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Einleitung
Anliegen von hausärztlich betreuten Patien
tinnen und Patienten sind häufig auch ausser
halb der klassisch medizinischen Fragen anzu
siedeln. Für diese Konsultationen, die vielfach 
als «diffus» oder «schwierig» bezeichnet wer
den, sind soziale Probleme die häufigste Ursa
che [3, 5]. Zwei Beispiele aus einer Gemein
schaftspraxis in Bern haben sich wie folgt 
abgespielt:

Herr Simond*, 60 Jahre alt, berichtet im 
Februar 2021 von einer ausweglosen Situation 
wegen einer Streichung von Ergänzungsleis
tungen. Damit er die Tagesaufenthalte seiner 
demenzbetroffenen Ehefrau finanzieren konn
te, musste er zusätzliche Pikettdienste über
nehmen. Der entstandene Einkommensanstieg 
führte dazu, dass dem Ehepaar aufgrund eines 
zu hohen Einkommens im Oktober 2020 die 
monatlichen Ergänzungsleistungen gestrichen 
wurden. Den Tagesaufenthalten seiner de
menzbetroffenen Ehefrau, die dem Paar die 
nötige Stabilität ermöglicht hatten, drohte das 
Ende. Aus Unkenntnis gegenüber den Er
gänzungsleistungen hatte Herr Simond keine 
Krankheitskosten geltend gemacht.

Herr Damiani* spricht in der Sprech
stunde von einer schwierigen sozialen und fi
nanziellen Situation. Bei einem Arbeitsunfall 
im August 2020 erlitt er ein schweres Schädel
hirntrauma mit weiteren Folgeschäden. Weni
ge Monate vorher war er aus Italien in die 
Schweiz eingereist und konnte sich als Platten

leger ein gutes Einkommen sichern. Damit 
konnte er die monatlichen Alimentenzahlun
gen für seine in der italienischen Heimat 
 lebenden Kinder begleichen und sie in der 
 Toskana regelmässig besuchen. Wegen man
gelnden Wissens über das Sozialversicherungs
recht konnte er ausstehende und neue Rech
nungen der Krankenkasse nicht begleichen. 
Durch die steigende Schuldenlast gerät sein 
Genesungsprozess ins Stocken.

Die beiden Fälle zeigen, dass den Patien
tinnen und Patienten und ihren Angehörigen 
strukturelle Barrieren im Weg stehen, die sich 
auf die gesundheitliche Situation auswirken. 
Sie zeigen zudem auf, dass soziale Problem
lagen vielfach ein rasches Handeln benötigen. 
Hierfür braucht es Fachkräfte, die sich in den 
Systemen der Sozialversicherungen auskennen 
sowie über die Kapazitäten und Kompetenzen 
verfügen, rasche und effektive Interventionen 
auslösen zu können.

Folgend wird exemplarisch gezeigt, wie so
ziale Notlagen oder überlastete betreuende 
Angehörige in der hausärztlichen Praxis er
kannt werden können und wie die Überwei
sung an eine praxisinterne Sozialberatung 
oder eine Fachperson der Sozialen Arbeit ei
ner externen Organisation ablaufen kann. Die
se Erkenntnisse basieren auf einer Studie der 
Berner Fachhochschule (BFH), in deren Rah
men verschiedene Modelle der «Sozialen Ar
beit in der Arztpraxis» begleitet und evaluiert 

wurden. Die vollständigen Ergebnisse sind auf 
der Projektseite bfh.ch/sozialearbeit/arztpra
xis abrufbar.

Erkennen sozialer Anliegen
Soziale Notlagen müssen in der Sprechstunde 
zunächst erkannt werden. Dafür gilt die einfa
che Regel: Wer nicht fragt, weiss es nicht [4]. 
Hausärztinnen und Hausärzte können ihr 
 Vertrauensverhältnis zu ihren Patientinnen 
und Patienten nutzen, um «schwierige» Pa
tientenanliegen anzusprechen. Sogenannte 
Schlüssel oder Signalwörter wie beispielswei
se «Sorgen», «Einsamkeit», «Überforderung», 
«Schulden», «Arbeit», «Wohnen» oder «Fami
lie» können ein gezieltes Nachfragen auslösen.

Ein anderer Ansatz sind Screenings von 
sozialen Determinanten der Gesundheit [2]. 
Die Ergebnisse des Screenings können jährlich 
aktualisiert in der Krankengeschichte einge
tragen werden. Eine Verschlechterung der Si
tuation wird erfasst und entsprechende Mass
nahmen ausgelöst. Ein Beispiel für ein solches 
ScreeningInstrument ist das vom BAG in Zu
sammenarbeit mit Hausärztinnen und ärzten 
entwickelte Instrument «Entlastungsbedarf 
von betreuenden Angehörigen in der ärztli
chen Praxis»1. Im Kontext der Betreuung und 
der Pflege von Patientinnen und Patienten 

Sozialarbeitende unterstützen Patienten und entlasten die Ärzteschaft

Soziale Notlagen und betreuende 
Angehörige in der Arztpraxis
Soziale Notlagen sind in der hausärztlichen Sprechstunde keine Seltenheit. Viele Ärztinnen und Ärzte 
der Grundversorgung sind mit Themen wie sozialer Isolation, überlasteten Angehörigen, prekärer 
Wohnsituation, finanziellen Schwierigkeiten, Sprachbarrieren oder herausfordernden Aufenthaltsbe
willigungen konfrontiert. Der folgende Beitrag zeigt, dass in diesen Situationen die Zusammenarbeit 
mit Sozialarbeitenden nicht nur die Behandlungsqualität, sondern auch die Arbeitszufriedenheit der 
Ärzteschaft erhöhen kann.  

René Rüegga, Eva Horatb, Claudia Kesslerc, Klaus Ballyd, Sonya Kuchene, Florian Suterf

a Institut für Organisation und Sozialmanagement, Departement Soziale Arbeit, Berner Fachhochschule (BFH); b Sozialberatungsbüro SoBü Bärn; c PHS Public Health Services, 
Mandatsnehmerin des Bundesamts für Gesundheit (BAG); d Universitäres Zentrum für Hausarztmedizin beider Basel; e Pro Senectute Schweiz;
f mediX nordwest

* Namen wurden geändert
1 https://www.hausaerzteschweiz.ch/information/partner-informa-
tionen

Arbeitsalltag

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html

s
o
u
r
c
e
:
 
h
t
t
p
s
:
/
/
d
o
i
.
o
r
g
/
1
0
.
2
4
4
5
1
/
a
r
b
o
r
.
1
8
8
7
9
 
|
 
d
o
w
n
l
o
a
d
e
d
:
 
6
.
5
.
2
0
2
4

http://bfh.ch/soziale-arbeit/arztpraxis
http://bfh.ch/soziale-arbeit/arztpraxis
https://www.hausaerzteschweiz.ch/information/partner-informationen
https://www.hausaerzteschweiz.ch/information/partner-informationen


Prim Hosp Care | 2023;23(2):30–31 31

kann damit Entlastungs oder Unterstützungs
bedarf erfasst werden, der von Sozialarbeiten
den rasch und effizient angegangen werden 
muss.  

Überweisen an die Sozialberatung
Insbesondere dann, wenn komplexe und über 
das Fachgebiet der Medizin hinausgehende 
Anliegen verstanden und sortiert werden müs
sen, wenn soziale Fragestellungen und Proble
me die Therapieadhärenz beeinflussen und 
letztendlich die körperliche und psychische 
Gesundheit beeinträchtigen, stossen  Ärztinnen 
und Ärzte mit den verfügbaren Ressourcen an 
Grenzen. Durch die Zusammenarbeit mit Ex
pertinnen oder Experten des Sozialwesens 
profitieren nicht nur die Patientinnen und Pa
tienten und ihre Angehörigen, sondern auch 
die Ärzteschaft selbst. Erstere erhalten die für 
ihre sozialen Anliegen am besten qualifizierte 
Fachkraft, und Letztere werden von kaum er
füllbaren Ansprüchen entlastet [6].

In den im Rahmen der erwähnten Studie 
der Berner Fachhochschule (BFH) untersuch
ten Kooperationsmodellen zwischen Haus
arztpraxis und Sozialarbeitenden fand die 
Überweisung denkbar einfach statt. Analog zu 
üblichen Überweisungsschreiben wurde ein 
Formular verwendet, in dem die wichtigsten 
Angaben zur Person, der Überweisungsgrund 
sowie – im Einverständnis mit den Betroffe
nen – die wichtigsten Diagnosen und Befunde 
dokumentiert wurden. Des Weiteren wurde 
angegeben, wie die Rückmeldung an die be
handelnde Ärztin oder den behandelnden 
Arzt erfolgen soll (z. B. per EMail oder per 
Telefon). Diese Überweisungsschreiben haben 
sich in den untersuchten Kooperationsmodel
len als ausreichend erwiesen, um eine zielge
richtete Sozialberatung auszulösen2.

Tätigkeiten der Sozialberatung

Priorisierung
Insbesondere bei komplexen und sich gegen
seitig verstärkenden sozialen Problemen ist 
eine sorgfältige Priorisierung notwendig. 
 Sozialarbeitende müssen die vorerst diffus 
 an mutenden Anliegen zusammen mit den 
 Patientinnen und Patienten sowie ihren Ange
hörigen erheben. Wird dieser Schritt über
sprungen, besteht das Risiko einer mangel
haften Kooperation oder einer wirkungslosen 
Intervention [1]. 

Durch ihre Gesprächsführungskompeten
zen und Erfahrungen mit Menschen in 

schwierigen Lebenslagen können Sozialarbei
tende die nichtmedizinischen Bedürfnisse 
ihrer Klientel effizient und treffsicher identifi
zieren und priorisieren [7]. Darüber hinaus 
können sie die «fehlende instrumentelle und 
emotionale Unterstützung durch Behörden 
und Fachstellen» [9] weitgehend abfedern. 
Eine Ärztin aus der Studie der BFH berichtet, 
wie die diffus erscheinenden Anliegen fassbar 
gemacht wurden:

«Mich spricht die Aussage über ‹diffuse 
 soziale Anliegen› sehr an. Ich habe erlebt, dass 
die Sozialarbeiterinnen das Diffuse eben fass
bar gemacht haben und es dadurch auch gelöst 
werden konnte. Auch habe ich erlebt, dass Pa
tienten und Patientinnen durch die Sozial
arbeit wesentlich an Selbstwertgefühl und Au
tonomie gewinnen konnten.» [Ärztin in: 6]

Ressourcenerschliessung
In schwierigen Lebenssituationen sind die Fä
higkeiten zur Ressourcenerschliessung, die 
entsprechenden Kompetenzen, Wünsche und 
Beziehungen oftmals verborgen und müssen 
wieder aktiviert werden. Sozialarbeitende 
 unterstützen diesen Prozess, indem sie ge
meinsam mit ihren Klientinnen und Klienten 
auch neue Ressourcenquellen erschliessen. 
Dies kann durch eine Abklärung der Versiche
rungslage, ein Gespräch mit dem Arbeitgeber, 
eine PeerVermittlung oder durch Hilfe bei 
Ansprüchen auf Vergünstigungen oder Zu
schläge sein. Sie kennen die lokalen Angebote 
der Fachstellen und Behörden, ihre Auslas
tungssituation und ihre Aufnahmekriterien. 
Die Situation von Herr Simond konnte bei
spielsweise wie folgt gelöst werden:

Herrn Simond konnte aufgezeigt werden, 
dass er bei den zuständigen Amtsstellen rück
wirkend Krankheitskosten für seine erkrankte 
Ehefrau geltend machen konnte. Sämtliche 
Rechnungskopien vom Pflegeheim, der Spitex, 
dem SRK, dem Fahrdienst und den Kranken
versicherern wurden dafür eingeholt. Zudem 
wurde bei einem Fonds ein Gesuch eingereicht. 
Diesem wurde entsprochen, sodass weitere 
Aufwände finanziert werden konnten. Als die 
Ehefrau in das Pflegeheim musste, wurde das 
Ehepaar beim erneuten ELAntrag unterstützt 
und an die Pro Senectute für die Nachbetreu
ung übermittelt.

Case Management
Bei komplexen, sozialgesundheitlichen Pati
entenbedürfnissen können Sozialarbeitende 
auch das Case Management übernehmen. So
zialarbeitende identifizieren gemeinsam mit 
der Klientel Ziele, Barrieren und Massnahmen 
und vermeiden Redundanzen. Sie kümmern 
sich um Versicherungsfragen, die Terminie
rung von Interventionen, die Selbstmanage

mentförderung, Problemlösungen und gege
benenfalls um notwendige Hausbesuche [8]. 
Im Fall von Herrn Damiani konnte die Sozial
arbeiterin Folgendes erreichen:

Die Sozialarbeiterin nahm mit der Kran
kenkasse Kontakt auf und erwirkte einen 
Mahnstopp. Mittels eines Stiftungsantrags 
wurde versucht, die Ausstände gegenüber der 
Krankenkasse zu bereinigen. Herr Damiani 
schränkte die bisher monatlichen Fahrten 
nach Italien ein, gewann den Überblick über 
seine finanziellen Verpflichtungen und konnte 
sich besser auf seinen Genesungsprozess fokus
sieren.

Resümee
Für Arztpraxen sind Sozialarbeitende ge
schätzte Partnerinnen und Partner. Sie ent
lasten bei sozialen Notlagen ihre Patientinnen 
und Patienten sowie deren Angehörige und 
ermöglichen der Ärzteschaft, sich auf die 
 medizinische Versorgung zu fokussieren. Ins
besondere dann, wenn die Betroffenen schon 
 diverse Behördengänge hinter sich haben oder 
durch schlechte Erfahrungen geprägt sind, ist 
die Zusammenarbeit mit unabhängigen 
Sozial arbeitenden hilfreich.

Trotz des hohen Nutzens für den Patien
tenstamm und die Ärzteschaft ist es schwierig, 
Sozialarbeitende für die Praxis zu finanzieren. 
Die wenigen Schweizer Pionierprojekte finan
zieren sich über Stiftungen, Zuschüsse der 
 Gemeinde oder über den Praxisertrag. Auch 
die Finanzierung über einen Verein, der von 
 Stiftungen, Krankenkassen, Patientenbeiträ
gen und Gemeinden geäufnet wird, ist denk
bar. Wenn keine Kooperation mit einer frei
schaffenden Fachperson oder einer sozialen 
Institution gefunden werden kann, sind Arzt
praxen auf Initialaufwände und Pioniergeist 
angewiesen.
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2 Ein Musterüberweisungsschreiben kann auf der Projektwebseite 
bfh.ch/soziale-arbeit/arztpraxis im Dokument «Grundlagen und 
Umsetzung» heruntergeladen werden.
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