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sundheitszustand im Zusammenhang mit ihren mehr-
schichtigen Notlagen thematisieren. 

Befragung im Rahmen einer grösseren Studie
Zwischen Oktober und Dezember 2017 haben die 

Autorinnen 39 in Genf lebende Väter und Mütter in einer 
Notlage befragt, die ihnen zustehende finanzielle Leis-
tungen (insbesondere Sozialhilfe, Familienzulagen, Ar-
beitslosen- oder Invalidenversicherung) nicht oder ver-

Macht der Verzicht 
auf Sozialleistungen krank?

Trotz grosser Armut verzichten einige  
Menschen auf Sozialleistungen, die ihnen 
eigentlich zustünden. Leider bleibt dies 
häufig nicht ohne Auswirkungen auf ihre 
Gesundheit. Eine Studie aus Genf zeigt 
erstmals für die Schweiz auf, welche  
Probleme dabei für die Betroffenen im 
Vordergrund stehen.

In der Schweiz existieren diverse Sozialleistungen 
für Menschen, die in Armut leben. Einige erhalten diese 
Leistungen jedoch nicht, obwohl sie dazu berechtigt 
wären. Dieses Phänomen wurde in der Schweiz bisher 
wenig untersucht. Europäische Studien weisen aber 
darauf hin, dass es verbreitet ist. So wird in der Mehr-
heit der europäischen Länder die Nichtbezugsquote von 
Sozialleistungen auf über 40% geschätzt (Eurofound, 
2015). Dies ist problematisch für die Wirksamkeit der 
Sozial politik und die Gerechtigkeit in der Gesundheits-
versorgung.

Tatsächlich zeigt die Literatur, dass Menschen mit 
mangelnden Ressourcen einen schlechteren Gesund-
heitszustand aufweisen (Bodenmann, Jackson, & Wolff, 
2018; Henchoz & Coste, 2016; Marmot & UCL Institute 
of Health Equity, 2013; McKee, Reeves, Clair, & Stuckler, 
2017). Beispielsweise geben in der Schweiz im Vergleich 
zu Personen mit höherem Einkommen doppelt so viele 
armutsgefährdete Menschen an, gesundheitlich in ei-
nem schlechten Zustand zu sein (Bundesamt für Statis-
tik, 2013). Auch deuten alle Studien über den Nichtbe-
zug von Sozialleistungen darauf hin, dass unzureichen-
de Ressourcen (finanzieller, materieller oder sozialer 
Art) Menschen dazu bringen, auf Gesundheitsleistungen 
zu verzichten, was wahrscheinlich eine anfälligere Ge-
sundheit mit sich bringt (Burton-Jeangros, 2016; Rode, 
2010; Wolff, Gaspoz, & Guessous, 2011). In der Schweiz 
hat sich der Verzicht auf Gesundheitsleistungen aus fi-
nanziellen Gründen bei der ärmsten Bevölkerungs-
schicht von 8,3% im Jahr 2007 auf 11,5% im Jahr 2013 
erhöht (Bundesamt für Statistik, 2018). 

Darum stellt sich die Frage, wie es um den Gesund-
heitszustand von Personen steht, die auf finanzielle Un-
terstützung verzichten. Welche Beziehung haben sie 
zum Gesundheits- und Sozialsystem? Eine mit Familien 
in Genf durchgeführte Studie bestätigt den schlechten 
Gesundheitszustand von Personen, die Leistungen nicht 
beziehen. Sie zeigt auch, wie diese Personen ihren Ge-
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spätet beansprucht haben. Die Interviews wurden im 
Rahmen einer grösseren Studie (Lucas, Ludwig, Cha-
puis, Maggi, & Crettaz, 2019) durchgeführt, in der sich 
die Genfer Hochschulen für Soziale Arbeit und für Ge-
sundheit mit der Frage beschäftigten, warum Familien 
in Genf auf Sozialleistungen verzichten.

Unseres Wissens ist die Genfer Studie die erste, die 
sich mit Gesundheitsproblemen im Zusammenhang mit 
dem Nichtbezug oder dem verspäteten Bezug zustehen-
der Sozialleistungen befasst. Das Forschungsteam ver-
wendete eine kombinierte Methode, bei der in die teil-
strukturierten Interviews ein kurzer standardisierter 
Gesundheitsfragebogen, der EuroQol (EuroQoL Group, 
1990), integriert wurde. Für diesen sind die Genfer Re-
ferenzdaten verfügbar (Perneger, Combescure, & Cour-
voisier, 2010), was den deskriptiven Vergleich ermög-
lichte. Darüber hinaus hat das Team die Inhalte der 
Interviews systematisch bezüglich Gesundheitsthemen 
analysiert.

Ein labiler Allgemeinzustand
Der Allgemeinzustand wurde anhand des EuroQol, 

den 36 der 39 Teilnehmenden (22 Frauen, 14 Männer) 
ausgefüllt haben, auf einer Skala von 0 bis 100 bewer-
tet. Ein Drittel der Gruppe beurteilte die eigene Gesund-
heit als relativ gut, während die restlichen zwei Drittel 
sie als durchschnittlich oder eher schlecht einstuften. 
Der Mittelwert (70/100) war um fast 10% niedriger als 
beim Genfer Durchschnitt (81,7/100). Nur 4 von 36 
Personen (11,1% der Befragten und nur Männer) gaben 
an, keine gesundheitlichen Probleme zu haben, im Ge-
gensatz zu 41,8% in der Referenzstichprobe. 

Was die Art der aufgetretenen Schwierigkeiten be-
trifft, so erwähnten nur wenige Teilnehmende Mobili-
tätsprobleme (6 von 36) oder Schwierigkeiten bei der 
Körperpflege (6 von 36). Hingegen berichtete fast ein 
Drittel der Teilnehmenden (11 von 36, 30,6% gegen-
über 8,8% in der Referenzstichprobe) über mittlere 
oder schwere Probleme in ihren täglichen Aktivitäten 
und zwei Drittel über Schmerzen oder Beschwerden (24 
von 36, 66,7% gegenüber 45,7%). Darüber hinaus 
schilderten mehr als 80% (29 von 36) der Befragten 
Angst- oder Depressionsgefühle oder eine Kombination 
davon (Vergleichswert 31,6%). 

Die Ergebnisse zeigen damit, dass die untersuchte 
Gruppe gesundheitlich anfälliger ist als der Genfer 
Durchschnitt, mit einer signifikanten Prävalenz von 
Schmerzen, Angstzuständen oder Depressionen. Die 
qualitative Analyse der Antworten auf die Gesundheits-
fragen bestätigt dies. Dabei stechen zwei bedeutende 
Elemente ins Auge: psychische Anfälligkeit und chroni-
sches Auftreten von Beschwerden physischer oder psy-
chischer Natur.

Zusammenhang zwischen psychischer Anfällig-
keit und Notlage 

Die psychische Anfälligkeit zeigt sich darin, dass 
Angstzustände, Müdigkeit und Niedergeschlagenheit 
oder Depressionen in der untersuchten Gruppe ver-
mehrt auftreten. Die Ängste, die die befragten Menschen 
ansprachen, betrafen instabile Lebensbedingungen 
durch unsichere Arbeitsplätze, Aufenthaltsbewilligun-
gen sowie ungeklärte Finanzen. Oft war es auch eine 
Kombination mehrerer Faktoren, welche die Gelassen-
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heit beeinträchtigten. Am häufigsten berichtete die be-
fragte Gruppe, insbesondere Männer, dass die unsichere 
Arbeitssituation zu Angstgefühlen und auch zu Zu-
kunftsängsten führe.

Die Aussagen der Befragten bestätigen Untersuchun-
gen über andere Bevölkerungsgruppen, dass Ängste in 
Notlagen eine grosse Rolle spielen (Fieulaine, Apostoli-
dis, & Olivetto, 2006; Rossini & Favre-Baudraz, 2004; 
Royer et al., 2010). 

Bei ausländischen Personen waren die Angstgefühle 
stark mit der Ungewissheit hinsichtlich des Aufenthalts-
status verbunden. Die Hälfte der Befragten mit einer B-
Bewilligung begründete den Nichtbezug von Sozialhilfe 
mit der Angst, das Aufenthaltsrecht zu verlieren. Die 
Erfahrungen rund um den Verzicht auf Sozialleistungen 
sind von starker psychischer Belastung begleitet. Dies 
zeigt die Reaktion einer alleinerziehenden brasiliani-
schen Mutter, als sie erfuhr, dass sie mit einem Antrag 
auf Sozialhilfe die Verlängerung der Aufenthaltsbewilli-
gung ihres Sohnes gefährdet: «Als sie das sagte, ging ich 
nach Hause und blieb 14 Tage daheim, ohne das Haus 
zu verlassen.»

Während unsichere und unvorhersehbare Lebensbe-
dingungen die Hauptursachen für Unsicherheit und 
Angst sind, erzeugt das Andauern einer Notlage Gefühle 
von Ermüdung, Entmutigung und kann sogar eine De-
pression auslösen. Dies zeigt sich insbesondere bei wie-
derholten, aber erfolglosen Versuchen die Situation zu 
ändern. Zu diesen Gefühlen der Entmutigung und Hilf-
losigkeit trägt gemäss den Angaben der Befragten unter 
anderem der aufwändige, mit Unsicherheiten verbunde-
ne Gang zu den öffentlichen Institutionen bei. Oft emp-
finden potenzielle Berechtigte den administrativen Pro-
zess als Spiessrutenlauf.

Das Gefühl der Entmutigung führt zu einem er-
schwerten Zugang zu Leistungen. Für die befragten Per-
sonen war dieses oft ein Grund, keine Hilfe mehr zu su-
chen oder die dazu nötigen Schritte immer wieder zu 
verschieben: «Ja, ich schaffe es nicht. Ich kann nichts 
dagegen tun. Es gibt Dinge, die… wirklich… da kann man 
wirklich nichts machen. Nichts.» 

Der psychische Zustand ist mitverantwortlich, dass 
die betroffenen Personen ihr Sozialleben einschränken. 
Viele sagten, sie pflegten ihre Beziehungen mit Nach-
barn, Freunden und der Familie weniger. Andere beton-
ten, es fehle ihnen die Motivation, sich um ihren Haus-
halt, um Angehörige oder um sich selbst zu kümmern.

Chronische Beschwerden
Neben der psychischen Anfälligkeit zeigt die quali-

tative Analyse, dass die Beschwerden der befragten 
Personen oft chronisch sind. Sowohl die psychische als 
auch die physische Gesundheit sind betroffen. Fast zwei 
Drittel der Gruppe (24 von 36) berichtete über physi-
sche Gesundheitsprobleme, die sich vor allem durch 
chronische Schmerzen äussern, welche manchmal (6 
von 36) die Mobilität beeinträchtigen. Diese körperli-
chen Probleme haben in der Regel ihren Ursprung in 
einem früheren gesundheitlichen Vorfall, der spät oder 
schlecht behandelt wurde und dessen Folgen oft herun-
tergespielt wurden: «Die Schmerzen waren nicht so 
stark, also…»; «Ich humple ein wenig, aber es geht 
schon…». 

Neben diesen körperlichen Leiden charakterisieren 
auch seelische Schmerzen den gesundheitlichen Zu-
stand von Nicht-Bezügerinnen und -Bezügern. Diese 
zeigen sich durch das bereits beschriebene Gefühl von 
Angst und Depression und auch durch wiederkehrende 
Schamgefühle. Das Angewiesensein auf finanzielle Un-
terstützung erlebten die Befragten einstimmig als 
Schande und abwertend. Dies geschieht in einem sozia-
len Umfeld, das Menschen oft stigmatisiert, weil sie vom 
Staat abhängig sind, insbesondere wenn sie Sozialhilfe 
erhalten.

Nichtbezug von Gesundheitsleistungen
Das schweizerische Krankenversicherungssystem 

mit Prämien, Franchise und Selbstbehalt führt zu einer 
hohen Belastung der Haushalte, zur höchsten in Europa. 
Aus finanziellen Gründen wird vor allem auf die Zahn-
pflege verzichtet (Bundesamt für Statistik, 2018), deren 
Deckung nicht in der Grundversicherung enthalten ist. 
Unsere Interviews bestätigen dieses Phänomen und nu-
ancieren es zugleich.

Viele der Befragten nahmen trotz labiler Gesundheit 
Leistungen des Gesundheitssystems nicht in Anspruch. 
Als Hauptgründe wurden unzureichende finanzielle 
Mittel und die Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes 
durch einen gesundheitsbedingten Arbeitsausfall ge-
nannt. Dass aus finanziellen Gründen auf eine Leistung 
verzichtet wird, mag nachvollziehbar sein, wenn diese 
nicht von der Krankenkasse übernommen wird (zum 
Beispiel Zahnpflege, Brille). Doch die befragten Perso-
nen nahmen Leistungen auch dann nicht in Anspruch, 
wenn nur eine finanzielle Beteiligung erforderlich war. 
Die Franchise der Krankenver sicherung nicht zahlen zu 
können, war ein häufig genannter Grund für den Ver-
zicht auf Gesundheitsleistungen.

Für die erwerbstätigen Personen hat zudem die 
Angst, die Stelle zu verlieren, Einfluss auf das Nichtbe-
anspruchen von Leistungen des Gesundheitssystems. 
Wie bereits Rossini und Favre-Baudraz (2004) betont 
haben, ist der Stellen- und Lohnerhalt für Menschen in 
Notlagen oder Armut unerlässlich. Dies hat für sie 
oberste Priorität, auch auf Kosten der Gesundheit. Ein 
peruanischer Familienvater, Inhaber einer C-Bewilli-
gung, beschrieb diese ausweglose Situation sehr gut: 
«Die schwierige Arbeit, die will niemand. Das machen 
wir. Wenn du arbeiten willst, musst du das akzeptieren. 

4. Nationale Tagung Gesundheit und Armut
Am 18. Juni 2020 wird die 4. Nationale Tagung 
Gesundheit und Armut in Bern stattfinden. Unter 
dem Titel «Verzicht und Entbehrung: Wenn Armuts
betroffene Gesundheitsleistungen nicht in Anspruch 
nehmen» diskutieren Vertreterinnen und Vertreter 
aus Wissenschaft, Praxis und Politik, wie der An
spruch armutsbetroffener Personen auf Gesund
heitsversorgung eingelöst werden kann.

 ▶



7

BFH impuls 3/2019

Departement

Wenn du Geld willst, und ich brauche Geld, dann mache 
ich diese Arbeit. Auch wenn ich mir die Schulter kaputt 
gemacht habe, man muss.»

Die Gesundheit, ein wichtiger Wert
Die Studie verdeutlicht nicht nur die anfällige Ge-

sundheit der Befragten, sondern auch, dass sie die Ge-
sundheit – vor allem die physische – als einen wichtigen 
Aspekt des Lebens sehen, den es zu erhalten gilt. Es 
wurden verschiedene Bewältigungsstrategien (Lazarus 
& Folkman, 1984) identifiziert: Mobilisierung von Per-
sönlichkeitsmerkmalen oder von nahen und entfernte-
ren sozialen Ressourcen sowie die Suche nach Unter-
stützung durch die Gesellschaft als Ganzes (Zaumseil & 
Schwarz, 2014). So erwähnten die Befragten oft ihre 
Familie (Eltern, Geschwister, Kinder) und ihre Freunde 
als Quelle der Unterstützung, materiell oder psychisch.

Die Studie zeigt zudem, dass es für einen Teil der Be-
fragten Priorität hat, die Deckung durch die Krankenver-
sicherung nicht zu verlieren, auch wenn dazu eine Ver-
schuldung in Kauf genommen werden muss.

Schlussfolgerung
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Gesund-

heitszustand der befragten Personen labil ist. Die vorlie-
genden Ergebnisse bestätigen, was andere Studien zum 
Thema Ungleichheit, die im Zusammenhang mit Erhe-
bungen zur Gesundheit anderer Bevölkerungsgruppen 
entstanden sind, aufgezeigt haben.

Die Ergebnisse weisen den schlechten psychischen 
Gesundheitszustand von Personen nach, die Leistungen 
nicht beanspruchen. Sie zeigen auch, wie dies dazu 
führt, dass soziale und gesundheitliche Leistungsan-
sprüche nicht geltend gemacht werden. So kann eine 
schlechte Gesundheit nicht nur den Zugang zum Ar-
beitsmarkt, sondern auch zu sozialen Rechten erschwe-
ren. Zudem legt die Studie dar, wie anhaltende finanzi-
elle Probleme bei Nichtbeanspruchen sozialer Rechte 
dazu führen, dass nötige Behandlungen verschoben 
werden. 

Darüber hinaus veranschaulicht die Studie, dass der 
schlechte psychische Gesundheitszustand häufig in Ver-
bindung mit einer Notlage in weiteren Lebensbereichen 
steht. Dabei zeigt sich, dass die rechtliche Unsicherheit 
den psychischen Gesundheitszustand mit beeinflusst. 
Ein unsicherer Aufenthaltsstatus und die damit verbun-
dene Ungewissheit, ob soziale Rechte in Anspruch ge-
nommen werden können, tragen zur Demo ralisierung 
der betroffenen Menschen bei.

Da der Zugang zu sozialen Rechten zunehmend er-
schwert wird, insbesondere für Ausländerinnen und Aus-
länder, und Sozialhilfebeziehende ausserdem oft einem 
Generalverdacht ausgesetzt sind, steigt die Gefahr, dass 
ein wachsender Teil der schutzbedürftigen Bevölkerung 
in den Teufelskreis «schlechte Gesundheit – Armut – 
Nichtbeanspruchen sozialer Rechte – Nichtnutzung von 
Gesundheitsleistungen» gerät. Daher ist es keinesfalls 
eine Sparperspektive für den Staat, wenn Menschen in 
einer Notlage Sozialleistungen nicht beanspruchen. Im 
Gegenteil könnte dies langfristig erhebliche soziale und 
auch gesundheitliche Kosten verursachen. ▪
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