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Wie Gesundheitswesen
und Sozialhilfe besser
zusammenarbeiten können
AUS DER PRAXIS Armut macht krank, Krankheit macht arm. Um diese

Wechselwirkung zu durchbrechen, müssen Kooperationen gestärkt werden,

so das Fazit an der Konferenz der Städteinitiative Sozialpolitik in Schaffhausen.

Es gibt innovative Lösungen.

Die Städteinitiative Sozialpolitik beleuchtete

das Thema Gesundheit von Sozialhilfe-
beziehenden an ihrer diesjährigen
Frühlingskonferenz in Schaffhausen. Sozial-

hilfebeziehende seien gesundheitlich fast

ebenso stark belastet wie IV-Rentenbezie-

hende, sagte Christian Rüefli, Geschäftsführer

des Büros Vatter. Ein schlechter
Gesundheitszustand mindert die
Wahrscheinlichkeit einer Erwerbsintegration
empfindlich und hat in der Regel auch

längerfristige negative Auswirkungen, da sich

soziale und gesundheidiche Probleme oft

gegenseitig verstärken.

Beispiele innovativer Lösungen 8

Gesundheitswesen und Sozialhilfe arbeiten
bisher selten verzahnt. Einige innovative

Projekte setzen an den Schnittstellen an:
Caritas beider Basel hat eine Sozialberatung

in Arztpraxen eingeführt. In
Schaffhausen, Bern und Lausanne haben sich

regionale Anlaufstellen (REAS) installiert, die
Personen in sozialen und gesundheitlichen
Krisensituationen Unterstützung bieten.
Auch im europäischen Ausland finden sich

ähnliche Ansätze. In Deutschland wurden
Gesundheitskioske ins Leben gerufen, die
medizinische und soziale Diensdeistungen
vermitteln. Ein anderes Beispiel ist das aus

privater Initiative entstandene Gesund-
heitskollektiv in Berlin-Neukölln, das sich

mit Beratung und Aktivitätsangeboten an
Kinder und Erwachsene richtet, berichtet
Annamaria Müller vom Schweizer Forum
für Integrierte Versorgung (fmc). Ähnliche

Bestrebungen sind auch in England (Social

Prescribing) und Finnland anzutreffen.
1. Aufder Systemebene: Heute hindern

starre Finanzierungstarife die

Zuständigkeiten aufunterschiedlichen Staatse¬

benen sowie strenge Datenschutzregeln
die Kooperationsmöglichkeiten.

2. AufEinrichtungsebene: Knappe
Ressourcen und Fachkräftemangel sowohl

im Gesundheits- als auch im Sozialwesen

sowie ein enges Auftragsverständnis
erschweren die Zusammenarbeit.

3. AufPersonalebene: Hier braucht es

Anstrengungen, um das Bewusstsein

der Fachleute für die Zusammenhänge
von gesundheitlicher und sozialer

Situation und deren Auswirkungen zu
schärfen.

...wer bezahlt?
Auch Ärztinnen und Ärzte in der Schweiz

bekunden Interesse an bereichsübergreifenden

Lösungen, können ihren Aufwand
für sozial orientierte Zusatzangebote jedoch
nicht abrechnen. Um den Teufelskreis zu

durchbrechen, ist laut Anna Suppa,
Fachspezialistin Armut bei der Winterhilfe
Schweiz, der Abbau von Hürden nötig.

Städte wollen den Dialog weiterführen
Christine Thommen, Stadträtin und
Sozialvorsteherin der Gastgeberstadt Schaffhausen

verwies vor über 60 Teilnehmenden

aus Sozialdiensten und -politik auf die

Wichtigkeit von Projekten wie REAS und
anderen bewährten Beispielen und zählte

drei Erfolgsfaktoren auf, wie Kooperationen
gestärkt werden können: «Mit
niederschwelligen Angeboten kann die grösste

Wirkung für Betroffene erzielt, mit
Pilotprojekten eine überzeugende Grundlage
für die Finanzierung etabliert und mit
einem intensiveren Austausch zwischen Städten

und Kanton die Sensibilität für das

Thema gestärkt werden.»

Li n k: staedtei nitiative.ch/de/l nfo/

Konferenzthemen/Gesundheitvon

Sozialhilfebeziehenden (062024)

Katharina Rüegg

Städteinitiative Sozialpolitik

WIE GUT IST DIE SOZIALHILFE IM UMGANG MIT

PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN GERÜSTET?

Nach Einschätzung vieler Sozialdienste steigt der Anteil der Menschen im Sozialhilfebezug mit

starken psychischen Belastungen. Wie gut gerüstet die Sozialdienste sind, um den psychischen

Beeinträchtigungen von Sozialhilfeberechtigten adäquat zu begegnen, ist Gegenstand

einer Befragung bei Fachpersonen in 14 städtischen Sozialdiensten im Auftrag der Städteinitiative

Sozialpolitik. Die Resultate werden ab Ende Oktober im Rahmen des Kennzahlenberichtes

«Sozialhilfe in Schweizer Städten» 2024 publiziert unter staedteinitiative.ch/de/lnfo/Kennzah-

len Sozialhilfe/Kennzahlenbericht aktuell
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