiten, fiir
spatere Suchterkrankungen, fiir eine beschleunigte Zellalte-
rung und auf einen friiheren Tod als ein Kind in einer privile-
gierten Familie (Weber 2020). Diese Ungleichheit steht im
Widerspruch zum Grundrecht auf einen bestmaoglichen Ge-
sundheitszustand, unabhdngig unter anderem von der wirt-
schaftlichen oder sozialen Stellung, wie es in der Verfassung
der WHO (1946, ratifiziert von der Schweiz 1947) verankert
ist. Die gesundheitliche Ungleichheit von sozial benachteilig-
ten Personen hat komplexe Ursachen. Nebst Unterschieden
bei gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen sowie dem
Gesundheitsverhalten liegt eine dieser Ursachen im sozial
ungleichen Zugang zum Gesundheitssystem bzw. in Unter-
schieden in der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen. Falschlicherweise wird davon ausgegangen, dass dieses
Problem mit der Einflihrung einer obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP) in der Schweiz obsolet geworden
ist (Mielck und Wild 2021).

Soziale Ungleichheit beim Zugang und der Inanspruch-
nahme wird in der gesamten Breite des Gesundheitssystems
beobachtet, von Gesundheitsforderung und Pravention Gber
die Akutversorgung zur Langzeitpflege und Palliative Care.
So zeigten die Ergebnisse der SIHOS-Studie (Social Inequali-
ties and Hospitalisations in Switzerland), dass sozial benach-
teiligte Personen mit chronischen Krankheiten ein erhéhtes
Risiko flir Hospitalisationen, ungeplante Rehospitalisationen
und langere Spitalaufenthalte aufweisen (Bayer-Oglesby et
al. 2023). In einer laufenden Studie zu den Auswirkungen von
COVID-19-Erkrankungen auf Menschen mit Migrationshinter-
grund konnten verschiedene Zugangsbarrieren zur medizini-
schen Versorgung in der Schweiz identifiziert werden. Sprach-
liche Schwierigkeiten, unzureichende Kenntnisse des
Gesundheitssystems und eine prekdre Lebenssituation er-
schwerten es den Befragten, wahrend der COVID-Erkrankung
Hilfe zu erhalten.

Folgt die Soziale Arbeit ihrem Auftrag, benachteiligte Per-
sonen zu unterstlitzen, sind die Sozialarbeitenden in den
gesundheitsbezogenen Settings angehalten, gezielte und
adaquate Hilfen zu ermdglichen, um diesen sozialen Un-
gleichheiten entgegenzuwirken.

Die Gesundheitsversorgungsforschung postuliert flnf
Kriterien, die erfillt sein missen, damit eine qualitativ hoch-
stehende Versorgung fiir alle gegeben ist (Tanahashi 1978):
das bedarfsgerechte Vorhandensein der notwendigen Res-
sourcen, die Zuganglichkeit dieser Ressourcen, die Akzeptanz
des Angebots in Bezug auf soziokulturelle Bedirfnisse und
die soziale Lage, die tatsachliche Nutzung des Angebots so-
wie die Wirksamkeit der Interventionen fiir alle Bevolkerungs-
gruppen. Insbesondere im Hinblick auf die Zuganglichkeit
und die Akzeptanz von Versorgungsleistungen zeigt sich die
Bedeutung einer konsequenten und Bedeutung einer konse-
quenten Patient*innenzentrierung, oder praziser definiert,
einer «Personenzentrierung». Unseres Erachtens zeichnet
sich eine solche darin aus, dass die Menschen in ihrer haufig
sozial benachteiligten Lage und ihren konkreten Bedtirfnissen
wahrgenommen werden missen. Ausgehend von einer dar-
auf ausgerichteten Diagnostik soll ein Versorgungsnetz auf-
gebaut werden, das die erkrankte Person als Expert*in ihrer
alltaglichen Krankheitsbewaltigung wahrnimmt und die Hil-
feleistungen darauf abstimmt (Stsstrunk und Luthi 2022;
Bachmann 2015).

Erfolgreiche Pilotprojekte

Im zurzeit laufenden Pilotprojekt REAS (Regionale Anlauf-
stellen) werden Menschen mit komplexen gesundheitlichen
und sozialen Einschrankungen durch ein sozialtherapeuti-
sches Case Management bzw. Sozialarbeiter*innen begleitet.
Das Ziel des Handlungsansatzes ist es, die Koordination der
professionellen Hilfen sowie die Behandlung der psychosozi-
alen Dimension fiir diese Menschen zu verbessern. Fiir die
REAS-Fachpersonen bedeutet dies eine intensive bedarfsori-
entierte Prozessarbeit, die sowohl im Beratungssetting ge-
leistet wird als auch mit weiteren Interventionen mit und in
sozialen Systemen zum Tragen kommt.

In den Ergebnissen der Begleitforschung dieses Projekts
zeigt sich, dass diese Zielgruppe nebst den gesundheitlichen
Belastungen existenzielle Sorgen hat und ein Teil davon auf-
grund kleiner sozialer Netzwerke auch unter sozialer Isolati-
on leidet. In den meisten Fallen ist zu Beginn der Fallarbeit
die Ressourcenerschliessung die zentrale Aktivitat der Sozial-
arbeitenden, was aufzeigt, dass eine gesicherte Existenz-
grundlage flir weitere gesundheits- und integrationsférdern-
de Prozesse wichtig ist. Die Zwischenergebnisse weisen
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darauf hin, dass wahrend der Begleitung durch REAS eine
Zunahme an sozialer Integration erreicht wurde und das Le-
ben von sozialen Beziehungen im Zusammenhang mit guter
Gesundheit und Lebensqualitat steht.

Ebenso konnte in einem weiteren Forschungsprojekt na-
mens ALIMEnt fir Klient*innen der klinischen Sozialen Arbeit
eine Stabilisierung der Lebensqualitat sowie flir die Halfte der
Untersuchungsgruppe ein signifikanter Anstieg der Lebens-
qualitat gemessen werden (Zumbrunn et al. 2022). Das Akro-
nym ALIMEnt steht fiir Akteure, die im Lebenswelt- und In-
terventionskontext Probleme bearbeiten und so Mechanismen
erzeugen, die Entwicklung bewirken. In diesem Projekt wur-
de zudem uber Befragungen von Klient*innen und Fachper-
sonen die Wirkungsweisen der professionellen Aktivitdten
klinischer Sozialer Arbeit rekonstruiert. Das Ergebnis ist ein
Wirkungsmodell von sieben zentralen Modi, die beschreiben
und erklaren, wie die sozialarbeiterischen Aktivitaten inihren
jeweiligen Kontexten bio-psycho-soziale Prozesse bei den
Klient*innen auslosen und Entwicklungen erzielen kdnnen.

Fazit

Soziale Ungleichheiten im Gesundheitswesen sind eine
Herausforderung. Trotz scheinbar gleichen Zugangsmaoglich-
keiten durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung
bleiben nach wie vor Barrieren bestehen, insbesondere fiir
sozio6konomisch schwachere Gruppen und Klient*innen mit
psychosozialen Mehrfachbelastungen. Der gesundheitsbezo-
genen Sozialen Arbeit kommt bei der Uberwindung dieser
Ungleichheiten eine Schliisselrolle zu. Aus unserer Sicht ist es
deshalb von grosser Bedeutung, die Wirkungen, die sie tag-
taglich bei ihren Klient*innen erzielt, zu kennen, zu erklaren,
sichtbar zu machen und nicht zuletzt zu Uberprifen. Aktuel-
le Erkenntnisse aus Forschungsprojekten wie REAS und ALI-

MEnt unterstreichen die Bedeutung der Personenzentrierung
und der individuellen Begleitung von Menschen mit komple-
xen gesundheitlichen und sozialen Herausforderungen.
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