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Soziale Determinanten von Gesundheit (SDoH)

SDoH im Vergleich
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Armut und Gesundheit

Gesundheitsrisiken von Menschen mit wenig Einkommen
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Soziale Determinanten von Gesundheit (cont.)
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Gesundheitliche Ungleichheit - fundamental

Gesundheitliche Ungleichheiten wurden nicht trotz, sondern wegen verbesserter
Pravention, Diagnose und Behandlung grdésser.

«Trickle down» von Innovationen mussen genau untersucht werden.

Beispiele: Covid-19 Pandemie, neue (Krebs-)Therapien
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Soziale Ungleichheit und
Krebsinzidenz

«In den Jahren 2017-19 lag die
Gesamtkrebsinzidenz in den am starksten
benachteiligten Gebieten um 18 % bzw. 49 %
hoher als in den am wenigsten benachteiligten
Gebieten.»

«In Deutschland haben sich die sozio6konomischen
Ungleichheiten bei der Krebsinzidenz in den letzten
Jahrzehnten verstarkt. (...) Unsere Studie
unterstreicht die wachsende Bedeutung
struktureller Ansdtze in der Krebspravention fir
den Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten in
Deutschland.»

BAG 2018, Tetzlaff et al. 2025 (Nature)

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Apg

Age-standardised incidence rate per 100,000
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SDoH und Krebsmortalitat

Die Halfte der Krebstodesfalle bei A Product-Limit Survival Estimates (<65 years old cohort)
Mannern und ein Drittel der With Number of Subjects at Risk
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SDoH und Mortalitat nach Erkrankung
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SDoH: Beschdftigungsstatus, Familienarmutsquote, Ernahrungssicherheit, Bildungsniveau, regelmaRiger Zugang zu Gesundheitsversorgung,
Art der Krankenversicherung, Wohneigentum und Familienstand
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Soziale Folgen von Krebserkrankungen

Angste & Sorgen
Schuldgefiihle

Verlust von Sinnhaftigkeit
Stress

Erwerbsarbeit
Einsamkeit
Beziehungen
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Costs of medical care

Direct

* E.g. interventions, drugs,
supplies, equipment,
transportation, parking,
lodging, time

Indirect

* E.g. reduced productivity,
inability to work

Financial concerns

Uncertainty of cost level, risk of
debt, risk to property and savings,
administrative burden, time
pressure to meet obligations,
employment concerns and others

Modifiers

Economic status and availability of resources, national health system,

other stress related to disease and others

Financial toxicity

Objective aspect
Inability to pay
medical bills, using up
savings and others

Psychological aspect
Distress, worry and
others

Behavioural aspect
Skip medical visits and
medication, delay
tests and others

t

Pisu & Martin 2023

Reduced
well-being
and quality
of life

Likely
increased risk
of morbidity
and mortality




Soziale Folgen von Krebserkrankungen

Income loss and its severity (%) , total n = 2281
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SDoH Cancer Continuum
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«Progressive Universalism»

REALITY EQUALITY EQUITY JUSTICE INCLUSION

One gets more thanis  Theassumption is that ~ Everyone gets the All 3 can see the game Everyone is INCLUDED in the

needed, while the other everyone benefits from  support they need, without supports or -
gets less than is needed.  the same supports.This = which produces equity. accommodations because | 83Me- No one is left on the
Thus, a huge disparity is is considered to be equal the cause(s) of the outside; we didn’t only
inequity was addressed. | remove the barriers keeping
The systemic barrier has

created. treatment. |
bast ramoved. people out, we made sure
Realitat G leichheit L’[heyr were valued & involved.
Gerechtigkeit N ]
Beteiligung
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%

Increasing health/ life expectancy

Least deprived
Least need
Smallest gap

Most deprived
Most need
Biggest gap

Progressive universalism = improvement for all,
proportionately greater for those with most need

Increasingly less deprivation >




Sozialberatung in der Arztpraxis

Kinderarztpraxis bis
onkologische Praxis

Unabhangig .s. von Behérden)
Niederschwellig .s. vor ort)
Integriert (z.B. via Krankenakte)
Respektiert (im interprofessionellen Team)
Evidence-based

_ Soziale Arbeit in der Kinderarztpraxis

Fiir eine bessere Vernetzung mit dem Sozialwesen

Stimmen aus Medizin und Politik fordern ein besseres Zu: piel des Gesundheits- und des

Wie dieses Zusammenspiel konkret aussehen kann, zeigt die Kinderarztpraxis Youkidoc in Basel. Seit Anfang 2021
bietet sie in Zusammenarbeit mit der Caritas beider Basel Sozialberatung an, Dieser Beitrag gibt einen Einblick in
das Pilotprojekt

RENE ROEGG D ie sozialen Determinanten von Gesundheit sind
SEANZR FACHHOCH- vielfaltig: Armut, schlechte Wohn- oder Arbeits-
SCHULE, E: verhaltnisse, Einsamkeit, kritische Lebensereignisse oder
VORSTANDSMITGLED i Verzicht auf notwendige Gesundheitsleistungen ha-

ben negative Effekte auf die kérperliche und psychi-

Die Vernetzung und die Zusammenarbeit funktioniere
in vielen Fallen nicht gut und werde als wenig ergie-
biger Zusatzaufwand eher vermieden (WeberHallau-
er 2021), Die fehlende Abgeltung von Koardinations-
leistungen und administrativer Aufwand verhindert
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evolkerung, Rein rechnerisch ware ihr Hehel, Krankheit zn
verhindern und Gesundheit zu fordern, ungleich linger als der-
jenige der Medizinerinnen und Mediziner. Die sozio0konomische

Lebenslage der Menschen durfle ihre Krankheitslast und Sterb- L
lichkeil um ein Mp=— e e e

sic umgebenden m|

s Spectra

ken auch um Geng

den die sozialen Gt

nis Ohne soziale In

ein Psychiater mit{
1In verschiedenst

arbeiter fest etabli¢

in den Gesundheil

oder Menschen mil

unterschiedlichste]

sche Gesundh
heit beschaftigen nicht nur die Medizin, sondern auch

Korrespandenzadresse:
eneruecgn@bih.ch

die Politik, Arztinnen und Arzte der Primarversorgung sind fiir vie- L

DUNIA VETTER Neuere Studig
cammas sepeR ease.  wendigkeit fll 30

Hilfesystemen;
der anspruchs| Arbeitsalltag
billigung, 23

Korrespondenzadresse:

dvetertDcarias oedertase

Gerber etal BMC Primary Care (2025) 26:11
https.//doi.org/10.1186/512875-004-07702-2

BMC Primary Care

Social issues in general practice — a survey 2
assessing the interprofessional perspective

of general practitioners and social workers
regarding frequency, challenges, and needs

Tonia Gerber", Laura Diaz Hemandez', René Riiega?, Dunja Vetter® and Andreas Zeller”

Abstract
Background Health or iliness and socia! issues cannat be viewed in isolation. Social problems can influence
well-beina and disease, General Practitioners (GPs) are requested to offer counselling eoportunities to resoond

Diese sozialen Faktoren von Gesund-  oft eine erfolgreiche Koordination (Pahud 2019, 5. 39),

Sozialarbeitende unterstiitzen Patienten und entlasten die Arzteschaft

Angehorige in der Arztpraxis

ren Ansprache auf
bedarinisse sicher|
tieren die Prioritat)
d in Krisen oder Lefy

10.4414/phc-0.2025.10519 | 2025:23(2:90-31 | Prit

«Die Zukunft gehort den interprofessionellen
Teams»

.
Vieles spricht dafir, Sozialarbeitende in die medizinische Grundversorgung

2u integrieren. Denn komplexe Félle lassen sich gemeinsam besser
betreuen, meinen der Hausarzt Michael Deppeler und René Riiegg,
Experte fiir Sozialarbeit, im Gespréch.

Herr Rilegg, Sie haben mit Ihrem Forschungsprojekt evaluiert, wie sich
. . . < . Sozialarbeitende in der Arztpraxis bewahren, Was ist dabei herausgekommen?
stunde keine Seltenheit. Viele Arztinnen ung
René Ritegg: Solche Zusammenarbeitsmodelle sind im Ausland, etwa in Belgien,

I Isolation, iberlasteten Angehorigen, preka ziemich verbreitet, sber bei uns in der Schweiz noch sehr selicn. Wir haben vier
hbarrieren oder herausfordernden Aufenthaltsbe-
it dass in diesen Situationen die Zusammenarbeit
1alitat, sondern auch die Arbeitszufriedenheit der

st SoZiale Arbeit S

1 Lin der Arztpraxis: oo™
Copy & Paste?
René Riiegg

Dunja Verter
Michael Deppeler

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



Was passiert mit einer integrierten Sozialberatung?

Psychische Gesundheit verbessert sich
(Steketee et al. 2017, Fraser et al. 2018, Riuegg et al. 2022)

Gesundheitsverhalten verbessert sich
(Fraser et al. 2018)

Anzahl Arztbesuche nehmen ab Riegg et al. 2022)
Hospitalisierungen nehmen ab (Cornell et al. 2020)

Gesamtkosten kdnnen gesenkt werden
(WHO 2018, Steketee et al. 2017)

Arzteschaft ist zufriedener
(Ruegg et al. 2022, Herger 2024)

Gesundere Bevolkerung

Entlastung der
Krankenversorgung

Erhdhung der
Arbeitsplatzattraktivitat
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Was passiert ohne integrierte Sozialberatung?

Hausarzt:

«[Bei schwierigen
Familiensituationen] bin
dann auch bereit, das
Ding zu finanzieren (...)
und ich finanziere jetzt

auch den Kita-
Aufenthalty.

Herger (2025)
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Herkdmmliche Krankenversorgung
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Moderne Gesundheitsversorgung

PREVENTIVE SOCIAL
CARE

PREVENTION

PRIMARY CARE

ACUTE SOCIAL CARE — SPECIALISTS & ACUTE CARE
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Take home messages

Soziale Ungleichheiten akkumulieren sich tber das gesamte Krebs-Kontinuum.

Soziale Folgen von Krebs kénnen alle treffen.

Friherkennung ist wirksam.

Eine moderne Gesundheitsversorgung setzt auf
ambulante, interprofessionelle Angebote.
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Vielen Dank fur die Einladung!
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Soziale Arbeit in Arztpraxen
https://www.bfh.ch/soziale-arbeit/de/forschung/referenz
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