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Soziale Lage und Spitalaufent-
halte aufgrund chronischer 
Erkrankungen
Im Rahmen der Studie «Social Inequalities and Hospitalisations in Switzerland» (SIHOS) wurden für 
eine repräsentative Stichprobe der Schweizer Bevölkerung anonymisierte, soziale und medizinische 
Daten nationaler BFS-Erhebungen verknüpft. Anhand dieser neuen Datenbasis konnte zum ersten Mal 
für die Schweiz gezeigt werden, dass bestimmte soziale Gruppen ein erhöhtes Risiko für Spitalaufent-
halte aufgrund chronischer Erkrankungen aufweisen. Auch bei der Aufenthaltsdauer im Spital und bei 
ungeplanten Wiedereintritten wurden Unterschiede zwischen sozialen Gruppen festgestellt, ebenso 
beim Übertritt von älteren Personen in ein Pflegeheim nach einem Aufenthalt im Akutspital.

Lucy Bayer-Oglesbya, Nicole Bachmannb, Andrea Zumbrunnb, Maria Solèrb

a Principal Investigator; b Senior Researcher, Institut Soziale Arbeit und Gesundheit, Hochschule für Soziale Arbeit, Olten, Fachhochschule Nordwestschweiz

Hintergrund
In der Schweiz ist ein klarer sozialer Gradient 
in Bezug auf das Gesundheitsverhalten, die 
Krankheitslast und die Sterblichkeit gut belegt 
[1]. Bei der Inanspruchnahme ambulanter me-
dizinischer Leistungen in der Schweiz sind 
ebenfalls soziale Unterschiede dokumentiert 
[2]. Internationale Studien zeigen zudem Wir-
kungen von sozialen Faktoren auf die statio-
näre Versorgung, z.B. in Bezug auf Hospitalisa-
tionsrisiken und Wiedereintritte. 

Die Studie «Social Inequalities and Hospi-
talisations in Switzerland» (SIHOS) verfolgte 
das Ziel, zum ersten Mal in der Schweiz natio-

nale Spitaldaten mit nationalen Daten zur so-
zialen Lage anonymisiert zu verknüpfen und 
Zusammenhänge zwischen sozialer Lage und 
Inanspruchnahme stationärer Leistungen zu 
analysieren. Der Fokus der Studie lag bei den 

nicht-übertragbaren, chronischen Erkran-
kungen, da diese rund 80 Prozent der gesam-
ten Gesundheitskosten der Schweiz verursa-
chen [3]. 

Einige dieser chronischen Erkrankungen 
werden als sogenannte ambulatory care sensi-
tive conditions eingestuft, d.h. ein Spitalaufent-
halt kann durch adäquate ambulante Behand-
lung und Betreuung, Therapietreue oder Ände-
rung des Lebensstils vermieden werden. Sozial 
Benachteiligte verfügen jedoch oft über weni-
ger soziale und sozioökonomische Ressourcen 
für ein erfolgreiches Management respektive 
die Bewältigung ihrer chronischen Erkran-
kung, sodass sich ihr Zustand vermutlich häu-
figer soweit verschlechtert, dass ein Spitalauf-
enthalt notwendig wird. 

Methoden
Für die SIHOS-Studie wurden nationale Ge-
sundheits- und Sozialdaten am Bundesamt für 
Statistik (BFS) mittels Hashing-Verfahren ano-
nymisiert. Über den anonymen Verbindungs-
code wurden anschliessend u.a. 9,6 Millionen 
Records der medizinischen Statistik der Kran-
kenhäuser (MS 2010–2016) und 1,2 Millionen 
Records der Strukturerhebung (SE 2010–2014) 
verknüpft. Von den Variablen der Struktur

erhebung wurden Indikatoren zur sozialen 
Lage einer Person abgeleitet, z.B. für den Bil-
dungsstatus, die sozialen Ressourcen oder den 
Migrationshintergrund. Die Analysen erfolg-
ten für chronische Erkrankungen, z.B. Krebs, 
Herz-Kreislauferkrankungen oder psychische 
Störungen. 

Zudem wurden in einer qualitativen Teil-
studie in Fokusgruppen förderliche und er-
schwerende Faktoren für den Zugang, die Nut-
zung und die Qualität der Spitalbehandlung 
mit sozial benachteiligten Patientengruppen 
sowie mit Gesundheits- und Sozialhilfe-Fach-
personen diskutiert. 

Resultate 
Abbildung 1 illustriert, wann sich soziale Be-
nachteiligungen im Verlauf eines Spitalaufent-
haltes manifestieren können. In Bezug auf das 

Sozial Benachteiligte 
verfügen über weniger 
Ressourcen für die 
Bewältigung ihrer 
Krankheit.

Eine Person mit aus-
schliesslich obligatorischer 
Schulbildung hatte ein 
höheres Risiko, hospitali-
siert zu werden.
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Risiko eines Spitaleintritts zeigten sich die 
stärksten Bildungsgradienten bei Diabetes, 
Herzinsuffizienz, chronisch obstruktiven Lun-

generkrankungen (COPD) und Asthma, d.h. 
bei den untersuchten ambulatory care sensitive 
conditions, sowie bei Lungenkrebs und bei psy-
chischen Erkrankungen (N = 1 042 706): Eine 
Person mit ausschliesslich obligatorischer 
Schulbildung hatte ein zwei- bis dreimal so ho-
hes Risiko, aufgrund einer dieser Erkrankun-
gen hospitalisiert zu werden, wie eine Person 
mit Tertiärausbildung, und zwar unter Berück-
sichtigung von Alter, Geschlecht, Nationalität 
und Erhebungsjahr [4]. 

Im Spital (N = 140 903) hatten Patientinnen 
und Patienten mit tiefem Bildungsstand einen 
etwas längeren Aufenthalt als Personen mit 
Tertiärausbildung. Dieser Effekt konnte jedoch 
fast vollständig mit dem ebenfalls beobachteten 
sozialen Gradienten bei der Komorbidität er-
klärt werden. [5]. Bei Spitalpatientinnen und 
-patienten (N = 62 109) waren zudem ein tiefer 
Bildungsstatus und weniger finanzielle Res-
sourcen mit einem erhöhten Risiko für einen 
ungeplanten Wiedereintritt innerhalb von 
30 Tagen nach Spitalaustritt verbunden, unab-
hängig von soziodemografischen Faktoren und 
dem Gesundheitszustand [6]. Geringe finan-
zielle und soziale Ressourcen und ein tiefer 
Bildungsstatus erhöhten bei älteren Personen 
(N = 60 209), die vor dem Spitaleintritt noch zu 
Hause wohnten, das Risiko, nach dem Aufent-
halt im Akutspital in ein Pflegeheim einzu

treten, auch dies unabhängig von Alter, Ge-
schlecht, Nationalität und Gesundheitszustand 
[7]. 

In den Fokusgruppen mit chronisch Kran-
ken wurde übereinstimmend der Wunsch nach 
einer kontinuierlichen und konstanten profes-
sionellen Unterstützung geäussert, die über die 
medizinische Behandlung hinausgehen sollte. 
Während Personen in guter sozialer Lage über 
die Diagnose, die Einzelheiten der Behandlung 
und auch über mögliche Hilfestellungen nach 
dem Spital informiert werden wollten und er-
warteten, in wichtige Entscheidungen einbezo-

gen zu werden, äusserten insbesondere sozial 
Benachteiligte mit Migrationshintergrund das 
Bedürfnis nach einer Unterstützungsperson, 
die sie zu Arztterminen begleitet, die hilft, 
Misstrauen und Ängste abzubauen, und die 
den Zugang zum Gesundheits- und Sozialver-
sicherungssystem erleichtert.
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Reihe: Projekte des Natio-
nalen Forschungspro-
gramms NFP 74 «Smarter 
Health Care»
Der vorliegende Text fasst die wichtigsten 
Ergebnisse des Projekts Nr. 4 «Soziale 
Ungleichheiten in der stationären Gesund-
heitsversorgung in der Schweiz» von Dr. 
sc. nat. Lucy Bayer-Oglesby von der Fach-
hochschule Nordwestschweiz zusammen. 
Dieses Projekt ist eines von insgesamt 34 
geförderten Projekten des NFP 74 des 
Schweizer Nationalfonds. Ziel des NFP 74 
ist es, wissenschaftliche Grundlagen für 
eine gute, nachhaltig gesicherte und 
«smarte» Gesundheitsversorgung in der 
Schweiz bereitzustellen.

Informationen: nfp74.ch 

Sozial Benachteiligte mit 
Migrationshintergrund 
äusserten das Bedürfnis 
nach einer Unterstüt-
zungsperson, die sie zu 
Arztterminen begleitet.

Abbildung 1: Ablauf von Hospitalisationen und mögliche Manifestationen sozialer Benachteiligung, die im Rahmen des NFP-74-Projekts SIHOS analy-
siert werden konnten.
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Diskussion
Die SIHOS-Studie konnte aufzeigen, dass sich 
in der Schweiz soziale Ungleichheiten vor, wäh-
rend und nach einem Spitalaufenthalt mani
festieren. Je nach sozialem Faktor und chroni-

scher Erkrankung wurden unterschiedliche 
Effekte festgestellt. Viele dieser Effekte wirken 
(teilweise) indirekt via die allgemein höhere 
Krankheitslast sozial benachteiligter Bevölke-
rungsgruppen. Häufig sind sozial benachtei-

ligte Patientinnen und Patienten mit komple-
xen Gesundheits- und Sozialproblemen kon-
frontiert und benötigen sowohl adäquate me-
dizinische Behandlung als auch Unterstützung 
bei der Bewältigung des täglichen Lebens, ge-
rade auch in der Phase direkt nach dem Spital-
austritt. Dies impliziert eine engere Koordina-
tion zwischen medizinischer Versorgung und 
informellen sowie professionellen Unterstüt-
zungsleistungen. Darauf geht das Interview mit 
Nicole Bachmann näher ein.   
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Interview mit Dr. phil. Nicole Bachmann, Wissenschaftliche 
Mitarbeiterin, Institut Soziale Arbeit und Gesundheit, 
Hochschule für Soziale Arbeit FHNW

Warum Soziale Arbeit und Gesundheits-
versorgung stärker zusammenarbeiten 
müssen
 
Warum ist es wichtig, über die soziale 
Lage und die Gesundheitsversorgung 
von chronisch Kranken zu forschen und 
zu diskutieren?
Das Thema Soziale Lage und Gesundheit 
oder Chancengleichheit in der Gesundheit 
begleitet mich seit bald 30 Jahren in der For-
schung und der kantonalen Verwaltung. Die 
Problematik hat im Verlauf dieser Jahre nicht 
an Brisanz verloren – ganz im Gegenteil, die 
gesundheitliche Schere zwischen Arm und 
Reich geht in der Schweiz weiter auf, was 
auch COVID-19 deutlich gezeigt hat. Die Be-
wältigung einer chronischen Krankheit hängt 
unter anderem von der Balance zwischen 
Belastungen und Ressourcen ab, die einer 
Person zur Verfügung stehen. 
 
Was bedeutet dies speziell für Spitalbe-
handlungen?
Ein wichtiges Ergebnis der SIHOS-Studie ist, 
dass sozial benachteiligte Spitalpatientinnen 
und -patienten in der Schweiz häufiger von 
Multimorbidität betroffen sind als gut situ-
ierte Spitalpatientinnen und -patienten. Auf-
grund der prekären Lebensumstände belas-
ten sie die Folgen der Erkrankungen zudem 
ungleich stärker. Bei vielen Menschen mit 
Migrationshintergrund betrifft dies zum Bei-
spiel die Angst vor dem Verlust des Arbeits-
platzes und, als Konsequenz, der Aufent-
haltsbewilligung. Gleichzeitig berichten 
Menschen in prekärer sozialer Lage öfter von 
der Angst vor Diskriminierung und äussern 
geringere Erwartungen an die Spitalversor-
gung. Dies kann dazu führen, dass ihre Le-
benssituation nicht adäquat berücksichtigt 
wird oder dass die Betroffenen selbst sich zu 
wenig für ihre Bedürfnisse einsetzen. Diese 
Diskrepanz kann zu einer schlechteren Be-
handlungsqualität, einem schlechteren 
Krankheitsverlauf und mehr ungeplanten Re-
hospitalisationen führen. 

Können Sie ein Beispiel geben?
Nehmen wir eine ältere Frau mit geringer 
Schulbildung, die einer körperlich und psy-
chisch belastenden Arbeit nachgeht und an 
chronischem Stress leidet, der unter ande-
rem durch ihre prekäre finanzielle Lage ver-
ursacht wird. Wenn diese Frau an starken 
chronischen Rückenschmerzen leidet, die 
typischerweise mit einer depressiven Ver-
stimmung einhergehen, benötigt sie nicht 
nur medizinische, sondern auch soziale Be-
gleitung. Durch dieses Zusammenspiel sind 
erst die Voraussetzungen gegeben, dass sie 
selbst den nötigen Beitrag leisten kann, um 
Schmerzen und Depression zu bewältigen 
oder damit auf möglichst gute Art leben und 
arbeiten zu können. Die für eine solche Pa-
tientin notwendige nahe Zusammenarbeit 
zwischen Gesundheits- und Sozialsystem ist 
in der Schweiz bis heute kaum etabliert, was 
auch mit der Finanzierungslogik zu tun hat. 

Was würden Sie verändern, wenn Sie 
freie Hand hätten?
Wichtig scheint mir, dass im Spital Rahmen-
bedingungen geschaffen werden, damit 
Fachpersonen adäquat auf die Bedürfnisse 
sozial benachteiligter Personen eingehen 
können. Dazu gehört auch, dass die Finan-
zierung der Sozialdienste an den Spitälern 
gesichert ist, inklusive kulturellen Dolmet-
schens. Um dem von Betroffenen genannten 
Wunsch nach ambulanter kontinuierlicher 
Begleitung nachzukommen, bedarf es 
ausserdem einer guten Zusammenarbeit 
zwischen medizinischer Grundversorgung 
und Sozialer Arbeit. Erfolgreich umgesetzt 
wird dies beispielhaft in Hausarztpraxen, die 
Sozialarbeitende angestellt haben, wodurch 
auch soziale Folgeprobleme der chronischen 
Erkrankungen unmittelbar angegangen wer-
den können. Die Möglichkeit für besonders 
vulnerable Personen, nach einem Spitalaus-
tritt vorübergehend zu Hause Unterstützung 
zu bekommen, sollte schliesslich nicht mehr 
davon abhängig sein, wo man wohnt oder ob 
man sich eine Zusatzversicherung leisten 
kann. 
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