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Vorwort

Dieser Bericht wurde im Rahmen eines Projekts realisiert, das von der Schweizerischen Agen-
tur fur Innovationsférderung (Innosuisse) finanziert wurde. Das zweijahrige Innovations- und
Forschungsprojekt wurde zusammen mit der Caritas beider Basel, dem Gesundheitspunkt
Oberageri, der Psychotherapeutischen Praxis in Zollikofen (P PiZ) und dem Sozialberatungs-
biiro Barn (SoBu Bdrn) umgesetzt. Allen beteiligten Personen der vier Pionierangebote ge-
biihrt eine grosse Anerkennung fiir ihr Engagement fiir eine konsequente, patientenorien-
tierte Gesundheitsversorgung sowie fiir ihre Sorge um die Patienten und Patientinnen in ih-
ren verschiedensten Lebenslagen.

Die vorliegende Studie wird um einen zweiten Bericht ergdnzt, der in die fachlichen und or-
ganisatorischen Grundlagen Sozialer Arbeit in der Arztpraxis einflihrt. Dieser richtet sich in
erster Linie an Fachkrafte der Praxis, die sich fiir die Umsetzung der Sozialen Arbeit in der
Arztpraxis interessieren. Sie finden dort die theoretischen Grundlagen der sozialen Arbeit in
der Arztpraxis sowie praktische Erfahrungen aus den vier Pioniermodellen. Alle Publikatio-
nen, die im Zusammenhang mit dem Projekt entstanden sind, sind tiber die URL bfh.ch/sozi-
ale-arbeit/arztpraxis online zugdnglich.

An dieser Stelle muss auf ein ungeldstes begriffliches Problem hingewiesen werden. Die am
Projekt beteiligten Pilotprojekte bilden eine Vielfalt von Angebotsformen ab. Es wird nicht
nur Soziale Arbeit in der Arztpraxis, sondern auch Soziale Arbeit fiir die Arztpraxis angebo-
ten. Die gesamte Vielfalt dieser Modelle wird mit dem Begriff «Soziale Arbeit in der Arztpra-
xis» abgedeckt.
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1 Management Summary

Die Soziale Arbeit in der Arztpraxis ist in der Schweiz ein noch wenig bekanntes Arbeitsfeld
der Sozialen Arbeit. Hierzulande sind erst wenige Modelle bekannt, in denen Sozialberatun-
gen direkt in einer Arztpraxis oder in enger Zusammenarbeit mit einer Arztpraxis angeboten
werden. Alle bestehenden Angebote sind aus dem Bediirfnis entstanden, eine ganzheitliche
und patientenorientierte Grundversorgung zu gewdhrleisten. Sie wurden von engagierten
Arztinnen und Arzten sowie von Sozialarbeitenden entwickelt und aufgebaut.

Im vorliegenden Forschungsbericht werden die Ergebnisse einer Begleitforschung prasen-
tiert, die mit vier Praxispartnerinnen durchgefiihrt wurde. Das Ziel der Studie war, mehr liber
die Patienten und Patientinnen in der Sozialberatung zu erfahren und deren soziale, psychi-
sche und korperliche Veranderungen tiber die Zeit wahrend und nach einer Sozialberatung
abzubilden. Des Weiteren wurde der Frage nachgegangen, welchen Nutzen eine Sozialbera-
tung in der Arztpraxis fiir die Arzteschaft bringt. Methodisch basiert die Studie auf einer Be-
fragung der Patientinnen und Patienten mit Langsschnittdesign, einer quantitativen Befra-
gung der Arzteschaft und qualitativen Interviews mit Expertinnen und Experten.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass der grdsste Teil der Patientinnen und Patienten, die
von den Arzten und Arztinnen an die Sozialberatung iiberwiesen werden, an einer oder meh-
reren chronischen Erkrankungen leidet. In Bezug auf ihre allgemeine Gesundheit, ihre finan-
ziellen Verhaltnisse und ihre Wohnsituation leben diese Menschen in tiberdurchschnittlich
schwierigen Verhiltnissen. Die hiufigsten Diagnosen bei einer Uberweisung sind psychische
Erkrankungen und Schmerzerkrankungen. Die hdufigsten Indikationen fiir eine Uberweisung
sind finanzielle Probleme oder Probleme mit Versicherungen, im Alltag oder mit der Erwerbs-
arbeit.

Die Analysen der Langsschnittdaten zeigen insbesondere zwei deutliche Ergebnisse: In der
Zeitspanne vom Beginn der Sozialberatung bis zwei Monate nach der Sozialberatung hat sich
erstens die psychische Gesundheit der Patientinnen und Patienten verbessert. Diese Verbes-
serung wird in den Dimensionen «Nervositit, Angstlichkeit und Anspannung», «Sorgen nicht
stoppen kénnen» und «Schwierigkeiten einzuschlafen» deutlich sichtbar. In derselben Zeit-
spanne konnte zweitens eine statistisch signifikante Abnahme von arztlichen Terminen beo-
bachtet werden. Sowohl die Anzahl Besuche bei der Hausarztin/beim Hausarzt als auch die
Anzahl Besuche bei anderen medizinischen Dienstleistenden haben um einen respektive zwei
Besuch(e) abgenommen. Weil diese Patientinnen und Patienten lberwiegend an chronischen
Krankheiten leiden und der allgemeine Gesundheitszustand in derselben Zeitspanne stabil
geblieben ist, kdnnen die Verdanderungen auf die Sozialberatung zuriickgefiihrt werden.

Die Befragung der Arzte und Arztinnen zeigt, dass die Sozialberatung auch einen Nutzen fiir
die Arzteschaft bringt. Die Befragten schreiben der Sozialberatung insbesondere eine héhere
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten, eine hhere Autonomie der Patienten und Pati-
entinnen und eine verbesserte Versorgungsqualitat zu. Die verbesserte Versorgungsqualitat
zeigt sich unter anderem an der gewonnenen Zeit, die die Arztinnen und Arzte fiir die medi-
zinischen Anliegen der Patienten und Patientinnen aufwenden kénnen. Weiter gaben fast alle
befragten Arztinnen und Arzte an, dass sich aufgrund der Zusammenarbeit mit einer
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Sozialberatung ihre Arbeitszufriedenheit erhéht habe. Rund zwei Drittel gaben an, dass die
Sozialberatung auch die Wirtschaftlichkeit der Arztpraxis verbessere.

Die vorliegenden Ergebnisse werden einerseits durch die Interviews mit Expertinnen und Ex-
perten und andererseits durch die aktuelle Studienlage gestiitzt. Letztere bestdtigt, dass sich
eine Grundversorgung mit Sozialer Arbeit positiv auf die psychische Gesundheit der Patien-

ten und Patientinnen auswirkt. Ebenso wird ihr das Potenzial zugeschrieben, sowohl die Nut-
zung medizinischer Dienstleistungen als auch die Gesundheitskosten reduzieren zu kénnen.

Aufgrund der vorliegenden Datenlage muss die Soziale Arbeit in der Arztpraxis als vielver-
sprechendes Modell einer patientennahen und effizienten Grundversorgung betrachtet wer-
den. Die Soziale Arbeit sollte in der Arztpraxis eine verstdrkte Verbreitung finden, zumal die
Umsetzung niederschwellig und flexibel gestaltet werden kann und die Grundlagen fir eine
erfolgreiche Zusammenarbeit vorhanden sind'.

' Siehe bfh.ch/soziale-arbeit/arztpraxis fiir den Bericht Giber die Grundlagen und Einfiihrung von Sozialer Arbeit in
der Arztpraxis (Riuegg, Eiler & Gehrlach, 2022).
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2 Ausgangslage

Seit mehreren Jahren wird sowohl vom Bund als auch von den Kantonen eine stdrkere inter-
professionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen gefordert. Nicht nur die Zahl der chro-
nisch und mehrfach erkrankten Menschen nimmt zu, sondern auch ein sich abzeichnender
Fachkraftemangel fordert neue und innovative Formen der interprofessionellen Zusammenar-
beit (GDK, 2019; BAG, 2016). Die zunehmende Bedeutung sozialer Faktoren von Gesundheit
und Krankheit erfordert, dass die interprofessionellen Teams mit Expertinnen und Experten
fir soziale Anliegen der Patientinnen und Patienten ergdanzt werden missen. Die Fritherken-
nung dieser Anliegen und ihre professionelle Bearbeitung kénnen gesundheitlich-soziale Ab-
wartsspiralen verhindern: Das Haushaltsbudget kann stabilisiert, Behandlung und Pflege kén-
nen sichergestellt, der Arbeitsplatz kann erhalten und das soziale Netz kann aufrechterhal-
ten werden (Edwards & Openshaw, 2019; Miller, 2019).

Studien zeigen, dass soziale Anliegen der erkrankten Personen auch in den Sprechstunden
der medizinischen und psychiatrischen Grundversorgung eine Rolle spielen und viel Zeit in
Anspruch nehmen (Zimmermann et al., 2018; Jobst & Joos, 2014). In einer Studie von Jobst
und Joos (2014) dusserten Patienten und Patientinnen in jeder siebten Sprechstunde soziale
Anliegen. Eine weitere Studie aus Lausanne berichtet davon, dass jede dritte Konsultation als
«schwierig» eingestuft wird, wobei prekare soziale Verhdltnisse und riskantes Verhalten
wichtige Merkmale waren (Mota et al., 2019). Patientinnen und Patienten vertrauen ihren Arz-
ten und Arztinnen sehr. Deswegen werden diese medizinischen Fachpersonen in der Grund-
versorgung haufig mit Problemen konfrontiert, die ausserhalb der Sprechstunde entweder
mit einem Tabu oder mit Stigmata behaftet sind. Gerade bei diesen, mehrheitlich sozialen
Themen wiinscht sich die Mehrheit der niedergelassenen Arzteschaft mehr Unterstiitzung
(Pahud, 2019).

Soziale Arbeit in der Arztpraxis ist wichtig, denn so ldsst sich auf das zunehmende Bediirfnis
reagieren, das Gesundheits- und Sozialwesen besser zu vernetzen, um sozial-gesundheitliche
Problemlagen friih erkennen und bearbeiten zu kdnnen. Aus diesen Griinden sind in den
letzten Jahren verschiedene Initiativen entstanden, in denen eine Sozialberatung direkt in
den Praxisrdumen oder in enger Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und Arztin-
nen angeboten wird. Die unterschiedlichen Angebote sind voneinander unabhangig und
«bottom-up» organisiert: Sie sind aufgrund des Bediirfnisses nach einer patientennahen und
ganzheitlichen Versorgung entstanden.

Im vorliegenden Forschungsbericht wird auf der Grundlage einer Befragung der Patientinnen
und Patienten, einer quantitativen Befragung der Arzteschaft und qualitativer Interviews mit
Experten und Expertinnen die Wirkung und der Nutzen der Sozialen Arbeit in der Arztpraxis
geschatzt. In den folgenden zwei Unterkapiteln werden das Forschungsziel und die For-
schungsfragen erlautert. Im Kapitel 3 wird die methodische Vorgehensweise vorgestellt. Zu-
dem wird eine Hilfestellung zur Interpretation der Analysen gegeben. In den Kapiteln 4 und 5
werden die Ergebnisse der Befragung sowohl der Patientinnen und Patienten als auch der

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



Arzteschaft vorgestellt. Diese werden mit Zitaten aus den Interviews mit Experten und Exper-
tinnen bereichert. Im Kapitel 6 werden die Ergebnisse zusammengefasst und mit dem Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse verglichen. Zum Schluss richtet sich der Blick auf wei-
tere Forschungsfragen.

2.1 Forschungsziel

Die Begleitforschung zur Sozialen Arbeit in der Arztpraxis hat sich zum Ziel gesetzt, eine
umfassende Nutzen- und Wirkungsschatzung durchzufiihren. Mittels einer Langsschnittbe-
fragung der Patienten und Patientinnen, einer Befragung der Arztinnen und Arzte und quali-
tativer Interviews wurde eine Schatzung des sozialen, gesundheitlichen und gesellschaftli-
chen Gewinns einer Sozialberatung in der medizinischen und psychiatrischen Grundversor-
gung geplant und umgesetzt. Neben der Nutzen- und Wirkungsanalyse werden auch Hinter-
grundangaben lber das Kollektiv der Patienten und Patientinnen sowie Evaluationsdaten ge-
sammelt. Diese Angaben kénnen fiir die Weiterentwicklung der bestehenden Angebote sowie
far ihre Multiplikation verwendet werden.

2.2 Forschungsfragen
Die folgenden Forschungsfragen stehen im Zentrum des Berichts:
1. Mit welchen medizinischen Diagnosen und welchen sozialen Anliegen kommen die
Patientinnen und Patienten in die Sozialberatung?

2. Wie verandert sich bei den Patienten und Patientinnen die Inanspruchnahme medi-
zinischer Dienstleistungen wahrend einer Sozialberatung?

3. Wie verandern sich die Gesundheit und die soziale Lebensqualitdt der Patientinnen
und Patienten wdhrend einer Sozialberatung?

4. Wie zufrieden sind die Patienten und Patientinnen mit dem Angebot der Sozialbe-
ratung?

5. Welchen Nutzen haben die Arztinnen und Arzte vom Angebot der Sozialberatung,
und wie zufrieden sind sie damit?
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3 Methodisches Vorgehen

Fiir die Erforschung der Sozialen Arbeit in der Arztpraxis konnten urspriinglich flinf Praxis-
partnerinnen gefunden werden. Eine Praxis musste wegen eines beendeten Leistungsvertrags
mit dem Kanton das Angebot der Sozialberatung einstellen. Das Projekt konnte mit den fol-
genden Praxispartnerinnen weitergefiihrt werden:

— Caritas beider Basel

— Gesundheitspunkt Oberdgeri

— Psychotherapeutische Praxis in Zollikofen
— Sozialberatungsbiro Barn (SoBii Barn)

Alle Partnerinnen haben sich selbst um die Organisation und die Finanzierung ihres Ange-
bots gekiimmert. Die Zusammenarbeit mit der Forschungsinstitution Berner Fachhochschule
(BFH) erfolgte ausschliesslich, um die Ziele, die fiir das Innosuisse-Projekt definiert worden
waren, zu verfolgen. Zusammen mit der BFH haben sich die Projektpartnerinnen mit dem me-
thodischen Vorgehen der Studie (z. B. den zu erhebenden Indikatoren) auseinandergesetzt.
Des Weiteren wurde zusammen ein einheitliches Datenerhebungsverfahren und ein - so weit
wie nétig - einheitliches Uberweisungsschreiben fiir die Uberweisung an die Sozialberatung
erarbeitet’. In den folgenden Kapiteln wird die Erhebung der verwendeten Daten beschrie-
ben.

3.1 Datenerhebung

Die Auswertungen der Studie basieren auf drei verschiedenen Datenquellen: einer Befragung
der Patienten und Patientinnen, einer Befragung der Arztinnen und Arzte und Interviews mit
Experten und Expertinnen. Die jeweiligen Erhebungsdesigns werden in den folgenden Kapi-

teln vorgestellt.

3.1.1 Befragung der Patientinnen und Patienten

Die Befragung wurde als Langsschnittbefragung entworfen, damit ein Verlauf der Indikatoren
Uber einen Beratungszyklus untersucht werden kann. Drei Erhebungszeitpunkte wurden ge-
plant: Als Erstes wurden die Patienten und Patientinnen vor dem Beginn einer Sozialberatung
befragt (Eintrittsbefragung). Wenn die Beratung mehrere Sitzungen umfasste, wurde nach Be-
ratungsabschluss eine zweite Befragung durchgefiihrt (Austrittsbefragung). Zwei bis drei Mo-
nate nach dem Beratungsabschluss wurden die Teilnehmenden zur dritten und letzten Befra-
gung eingeladen, die entweder per Briefpost, online oder telefonisch durchgefiihrt wurde.
Aufgrund des geringen Riicklaufs auf analogem und digitalem Weg wurden ungefahr 80 Pro-
zent der Nachbefragungen telefonisch von Mitarbeitenden der BFH durchgefiihrt. Zum Zeit-
punkt der Erhebungsphase standen alle Fragebogen auf Deutsch und Franzésisch zur Verfi-

gung.

2 Siehe Riiegg, Eiler & Gehrlach (2022): «Soziale Arbeit in der Arztpraxis. Einfilhrung und Grundlagen» auf bfh.ch/so-
ziale-arbeit/arztpraxis.
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Die Fragebogen dieser Befragung wurden im Friihling 2020 entwickelt, ins Franz@sische
Ubersetzt und im darauffolgenden Herbst mit Klienten und Klientinnen der Sozialberatungen
getestet. Aufgrund des Pretests wurde der Fragebogen gekiirzt, ergdnzt und wo nétig
sprachlich vereinfacht. Ab dem 01. Januar 2021 standen die Fragebdgen allen Projektpartne-
rinnen in Papierform zur Verfligung. Im Laufe des Jahres wurden die Eintritts- und Nachbefra-
gung auch als Online-Fragebogen von der BFH zur Verfligung gestellt. Da die Daten des Pre-
tests ebenfalls in die Auswertungen aufgenommen werden konnten, dauerte die Erhebungs-
phase von Anfang September 2020 bis Ende Januar 2022 (17 Monate).

Fir den Fragebogen der Patientinnen und Patienten wurden grésstenteils Indikatoren aus be-
stehenden sozialwissenschaftlichen Umfragen und Zufriedenheitsbefragungen verwendet.
Fir die Erhebung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdat wurde das verbreitete und vali-
dierte Instrument HRQOL-4 (health-related quality of life) verwendet. Die Fragen des GAD-7
(generalizied anxiety disorder scale) waren etwas zu umfassend und passten nicht exakt zu
den lebensweltlichen Themen der Patienten und Patientinnen. Deshalb wurden diese Indika-
toren gekiirzt und leicht gedndert. Die Evaluationsfragen zum Angebot der Sozialen Arbeit in
der Arztpraxis wurden eigens fiir die Befragung entwickelt. In der Tabelle 1T werden einige
Beispielfragen aus dem Fragebogen prasentiert:
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Tabelle 1: Auszug aus dem Fragebogen fiir Patientinnen und Patienten

Frage Antwortkategorien

Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen - ..-mal
- nie

. .. . . - _
Wie oft waren Sie in den letzten drei Monaten beim Hausarzt? Ellne

Psychische Gesundheit (GAD-7, modifiziert)

Wie oft haben Sie sich im Verlauf der letzten zwei Wochen durch

die folgenden Beschwerden beeintrichtigt gefiihlt? - Uberhaupt nicht
. - an einzelnen Tagen

- Nervositdt, Angstlichkeit oder Anspannung - an mehr als der Hilfte der
- nicht in der Lage sein, Sorgen stoppen oder kontrollieren Tage

zu kénnen - beinahe jeden Tag
- Einschlafschwierigkeiten - keine Antwort
- bei der Bewadltigung des Alltags schnell an eigene Grenzen

stossen

Evaluation der Sozialberatung
Wie hat sich die Sozialberatung ausgewirkt?

f positiv

Wohlbefinden neutral

- korperliche Gesundheit - negativ

- psychische Gesundheit - keine Antwort

- soziales Leben

- finanzielle Situation
Finanzielle Situation (IHP-2016)
Gab es in den letzten drei Monaten Zeiten, in denen Sie ernste Jnaein
Probleme hatten, die Rechnungen fir Miete, Strom, Krankenkasse weiss nicht

oder andere medizinische Rechnungen zu bezahlen?

3.1.2 Befragung der Arztinnen und Arzte

Diese Befragung wurde als Querschnittsbefragung designt und online durchgefiihrt. Dabei
wurden Fragen zu drei Themenkomplexen gestellt: Erstens wurde erfragt, welchen Nutzen
die Arztinnen und Arzte in einer Sozialberatung sehen. Zweitens wurde in der Befragung
nach dem wahrgenommenen Nutzen der Beratung auf die Patienten und Patientinnen aus
Sicht der Arztinnen und Arzte gefragt. Drittens wurde erhoben, wie zufrieden die Arzteschaft
mit dem Angebot ist, welche Weiterentwicklungen geplant sind und welcher Anpassungsbe-
darf besteht. In der Tabelle 2 werden einige Beispielfragen aus dem Fragebogen pradsentiert.

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



Tabelle 2: Auszug aus dem Fragebogen der Arztinnen und Arzte

Frage Antwortkategorien
Zufriedenheit mit der Sozialberatung -mal

Wie zufrieden sind Sie im Allgemeinen mit dem Angebot der Sozi- - nie

alberatung? - keine Antwort

Nutzen fiir die Patienten und Patientinnen —_
I U Bl PR L Rl mehr als die Halfte der

Welche Verdanderung(en) nehmen Sie bei lhren Patientinnen und Patienten/Patientinnen
Patienten nach einem Kontakt mit der Sozialberatung wahr? - etwa die Halfte der Pati-
entinnen/Patienten
weniger als die Halfte der
Patienten/Patientinnen
keine sichtbare Verdande-

- erhohte allgemeine Zufriedenheit

- erhohtes psychisches Wohlbefinden
- erhohtes Selbstbewusstsein

- erhohte Autonomie

run

- bessere Behandlungstreue 9

Nutzen fiir die Arztpraxis
. . . e . - stimme zu

Welche Ve_randerungep nehmen Sie seit der Einflihrung der Sozial- . ¢timme eher zu
beratung in lhrer Praxis wahr? - teils/teils

- verbesserte Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten - stimme eher nicht zu

- verbesserte Versorgungsqualitat - stimme nicht zu

- erhéhte Wirtschaftlichkeit - keine Antwort

Die Befragung der Arzte und Arztinnen wurde am 29. Dezember 2021 online verschickt. Am
11. Januar 2022 wurde ein Reminder versandt, und am 14. Januar 2022 wurde die Befragung
abgeschlossen. Fiir die Arztinnen und Arzte war die Befragung anonym und freiwillig. Um
Riickschliisse auf einzelne Personen auszuschliessen, wurde bei der Arztebefragung auf die
Erhebung soziodemografischer Daten verzichtet.

3.1.3 Interviews mit Experten und Expertinnen

Vor den eigentlichen Befragungen der Patienten und Patientinnen wie auch der Arztinnen
und Arzte wurde mit je einer Arztin/einem Arzt der Praxispartnerinnen ein Interview durch-
gefiihrt. Die Interviews dienten dem Zweck, mehr tiber die Zusammenarbeit zwischen der
Arzteschaft und den Sozialarbeitenden zu erfahren. Weiter erméglichten die Interviews, das
Potenzial und die Grenzen der Sozialberatung fir die Patientinnen und Patienten, die Arzte-
schaft und die Arztpraxen auszuloten. Die Ergebnisse der Interviews wurden bei der Zusam-
menstellung der Indikatoren in beiden Befragungen beriicksichtigt.

Neben den Arzten und Arztinnen, die direkt mit den Praxispartnerinnen zusammenarbeiten
(siehe Kapitel 3), wurden zwei weitere Interviews mit Arzten durchgefiihrt, die nicht Partner
des Innosuisse-Projektes waren. Aufgrund ihrer Erfahrungen mit Sozialarbeiterinnen waren
sie wichtige Informanten fiir unsere Fragestellungen. lIhre Erfahrungen ergdnzen diejenigen
der anderen Interviewpartner*innen, weshalb auch ihre Stimmen in den Ergebnissen erschei-
nen. Ein Auszug aus dem Interviewleitfaden wird im Folgenden présentiert:
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— Mit welchen nicht-medizinischen Anliegen lhrer Patienten und Patientinnen wer-
den Sie in den Sprechstunden konfrontiert?

— Wenn Sie sich diese nicht-medizinischen Anliegen vergegenwartigen - bei welchen
Anliegen empfehlen Sie den Patientinnen und Patienten eine Sozialberatung?

— Welche Vorteile versprechen Sie sich von der engen Zusammenarbeit mit einer So-
zialberatung?

— Anhand welcher Merkmale/Indikatoren wiirden Sie den Erfolg der Sozialberatung
messen wollen?

3.2 Analysen und ihre Interpretation

Fir die Analysen wurden Auswertungstypen der deskriptiven und vergleichenden Sozialwis-
senschaft verwendet. Um die kategorialen Indikatoren abzubilden, wurden Balkendiagramme
erstellt. Fur die kontinuierlichen Indikatoren wurden Diagramme mit Mittelwert und Kon-
fidenzintervall erstellt.

— Balkendiagramme eignen sich besonders fiir kategoriale Antwortkategorien, zu-
mal die Anteile der einzelnen Antwortkategorien direkt sichtbar werden. Die Er-
gebnisse lassen sich auf einen Blick lesen und interpretieren.

— Mittelwertdiagramme eignen sich besonders fiir kontinuierliche Indikatoren. Der
Konfidenzintervall gibt an, in welchem Bereich sich der «wahre» Mittelwert in der
Gesamtpopulation befindet.

Weil die Analysen teilweise mit relativ kleinen Stichproben durchgefiihrt wurden, fallen die
Konfidenzintervalle verhdltnismassig gross aus. Wegen der tiefen statistischen Power kénnen
kleine Differenzen (z. B. zwischen den drei Erhebungswellen der Befragung der Patienten und
Patientinnen) nicht auf statistische Signifikanz getestet werden. Mit anderen Worten ist es bei
kleinen Unterschieden maoglich, dass sie zwar in Wahrheit bestehen, aber wegen der kleinen
Stichprobe statistisch nicht erkannt werden.

Weiter muss betont werden, dass es sich bei der Befragung der Patientinnen und Patienten
nicht um eine reprasentative Stichprobe aller Klienten und Klientinnen der Sozialberatung
handelt. Sprachbarrieren, grosse psychische Belastungen oder ein hohes Alter mit einherge-
henden kognitiven Einschrankungen haben vielfach die Teilnahme an den Befragungen ver-
hindert. Inwieweit die Ergebnisse dieser Personengruppen anders ausfallen wiirden, ist
schwierig abzuschatzen. Weitere Anstrengungen sind nétig, um den Nutzen fiir diese Perso-
nengruppe zu erforschen.

Fir eine erste Einschdatzung der Wirkung und des Nutzens Sozialer Arbeit in der Arztpraxis
konnen die Ergebnisse als zuverlassig betrachtet werden. Dies gilt insbesondere fiir die Re-
sultate, die Uber verschiedene Indikatoren hinweg zu gleichen Ergebnissen gefiihrt haben:
Sie kdénnen als robust bewertet werden. Etwas mehr Vorsicht ist bei Analysen geboten, die
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sich auf weniger als 20 Falle beziehen. Die Reduktion der analysierten Daten ist entweder
durch fehlende Werte oder durch eine vorangehende Filterfrage (z. B. Fragen an erwerbsta-
tige Personen) entstanden.

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



4 Ergebnisse: Befragung der Patientinnen und Patienten
und Uberweisungsschreiben

4.1 Stichprobe

Uber den Erhebungszeitraum von knapp 1.5 Jahren wurden 56 Eintrittsbefragungen, sechs
Austrittsbefragungen und 36 Nachbefragungen durchgefiihrt. Von zusatzlichen 29 Patienten
und Patientinnen sind nur die Angaben aus dem Uberweisungsschreiben vorhanden. In die-
sen Dokumenten werden die Griinde festgehalten, die zur Uberweisung an die Sozialbera-
tung gefiihrt haben. Zudem werden die wichtigsten medizinischen Diagnosen aus der arztli-
chen Sprechstunde aufgefiihrt.

Nicht alle Patientinnen und Patienten, die im Erhebungszeitraum eine Sozialberatung der Pi-
lotprojekte in Anspruch genommen haben, konnten an den Befragungen teilnehmen. Die
Grinde dafiir sind vielfaltig und werden im Folgenden aufgelistet:

— geringes Sprachverstdandnis oder Analphabetismus,
— Kurzberatung,

— hohes Alter mit kognitiven Einschrankungen,

— hohe psychische Belastungen,

— Beratung von Angehorigen.

Diese Hiirden zeigen, dass die Sozialarbeiter*innen oft mit komplexen Lebenssituationen

und Menschen mit besonderen Bediirfnissen konfrontiert sind. In vielen Fillen sei eine vier-
seitige Befragung nur deshalb nicht moéglich, weil die Belastungen der Patienten und Patien-
tinnen derart hoch seien, dass eine Befragung nicht zumutbar sei. Wie der geringe Riicklauf
der Austrittsbefragung zeigt, stellt nach Angaben der Sozialarbeitenden eine dreimalige Be-
fragung ebenfalls eine hohe Hiirde dar, die die beraterische Beziehung beeintrdchtigt hatte.

Auf der Grundlage der verfiigbaren Daten wurden vier verschiedene Samples gebildet.
— Sample 1: medizinische Diagnosen und Uberweisungsgriinde (n = 61)
— Sample 2: Merkmale der Patientinnen und Patienten beim Eintritt (n = 56)

— Sample 3: Panelisten und Panelistinnen mit einer Eintritts- und einer Austrittsbe-
fragung (n = 34)

— Sample 4: Evaluationsfragen der Austrittsbefragung (n = 36)

Bei allen Analysen, die mit dem Sample der Panelistinnen und Panelisten durchgefiihrt wor-
den sind (Sample 3), sind nur diejenigen Personen berlcksichtigt worden, fiir die giltige
Werte in beiden Wellen vorhanden sind. Da keine Datenimputation angewendet wurde, sind
in den Langsschnittanalysen die Anzahl Falle etwas weniger. In der sind die Merkmale der
beiden Samples 2 (Merkmale der Patientinnen und Patienten) und 3 (Panelisten) zusammen-
fassend dargestellt.
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Tabelle 3: Stichprobenbeschreibung

Tabellenkopf

Total

Geschlecht
weiblich
mannlich
ohne Angabe
Alter
18-39
40-59
> 59
Ausbildung
Grundschule, keine Ausbildung

Sekundarstufe Il (Maturitatsschule, Fach-
mittelschule oder berufliche Grundbil-
dung)

Tertidrstufe (hohere Berufsbildung und
Hochschulen)

Erwerbstatigkeit
nein
ja
ja, (teilweise) arbeitsunfahig
Kinder (0-18 Jahre)
ja
nein
Schweizer Biirgerrecht
ja
nein
Wohnsituation
zufrieden
unzufrieden
Finanzielle Schwierigkeiten®
nein
ja
Selbstwahrnehmung der Gesundheit bei
Eintritt
gut - ausgezeichnet

weniger gut - schlecht

Sample 2:

Patientenmerk-

male

n Prozent®
56 100 %
34 60.7 %
17 30.4 %
5 8.9%

18 33.3%
22 40.7 %
14 25.9%
10 18.1 %
32 58.1%
13 23.6 %
19 41.3%
10 21.7 %
17 37.0%
17 30.4 %
34 60.7 %
37 68.5 %
17 31.5%
40 76.9%
12 23.1%
21 42.0 %
29 58.0 %
24 48.0%
26 52.0%

Sample 3:
Panelisten

n

34

25

13

12

20

24

24

26

16
16

19
14

Prozent?
100 %

75.8 %
24.2 %

26.5 %
38.2 %
35.3%

14.7 %
58.8 %

26.5 %

46.7 %
23.3%
30.0 %

25.0 %
75.0 %

72.7 %
27.3%

78.8 %
21.2 %

50.0 %
50.0 %

57.6 %
42.4 %

Schweizer
Bevolkerung

(BFS)®

Prozent

11.6 %
44.7 %

43.7 %

ca. 75 %
ca. 25 %

6.5 %

12.7 %

85 %

Bemerkungen: @ Giltige Prozente (ohne fehlende Werte). ” In der BFH-Studie wurde nach ernsthaften Schwierigkeiten

gefragt, in den letzten drei Monaten, Rechnungen fir Miete, Strom, Krankenkasse oder medizinische Leistungen zu

bezahlen. Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) befragte die Bevolkerung, ob es im Haushalt schwierig ist, finanziell

Uber die Runden zu kommen.

> BFS 2021, 2019.
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Tabelle 3Tabelle 3 zeigt, dass die Patienten und Patientinnen der Sozialberatungen mehrheit-
lich weiblich sind und die Altersklasse der 40- bis 59-Jahrigen gegeniiber den jlingeren und
dlteren Altersklassen leicht libervertreten ist. Der Vergleich mit den Daten des Bundesamtes
fur Statistik (BFS, 2019) zeigt einerseits, dass diese Personen liberdurchschnittlich haufig
mittlere oder tiefe Bildungsabschliisse aufweisen. Andererseits zeigt die Darstellung auch,
dass bei den Patientinnen und Patienten alle Bildungsniveaus vertreten sind.

Etwas mehr als die Halfte der Befragten ist erwerbstatig. Von diesen erwerbstitigen Personen
sind deutlich mehr als die Hélfte teilweise oder vollstiandig arbeitsunfahig. Rund ein Drittel
hat minderjdhrige Kinder. Knapp jede*r Dritte hat kein Schweizer Blrgerrecht. Der Vergleich
mit den BFS-Daten zeigt, dass die Verteilung des Biirgerrechtsstatus in etwa mit der der
schweizerischen Gesamtbevdlkerung libereinstimmt.

Der Vergleich mit den BFS-Daten zeigt weiter, dass die Patienten und Patientinnen der Sozial-
beratungen dreimal hdaufiger mit ihrer Wohnsituation unzufrieden sind, Giber viermal haufiger
von finanziellen Schwierigkeiten berichten und ihre Gesundheit deutlich schlechter einschat-
zen als die schweizerische Gesamtbevdlkerung. Diese Ergebnisse zeigen, dass tiberwiegend
Personen aus schwierigen Lebensverhdltnissen und mit einem schlechten Gesundheitszu-
stand an die Sozialberatung liberwiesen werden.

Der Vergleich der beiden Samples 2 und 3 zeigt, dass die Panelisten und Panelistinnen die
Gesamtheit der befragten Patientinnen und Patienten gut reprdsentieren. Bei keinem der ana-
lysierten Personenmerkmale sind starke Differenzen zwischen den beiden Samples festzu-
stellen. Tendenziell sind die Befragten haufiger mannlich, etwas alter, verfligen lber einen
etwas hoheren Bildungsabschluss und sind etwas weniger haufig erwerbstatig. Weiter haben
sie weniger hdufig minderjahrige Kinder, weniger finanzielle Schwierigkeiten und einen bes-
seren allgemeinen Gesundheitszustand.

4.2 Medizinische Diagnosen und Uberweisungsgriinde

Alle Praxispartnerinnen haben ein einheitliches Uberweisungsschreiben verwendet, das von
den iiberweisenden Arztinnen und Arzten ausgefiillt worden ist. Darin sind die wichtigsten
Angaben zu den Patienten und Patientinnen enthalten: Bemerkungen zum Befund, Medika-
mente, der Auftrag an die Sozialberatung sowie die wichtigsten medizinischen Diagnosen
und sozialen Themen, die zur Uberweisung gefiihrt haben. Die Diagnosen und Uberwei-
sungsgriinde wurden der BFH anonymisiert zur Verfiigung gestellt und folgend als Sample 1
ausgewertet.

In der Abbildung 1 wird ersichtlich, dass etwa die Halfte der Patientinnen und Patienten an
einer psychischen Erkrankung oder Demenz leiden. Etwa ein Drittel der Befragten hat Prob-
leme in Zusammenhang mit Schmerzen, rheumatischen Erkrankungen oder Erkrankungen
des Bewegungsapparates. Andere aufgefiihrte Diagnosen sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Lungen- und Atemwegserkrankungen, Diabetes und Stoffwechselerkrankungen, Ubergewicht,
Suchterkrankungen, Krebserkrankungen oder andere chronische Erkrankungen (z. B. chroni-
sche Darmkrankheit, Eisenmangel, Hirnschlag oder geriatrische Probleme). Unter weiteren
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Diagnosen finden sich Infekte, allgemeine Uberforderung und Erschépfung, lange Arbeitsun-
fahigkeit und unzureichende Deutschkenntnisse.

Abbildung 1: Diagnosen bei der Uberweisung (Mehrfachantwort méglich, n = 61)

Dlagnosen bel der Uberweisung
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N
o
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-
o
1

Anzahl Patient*innen

- psych. Erkrankungen - Diabetes - andere chron. Erkr.
- Schmerzen Ubergewicht - weitere Diagnosen
- Herzkreislauf Suchterkrankungen
- Lungen & Atemweg Krebserkrankungen

Aus Abbildung 2 wird ersichtlich, dass der liberaus grosste Teil der Patienten und Patientin-
nen an mindestens einer chronischen Erkrankung leidet (86.9 %). Fast jede*r Zweite (45.9 %)
leidet zudem an mindestens zwei chronischen Erkrankungen, die in Abbildung 1 aufgelistet
sind (ohne «weitere Diagnosens).

Abbildung 2: Anteile der Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen (n = 61)

Anzahl chronische Erkrankungen

Anteil in Prozent
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In der Abbildung 3Abbildung 3 wird ersichtlich, welche Themen in der drztlichen Sprechstunde
zu einer Uberweisung an die Sozialberatung gefiihrt haben. Die Analyse zeigt, dass jede*r
Zweite mit finanziellen Problemen oder Schulden an die Sozialberatung Gberwiesen wird.
Ebenfalls haufig sind Fragen zu Versicherungen, Entlastungsbedarf im Alltag oder Probleme
am Arbeitsplatz, die bei jedem oder jeder Dritten als Uberweisungsgrund angegeben wer-
den. Weitere Uberweisungsgriinde sind Beziehung und Familie, Zusammenarbeit mit Sozial-
diensten, die Pflege zu Hause, Vereinsamung, Wohnen und Heimeintritt, Integration und Mig-
ration, Ausbildung und Gewalt oder Missbrauch. Weitere Themen, die zu einer Uberweisung
zur Sozialberatung gefiihrt haben, sind Alkoholkonsum, Angste und Sorgen. Sie sind durch
die Kategorie «Anderes» erfasst. Ausserdem wurde angegeben, dass einige Personen wieder
lernen wollen, Vertrauen und soziale Kontakte herzustellen.

Abbildung 3: Griinde fiir eine Uberweisung an die Sozialberatung (Mehrfachantwort méglich, n = 61)
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Die haufigsten Griinde fiir Uberweisungen spiegeln sich auch in den Interviews mit der Arzte-
schaft wider:

«Also die Versicherungen beschdftigen uns sehr. Auch der schlechte Umgang der Versicherer
mit Leuten, die Idngere Zeit arbeitsunféihig geschrieben sind, setzen die Leute unter Druck.
Wenn man sie psychisch aufgebaut hat, erhalten sie von der Versicherung einen Brief, und
dann kann man wieder von vorne beginnen.» (Arzt)

«Es sind sehr hdufig Fragen zu Sozialversicherungen. Uber das KVG weiss ich noch einiger-
massen Bescheid. Aber wenn es um die IV geht - IV, nicht IV, wie viel Prozent - und wie man
das am besten macht, damit es nicht kontraproduktiv ist, brauche ich Unterstiitzung. Selte-
ner sind Fragen um Betreuung im Alter, Kinderbetreuung und Familienpflege.» (Arztin)

«Das kdnnen ganz banale Dinge sein: Der Patient hat den Arbeitsplatz verloren oder eine
Mobbing-Situation auf der Arbeit. Also Arbeitsplatz ist ein wichtiger Punkt. (...) Dann Themen
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von hduslicher Gewalt. (...) Angehdrigenarbeit machen wir auch, Vermitteln von Angehori-
genstellen, von sekunddren Hilfsstrukturen.» (Arzt)

«Es geht um Beratungen zur Berentung, AHV-Beziigen oder Vorrenten. Weitere Themen sind
Uberschuldung, Sozialversicherungen und Krankenkassen. Aber auch die Zusammenarbeit
mit den Sozialdmtern, ich denke, dasgibt es auch viel Kontakt.» (Arzt)

Wie im letzten Zitat und in der Abbildung 3 ersichtlich wird, gehort die Zusammenarbeit mit
Sozialdiensten zu den hiaufigsten Uberweisungsgriinden. Weitere Interviewpassagen verdeut-
lichen die Hiirden fiir die Kontaktaufnahme mit Sozialdiensten. Diese sind nicht nur bei den
Patienten und Patientinnen, sondern auch in Form von Ressourcenknappheit bei den Arztpra-
xen vorhanden:

«Also wissen Sie, dann schaffe ich mir noch mehr Arbeit. Da habe ich gedacht, warum habe
ich das gemacht?» (Kinderdirztin in: Weber-Hallauer, 2021, S. 46)

«Die Stigmatisierung, zum Sozialdienst zu gehen, ist bei den Patienten, Patientinnen wahr-
scheinlich noch viel schlimmer als der Gang zur Psychotherapie. Und wenn es ein Beratungs-
angebot in der Praxis gibt, ist die Schwelle extrem viel tiefer.» (Arzt)
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4.3 Nutzung medizinischer Dienstleistungen

Uber die Befragung der Patienten und Patientinnen wurden die Besuche beim Hausarzt, die
Besuche bei anderen medizinischen Dienstleistern und die Anzahl notfallmassiger Eintritte in
Spitdlern und Kliniken erhoben. Dabei wurde nach der Anzahl Besuche in den letzten drei
Monaten gefragt. Die Abbildung 4 zeigt, dass sich im Verlauf einer Sozialberatung die An-
zahl der Besuche beim Hausarzt oder bei der Hausarztin signifikant verringert haben. Dies
gilt auch fiir andere medizinische Dienstleistungen. Der Hausarzt oder die Hausdarztin sind
nicht mehr vier-, sondern durchschnittlich nur noch dreimal konsultiert worden. Andere me-
dizinische Leistungen (psychiatrische und psychologische Hilfe, Spital- und Klinikaufenthalte
[ohne Corona-Tests]) haben von iiber sechs auf vier Besuche abgenommen.

Abbildung 4: Verdnderung der Nutzung medizinischer Dienstleistungen (n = 29, 31)

Hausarztin/Hausarzt andere med. Dienstleistungen
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Notfallmassige Spitaleintritte sind bei den 34 Panelistinnen und Panelisten von 19 auf vier
gesunken. Notfallmassige Eintritte in psychiatrische Kliniken sind von fiinf auf einen gesun-
ken. Beide Veranderungen sind - moglicherweise wegen der geringen Fallzahl - nicht statis-
tisch signifikant. Dass die Sozialberatung in der Arztpraxis stationdre Aufenthalte in psychi-
atrischen Kliniken das Potenzial hat, stationdre Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken zu
verhindern, zeigt das Zitat eines Psychiaters mit einer Sozialarbeiterin in seiner Praxis:

«Also, wenn zum Beispiel eine leichte Erkrankung vorliegt, ein leichtes bis mittelgradiges de-
pressives Syndrom und [der Patient] nur deswegen das Licht am Ende des Tunnels nicht
sieht, erkenne ich oft ein Problem bei der Umwelt und der Bewdiltigung von sozialen Proble-
men. Dann muss ich sagen, hier geht es gar nicht so sehr um klassische Psychotherapie, son-
dern vielmehr um andere Dinge. Wenn die weg sind, dann wiirde der Patient auch keine
Symptome mehr zeigen. (...) Durch die Wegnahme von Stressoren hat der Patient die Mdg-
lichkeit, ambulant und ohne Klinikzuweisung zu genesen. Das ndmlich wiirde drohen, wenn
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wir es nicht schaffen, in einem ausreichend schnellen Zeitraum eine Lésung zu bekommen.
(...) Ich kenne einige Kollegen, die sagen, dass sie weder das Know-how noch die Kapazitdten
dafiir haben. Dann gibt es eine Zuweisung in eine Klinik.» (Arzt)

4.4 Gesundheit und gesundheitliche Lebensqualitat

In einem weiteren Frageblock wurden die Patienten und Patientinnen nach ihrer Gesundheit
und nach ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualitadt gefragt. In Abbildung 5 wird ersicht-
lich, dass die Befragten ihre allgemeine Gesundheit als eher schlecht einschatzen. Zu Beginn
einer Sozialberatung nehmen lediglich etwas mehr als die Halfte ihre allgemeine Gesundheit
als gut oder sehr gut wahr (54.9 %). Dieser Anteil bleibt im Verlauf einer Sozialberatung
stabil, wobei sowohl der Anteil mit ausgezeichneter Gesundheit als auch der Anteil mit einer
weniger guten Gesundheit steigt.

Abbildung 5: Selbstwahrnehmung der Gesundheit (n = 31)

Selbstwahrnehmung der Gesundheit
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Im Unterschied zur allgemeinen Gesundheit konnten deutliche Verdanderungen der psychi-
schen Gesundheit der Patientinnen und Patienten beobachtet werden. Im Verlauf der Sozial-
beratungen hat sich der Anteil derjenigen mit Nervositit, Angstlichkeit und Anspannung, mit
unkontrollierbaren Sorgen und Einschlafschwierigkeiten verkleinert. Hinsichtlich der Frage,
ob die Befragten in der Alltagsbewadltigung an Grenzen stossen, zeigen die Ergebnisse im
Verlauf der Sozialberatung eine Verschlechterung (Abbildung 6). Die positiven Verdanderun-
gen mit Bezug auf die psychische Gesundheit (Frage 1 bis 3) sind erstaunlich, zumal ein Teil
dieser Patienten und Patientinnen im Verlauf 6fters an Grenzen in der Alltagsbewdltigung
stosst (Frage 4).
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Abbildung 6: Psychische Gesundheit (n = 30, 30, 23, 20)
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Zur Erhebung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat wurde das verbreitete und validierte
Instrument HRQOL-4 (health-related quality of life) angewendet (Dumas et al., 2020; Yin et
al., 2016). HRQOL-4 untersucht die subjektiv wahrgenommene Gesundheit (Abbildung 7) und
stellt drei weitere Fragen uiber die gesundheitliche Lebensqualitat der letzten 30 Tage. Die
Ergebnisse zeigen, dass die Tage, an denen es den Patienten und Patientinnen kérperlich
und psychisch nicht gut gegangen ist, im Verlauf einer Sozialberatung abgenommen haben.
Diese Verdnderungen von 16.5 auf 15 Tage in korperlich schlechter Verfassung und von 14
auf 12 Tage in psychisch schlechter Verfassung sind - moéglicherweise wegen der grossen
Streuung und der grossen Anzahl fehlender Werte - statistisch nicht signifikant. Kaum er-
kennbare Verdnderungen gab es bei der Anzahl der Tage, an denen die Patientinnen und Pa-
tienten wegen schlechter korperlicher oder psychischer Gesundheit nicht ihren gewohnten
Aktivititen nachgehen konnten (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Verdnderungen der gesundheitlichen Lebensqualitdat (n =18, 18, 17)
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Dass eine niederschwellige Sozialberatung sowohl auf psychischer als auch auf kérperlicher
Ebene das Potenzial zu positiven Auswirkungen haben kann, zeigen die Erfahrungen aus
dem Praxisalltag der befragten Arzte und Arztinnen:

«Und wenn jemand arbeitsunfihig oder sogar arbeitslos geworden ist, dann ist das fiir ihn
ein grosses Problem, das nicht medizinisch ist. Es schldgt sich auf die Psyche nieder und wird

medizinisch.» (Arzt)

«Nehmen wir an, jemand hat einen hohen Blutdruck, Diabetes und miisste tdglich Medika-
mente nehmen. Wenn dann die psychosozialen Probleme weiter bestehen und ein Stressfak-
tor im Leben bleibt, dann beeinflusst das auch die Motivation, die Medikamente regelmdssig
einzunehmen. Solange wir die psychosozialen Probleme nicht mitbehandeln oder mitbe-
treuen, kénnen wir auch bei den anderen Behandlungen keine grossen Erfolge erzielen. Es
hdngt enorm zusammen. (...) Man muss versuchen, das psychosoziale Problem zu l6sen,
dann hat man mehr Erfolg bei den anderen Behandlungen.» (Arzt)
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4.5 Soziale Lebensqualitat

Neben der gesundheitlichen Lebensqualitiat wurden die Patientinnen und Patienten auch liber
Aspekte der sozialen Lebensqualitdt befragt. Abbildung 8 zeigt, dass sich ihre finanzielle Si-
tuation im Verlauf der Sozialberatung verbessert hat. Der Anteil derjenigen, die einen sehr
guten Uberblick tiber ihr verfiigbares Geld haben, hat sich von 48.3 auf 62.1 Prozent erhéht.
Weiter hat sich der Anteil derjenigen, die in den letzten drei Monaten ihre Rechnungen fiir
Miete, Strom, Krankenkasse oder andere medizinische Rechnungen zeitweise nicht beglei-
chen konnten, von 48.4 auf 38.7 Prozent verringert.

Abbildung 8: Finanzen (n = 29, 31)
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In Bezug auf die Zufriedenheit mit der Wohnsituation kann nur eine kleine Veranderung be-
obachtet werden (Abbildung 9).

In Anbetracht dessen, dass nur wenige Langzeitberatungen durchgefiihrt wurden, ist die
kleine Reduktion Unzufriedener von 19.4 Prozent auf 12.9 Prozent dennoch beachtlich.
Deutlicher erscheint die Verdnderung in der Zufriedenheit mit der Erwerbsarbeit (Abbildung
9).

Allerdings handelt es sich hierbei wegen der geringen Anzahl erwerbstatiger Panelisten und
Panelistinnen um ein wenig aussagekraftiges Ergebnis. Zwei von neun Befragten wurden im
Verlauf der Sozialberatung zufriedener mit ihrer Erwerbsarbeit.
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Abbildung 9: Zufriedenheit mit Wohnen und Arbeit (n =9, 31)
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Die Ergebnisse zur sozialen Unterstiitzung sind mit jeweils 31 auswertbaren Panelistinnen
und Panelisten (Abbildung 10Abbildung 10) wiederum verlasslich. Der Anteil der Befragten, die
bei Krankheit oder Bedriicktheit mit der Hilfe von Freunden, Freundinnen oder Angehdrigen
rechnen konnen, hat sich von 70.9 Prozent auf 74.2 Prozent erhdht. Weiter hat sich der An-
teil derer erhoht, die sich regelmdssig mit einer Gruppe von Menschen treffen, beispiels-
weise flir Sport, Musik, Treffs, Selbsthilfegruppen oder Vereine (von 42.0 % auf 51.6 %).

Abbildung 10: Soziale Unterstitzung (n = 31, 31)
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Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



4.6 Zufriedenheit und Selbsteinschatzungen

In der Nachbefragung der Patientinnen und Patienten wurde sowohl die Zufriedenheit mit der
Sozialberatung als auch die subjektiv wahrgenommene Wirkung der Sozialberatung erhoben
(N = 36). Diese Befragung zeigt sehr hohe Zufriedenheitswerte mit dem Angebot (Abbildung
11Abbildung 11). 84.8 Prozent der Befragten sind sehr zufrieden und die restlichen 15.2 Pro-
zent sind eher zufrieden mit dem Angebot. Auch die Zusammenarbeit zwischen den Sozial-
beratenden und der Arztpraxis wird als sehr zufriedenstellend eingeschatzt (83.3 %). Dieses
Ergebnis spiegelt sich auch in der hohen Bereitschaft wider, das Angebot der besten Freun-
din oder dem besten Freund weiterzuempfehlen.

Abbildung 11: Zufriedenheit mit dem Angebot (n = 33, 30, 28)
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Die hohe Zufriedenheit mit der Sozialberatung driickten die Patienten und Patientinnen auch
in der offenen Antwortmdglichkeit aus. Neben der erhaltenen Hilfe wurde mehrmals die ver-
standnis- und vertrauensvolle Atmosphadre in der Sozialberatung genannt. Dieser kompe-
tente, menschliche Umgang habe eine angstfreie und beruhigende Beratung erméglicht. Fol-
gend werden ausgewdhlte Rickmeldungen der Patientinnen und Patienten wiedergegeben:

«Im Gegensatz zum Sozialamt ist es menschlicher, und ich wurde ernst genommen. Dort
fiihlt man sich wie eine Nummer.»

«Man hat mir geglaubt, hatte Verstdndnis und man hat mich unterstiitzt, mich zu wehren,
dass ich - jedenfalls teilweise - zu dem mir zustehenden Krankentaggeld kam.»

«Man hilft mir sehr! Ich bin tiberzeugt, es wird mir wieder geholfen, auch wenn ich woanders
bin. Es geht mir besser, ich bin beruhigter als vorher.»
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«Ich bin lang krankgeschrieben und hatte viel weniger Lohn. Jetzt muss ich die Franchise
nicht mehr bezahlen. Ich habe mir Sorgen gemacht iiber die finanzielle Situation. Dann ist
mir ein Stein vom Herzen gefallen, sonst hdtte ich nicht mehr weitergewusst.»

«Gute Unterstiitzung bei den gréssten Belastungen. Ich bin sehr dankbar dafiir.»

«Die psychische Gesundheit hat sich stark verbessert. Die Hilfe ist grossartig und die finanzi-
elle Unterstiitzung beruhigend und befreiend.»

Weiter hatten die befragten Patienten und Patientinnen die Mdglichkeit, die Auswirkungen
der Sozialberatung auf ihr Wohlbefinden, ihre Gesundheit und ihre finanzielle Situation ein-
zuschdtzen (Abbildung 12).

Diese Einschdtzungen der Patienten und Patientinnen spiegeln die Ergebnisse der Ldangs-
schnittanalysen wider: Rund drei von vier der Befragten berichten von positiven Auswirkun-
gen auf ihr allgemeines Wohlbefinden. Zwei von drei Patientinnen und Patienten melden ei-
nen positiven Effekt auf die psychische Gesundheit zuriick und 60 Prozent haben einen posi-
tiven Effekt auf ihre finanzielle Situation bemerkt. Ahnlich wie in der Liangsschnittanalysen
berichten weniger Befragte von positiven Auswirkungen auf die kérperliche Gesundheit und
das soziale Leben (32.1 % und 27.6 %).
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Abbildung 12: Subjektiv eingeschétzte Wirkung der Sozialarbeit (n = 34, 28, 31, 29, 30)
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4.7 Zusammenfassung

Die Ergebnisse dieser Befragung und der Uberweisungsschreiben erméglichen interessante
Einblicke in das Feld der Sozialen Arbeit in der Arztpraxis. An die Sozialarbeitenden werden
tiberdurchschnittlich viele Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkrankungen und
Schmerzerkrankungen liberwiesen. Deutlich weniger Patienten und Patientinnen haben Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Lungen- und Atemwegserkrankungen oder Stoffwechselerkrankun-
gen. Der weitaus grosste Teil der Patientinnen und Patienten leidet an mindestens einer
chronischen Erkrankung (86.9 %).

Der nichsthiufige Grund fiir Uberweisungen an die Sozialberatung sind finanzielle Prob-
leme. Probleme mit Versicherungen, mit dem Alltag oder mit der Arbeit liegen etwas seltener
vor. Sie werden aber immer noch bei rund jeder dritten Uberweisung als Thema fiir die Sozi-
alberatung genannt. Insgesamt sind die Griinde, die zu einer Uberweisung an die Sozialbera-
tung fiihren, sehr breit und reichen von Beziehungsfragen tiber die Zusammenarbeit mit So-
zialdiensten zur Pflege zu Hause, Vereinsamung und Gewalt.
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Die Wirkung und der Nutzen der Sozialen Arbeit in der Arztpraxis kdnnen uber die Anzahl
der Besuche in der Praxis der Hausdrztin oder des Hausarztes und in anderen medizinischen
Dienstleistungen Uberpriift werden. Die Daten sind bedeutsam: Sie zeigen, dass die arztli-
chen und medizinischen Konsultationen insgesamt um drei Besuche in den letzten drei Mo-
naten abgenommen haben. Dieses Resultat muss insbesondere vor dem Hintergrund be-
trachtet werden, dass fast alle befragten Patientinnen und Patienten an chronischen Erkran-
kungen leiden und ihre allgemeine Gesundheit wahrend der Befragungsphase stabil geblie-
ben ist.

Im Bereich der Gesundheit konnten insbesondere Verdnderungen in der psychischen Gesund-
heit beobachtet werden. Dabei geben die einzelnen Items (Abbildung 6), die gesundheitliche
Lebensqualitat (Abbildung 7) und die Selbstwahrnehmung (Abbildung 12) ein kohdrentes
Bild. Alle diese Indikatoren untermauern die verfiigbare Evidenz, dass eine stabile soziale Si-
tuation zu einer verbesserten psychischen Gesundheit fiihrt (z. B. Karunamuni et al., 2021;
Sun et al., 2021; Fraser et al., 2018).

Verdanderungen der sozialen Lebensqualitdt konnten insbesondere in Bezug auf die finanzi-
elle Situation beobachtet werden. Der Anteil an Patienten und Patientinnen, die einen Uber-
blick Gber das verfligbare Geld haben, hat sich vergréssert und der Anteil derjenigen, deren
Finanzen knapp waren, hat sich verringert. Dariiber hinaus konnten keine signifikanten Ver-
anderungen der sozialen Indikatoren beobachtet werden. Dies ist moglicherweise darauf zu-
rickzufiihren, dass Uber die Stabilisierung und Verbesserung der finanziellen Situation weni-
ger Zeit fur weitergehende Beratungen aufgewendet wurde beziehungsweise der Untersu-
chungszeitraum zu kurz gewahlt war, um weitergehende Verdnderungen zu beobachten.

Insgesamt ist die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten mit der Sozialberatung sehr
hoch. Dies zeigt sich auch an der Bereitschaft der Befragten, das Angebot weiterzuempfeh-
len. Weiter schdtzen die meisten Patienten und Patientinnen die Wirkungen der Sozialbera-
tung auf ihre Gesundheit, ihr Wohlbefinden und ihre finanzielle Situation als positiv ein.
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5 Ergebnisse: Befragung der Arzte und Arztinnen

5.1 Stichprobe

Die Befragung der Arztinnen und Arzte erfolgte liber einen Onlinefragebogen, der Ende De-

zember 2021 an die 34 Arztinnen und Arzte der Kooperationspartnerinnen versendet wurde.

Bis zum Stichtag am 14. Januar 2022 haben 21 Arztinnen und Arzte den Fragebogen ausge-
fallt, was einem Riicklauf von 62 Prozent entspricht. Die Daten wurden mit geschlossenen
und offenen Fragen lber den Nutzen der Sozialberatung fiir die Patienten und Patientinnen,
die Arzteschaft sowie die drztliche Praxis im Allgemeinen erhoben. Zum Abschluss wurden
auch die allgemeine Zufriedenheit mit der Sozialberatung sowie ein moglicher Anpassungs-
und Weiterentwicklungsbedarf der Sozialberatung erfragt.

5.2 Nutzen fiir die Patientinnen und Patienten

Zunichst wurden die Arzte und Arztinnen nach dem Nutzen der Sozialberatung fiir die Pati-

entinnen und Patienten befragt. Im Fokus stand die Frage, welche Verinderung(en) die Arzte-
schaft bei ihren Patientinnen und Patienten nach einem Kontakt mit der Sozialberatung wahr-

nehmen. In der Abbildung 13 werden die Antworten entlang der fiinf Teilfragen abgebildet.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Arzte und Arztinnen bei den tiberwiesenen Patientinnen und
Patienten insbesondere eine erhohte allgemeine Zufriedenheit, ein erhdéhtes Selbstbewusst-
sein und eine erhdhte Autonomie beobachten. Bei diesen Fragen wurde die Antwort «keine
sichtbare Veranderung» bei keiner Arztin/keinem Arzt angegeben. Bei den Verdnderungen
der psychischen Gesundheit und einer verbesserten Behandlungstreue haben lediglich 18.8
Prozent respektive 17.6 Prozent angegeben, dass sie keine Veranderungen beobachtet hat-
ten. Auch hier nimmt der Grossteil der Arzteschaft positive Verdnderungen bei ihren Patien-
tinnen und Patienten nach Kontakt mit der Sozialberatung wahr.
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Abbildung 13: Eingeschatzter Nutzen fiir die Patienten und Patientinnen (n = 20, 18, 16, 18, 17)
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Die Ergebnisse der 21 Arztinnen und Arzte spiegeln sich auch in den Interviews der Expertin-
nen und Experten wider. So schildert eine Arztin schon zu Beginn des Angebots, dass sie
Verdanderungen im Selbstwertgefiihl und in der Autonomie der Patientinnen und Patienten
beobachtet:

«Mich spricht die Aussage iiber <diffuse soziale Anliegen> sehr an. Ich habe erlebt, dass die
Sozialarbeiterinnen das Diffuse eben fassbar gemacht haben und es dadurch auch gelést
werden konnte. Auch habe ich erlebt, dass Patienten, Patientinnen durch die Sozialarbeit we-
sentlich an Selbstwertgefiihl und Autonomie gewinnen. Man kann nur hoffen, dass sich die
Zusammenarbeit der Praxen und der Sozialarbeit nachhaltig etabliert.» (Arztin)
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5.3 Nutzen fiir die Arzteschaft

Die Arzteschaft wurde auch iiber den konkreten Nutzen der Sozialberatung fiir sie selbst be-
fragt. Die Befragten sollten einschatzen, ob sie den folgenden Aussagen zustimmen: Mit
dem Angebot der Sozialberatung hitten sie mehr Zeit fiir die medizinischen Anliegen in der
Sprechstunde, weniger emotionale Belastung im Berufsalltag und eine verbesserte Arbeitszu-
friedenheit (Abbildung 14). Bei den Ergebnissen liberrascht insbesondere die 100-prozentige
Zustimmung zur ersten Frage bei einer Enthaltung. Zwanzig Arztinnen und Arzte gaben an,
dass sie aufgrund des Angebots der Sozialberatung lGiber mehr Zeit fiir die medizinischen An-
liegen der Patienten und Patientinnen verfligen. Auch bei der Arbeitszufriedenheit sehen 95
Prozent der Befragten eine Verbesserung durch die Einfihrung der Sozialberatung. Etwas we-
niger Zustimmung (75 %) findet die Aussage, dass die Zusammenarbeit mit Sozialarbeiten-
den die emotionale Belastung im Berufsalltag reduzieren konnte.

Abbildung 14: Eingeschétzter Nutzen fiir die Arztinnen und Arzte (n = 20, 20, 20)
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Der Nutzen einer Sozialberatung in der Arztpraxis oder in enger Zusammenarbeit mit der
Arzteschaft scheint sehr hoch. Einige Zitate aus den Interviews verdeutlichen, wie stark nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte mit sozialen Problemlagen konfrontiert sind. Auf der ei-
nen Seite sind die sozialen Themen und Anliegen vielfdltig und auf der anderen Seite fehlen
die Ressourcen, um sie befriedigend zu bearbeiten.

«Die gesundheitlichen Probleme zu behandeln, das ist einfach. Aber der ganze Schweif um
die Probleme: Dafiir braucht es andere Leute, die mit uns zusammenarbeiten.» (Arzt)

«Das heisst, wenn alle nur zu mir kommen wiirden, dann miisste ich ganz viel machen: Ich
miisste Psychotherapie machen, ich miisste Diagnostik machen, ich miisste Pharmakothera-
pie machen, Angehérigenarbeit, Vernetzungsarbeit mit Behérde eins, zwei und drei.» (Arzt)
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«Zuerst einmal stosse ich auf einen Telefonbeantworter. Das ist mal das Erste. Das zweite ist,
dass es dann sehr hdufig heisst: Sagen Sie dieser Person, sie soll sich melden. Und dann ist
es schnell einmal verloren. (...) Ich habe hdufig gesehen, was passiert, wenn ich den Leuten
sage: Schauen Sie bei Pro Senectute! Dann melden sich die Leute vielleicht nicht. Und wenn
sie sich nicht melden, dann ist es verloren, und es passiert wieder nichts.» (Arztin)

«Sie kommen immer wieder mit dem gleichen Anwaltsbrief oder mit einem Brief vom Vermie-
ter. Mit allen Anliegen kommen sie zu mir und erwarten einen Ratschlag oder eine Losung.
Dann kann ich nicht sagen: Das ist nicht mein Job, gehen Sie weg. Die Leute fiihlen sich dann
vor den Kopf gestossen. (...) Aber: ich habe einfach keine Zeit fiir das. Das war unter ande-
rem eine Motivation, eine Fachperson zu haben, die diese Leute berdit.» (Arzt)

5.4 Nutzen fiir die Arztpraxis

Im dritten Frageblock berichteten die Arztinnen und Arzte, welche Verinderungen sie seit
der Einfiihrung der Sozialberatung in ihrer eigenen Arztpraxis wahrnehmen. Konkret wurden
sie gefragt, ob sie den folgenden Aussagen zustimmen: verbesserte Zufriedenheit der Patien-
ten und Patientinnen, verbesserte Versorgungsqualitdt und erhohte Wirtschaftlichkeit (Abbil-
dung 15). Bei diesem Frageblock fillt die hohe Zustimmung zur verbesserten Versorgungs-
qualitat auf. Bei einer Enthaltung gaben zwanzig Arztinnen und Arzte an, dass die Sozialbe-
ratung die Versorgungsqualitdt verbessert habe. Eine beinahe 100-prozentige Zustimmung
finden auch die Aussagen, dass sich die Patientenzufriedenheit und die Wirtschaftlichkeit der
Praxis verbessert habe (95 % und 85 %).

Abbildung 15: Eingeschatzter Nutzen fiir die Arztpraxis (n = 20, 20, 20)
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Auch diese Ergebnisse sind mit den Inhalten der Interviews der Expertinnen und Experten
kongruent. Viele Arztinnen und Arzte, die mit einem Sozialarbeiter/einer Sozialarbeiterin zu-
sammenarbeiten, moéchten den Patientinnen und Patienten die bestmodgliche Kompetenz zur
Verfligung stellen. Dies fihrt auch dazu, dass sich die Reputation der Arztpraxis fur Patien-
tinnen und Patienten in besonders komplexen Situationen erhéht:

«Der Mehrwert fiir die Praxis ist natiirlich auch ein gewisses Standing. Wir sind dadurch eine
Praxis, die mehr versorgen kann als die normale Praxis (...) und natiirlich auch Fille be-
treuen kann, die sonst niemand nimmt. (...) Damit haben wir ein Angebot fiir diese Men-
schen, die sonst einfach zwischen die Stiihle fallen wiirden. (...)

Ich habe den Anspruch, dass alle die beste sozialpsychiatrische und soziale Unterstiitzung
erhalten. Dafiir kriegen sie jemanden, der da drin ausgebildet ist. Und in dem Fall ist es die
Sozialarbeiterin. Ich biete den Patienten ein viel besseres Know-how, als wenn ich dies als
Psychiater allein machen miisste. Ich spare Zeit und verldngere sozusagen damit nicht noch
den Leidensdruck.» (Arzt)

«Ob ich jetzt jemanden zum Gastroenterologen schicke oder zur Sozialberatung: Fiir mich ist
das etwa das gleiche. (...) Mit diesen Problemen wdire ich mit der Zeit iiberfordert. Uberfor-
dert, weil ich das Fachwissen nicht habe. Ich kenne die einzelnen, kurzen Wege nicht, die die
Patienten benétigen. Das ist eine Win-win-Situation: fiir den Patienten, fiir mich und fiir alle
eigentlich.» (Arzt)

«Aber im Team sind alle gleichberechtigt. (...) Und das hat jetzt mit der Augenhdéhe null zu
tun, weil - jeder ist Spezialist in seinem Gebiet und jeder stellt sein Know-how dem anderen
zur Verfiigung. Und ich lerne natiirlich vom Sozialarbeiter, genauso wie der Sozialarbeiter
gewisse Aspekte, die er bendtigt, von mir ilibernehmen kann. Deshalb wird es eine sehr be-
friedigende Situation sein, weil wir stdndig am Lernen sind und immer mehr Kompetenzen
erhalten, ohne uns eine Kompetenz vollstindig aneignen zu miissen.» (Arzt)

5.5 Zusammenfassung

Die befragten Arztinnen und Arzte sprechen der Sozialen Arbeit in der Arztpraxis einen ho-
hen Nutzen zu. Diesen Nutzen sehen sie nicht nur fir sich selbst durch eine erhéhte Arbeits-
zufriedenheit und mehr Zeit fiir medizinische Anliegen in der Sprechstunde, sondern auch
fur ihre Arztpraxis insgesamt und ihre Patienten und Patientinnen. Alle befragten Arztinnen
und Arzte erkennen eine verbesserte Versorgungsqualitit durch die Sozialberatung. Die
meisten erkennen auch eine erhéhte Zufriedenheit ihrer Patientinnen und Patienten sowie
eine verbesserte Wirtschaftlichkeit. Auch die Patientinnen und Patienten profitieren von der
Einfihrung der Sozialberatung. So nehmen die Befragten bei ihren Patienten und Patientin-
nen eine erhdhte allgemeine Zufriedenheit, ein verbessertes psychisches Wohlbefinden und
eine erhdhte Autonomie wahr.

Obwohl nach Verbesserungen des Angebots der Sozialberatung und nach Anpassungsbedarf
der Zusammenarbeit mit der Arztpraxis gefragt wurde, sind keine expliziten Wiinsche fir die
Zukunft gedussert worden. Dieses Ergebnis spiegelt sich ebenfalls in den Interviews der
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Expertinnen und Experten wider: Die Zusammenarbeit mit der Sozialberatung erfolgt liber
ein Uberweisungsschreiben. Die mehrheitlich informellen Gespriche sind an die Arbeitsfor-
men der Arztpraxis angepasst. Dies funktioniert sehr gut und unkompliziert. Ein hoherer
Formalisierungsgrad kénnte eine effiziente und patientenorientierte Arbeitsweise eher unter-
binden und ginge auf Kosten des direkten Kontakts mit den Patientinnen und Patienten.

Zusammengefasst zeigen die Ergebnisse, dass die Arzte und Arztinnen das Angebot der So-
zialberatung sehr schiatzen und ihm einen grossen Nutzen zuschreiben: fir ihre Praxis, fur
ihre Patientinnen und Patienten und fiir sich selbst.
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6 Synthese und Ausblick

Die Soziale Arbeit in der Arztpraxis ist eine Anpassung an das zunehmende Bediirfnis, das
Gesundheits- und Sozialwesen besser zu vernetzen und sozial-gesundheitliche Problemlagen
friih zu erkennen und zu bearbeiten. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass die
untersuchten Angebote Sozialer Arbeit in der Arztpraxis sowohl fiir die Arzteschaft als auch
fir die Patientinnen und Patienten einen hohen Nutzen haben. Auf der Seite der Arzteschaft
tragt die Sozialberatung zu einer grésseren Arbeitszufriedenheit und einer besseren Versor-
gungsqualitat bei. Auf der Seite der Patientinnen und Patienten verbessert die Sozialberatung
die psychische Gesundheit. Des Weiteren wirkt sich die Sozialberatung positiv auf deren fi-
nanzielle Situation, Autonomie und allgemeine Zufriedenheit aus. Schliesslich zeigen die Er-
gebnisse, dass die Haufigkeit der Konsultationen beim Hausarzt oder bei der Hausarztin im
Verlauf einer Sozialberatung abnehmen. Dies gilt auch fiir die Inanspruchnahme anderer me-
dizinischer Dienstleistungen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie werden durch die wissenschaftliche Studienlage ge-
stiitzt. Eine Metaanalyse randomisierter kontrollierter Studien erfasste, wie sich die Soziale
Arbeit im Rahmen interprofessioneller Teams auf das Gesundheitsverhalten, depressive
Symptome, die gesundheitliche Lebensqualitdt, die Nutzung von Gesundheitsleistungen und
die Kosteneffizienz auswirkt. Als Vergleich dienten jeweils herkémmliche Versorgungsstruk-
turen ohne Sozialberatung (Fraser et al., 2018). Die Ergebnisse zeigen, dass interprofessio-
nelle Teams bei Patienten und Patientinnen 1,28-mal haufiger depressive Symptome reduzie-
ren konnten als bei Patientinnen und Patienten der Standardversorgung. In Bezug auf die
koérperliche Gesundheit und die Lebensqualitdat wurden nur kleine Unterschiede beobachtet.
Gemischte Evidenz gibt es zur Nutzung von Gesundheitsleistungen. Patienten und Patientin-
nen interprofessioneller Teams neigen jedoch starker dazu, ambulante statt stationare Leis-
tungen zu nutzen. Ebenfalls gemischt fallen die Ergebnisse des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses
aus. Modelle, in denen die Soziale Arbeit integriert ist, werden jedoch als vielversprechend
bewertet, weil sie die Gesundheitskosten senken kénnen (Fraser et al., 2018; Steketee et al.,
2017; McGregor et al., 2018).

Abgesehen von der Frage der Kosteneffizienz stellt sich auch die Frage der ethischen Ver-
pflichtung, soziale Beratungen starker in die medizinische und psychiatrische Grundversor-
gung zu integrieren. Die wissenschaftliche Evidenz zeigt hinreichend, dass soziale Faktoren
nicht nur das Wohlbefinden, sondern auch die Gesundheit wesentlich beeinflussen. Soziale
und 6konomische Faktoren sind bis zu 40 Prozent fiir Krankheiten und eine héhere Sterb-
lichkeit verantwortlich (Park et al., 2015; Schroeder, 2007). Auch soziale Isolation fiihrt nach-
weislich zu Stress und erhoht das Risiko fiir Infektionen, Krebserkrankungen und Mortalitat
(Cacioppo et al., 2015). Weiter kommt eine Ubersichtsarbeit zur Evidenz des biopsychosozia-
len Modells von Gesundheit zum Schluss, dass soziale Faktoren wie ein niedriges Einkom-
men, chronischer Stress durch problematische Beziehungen, Bedrohungen durch soziale Ab-
lehnung, Unterdriickung und soziale Stigmata sowie kritische Lebensereignisse die korperli-
che Gesundheit negativ beeinflussen (Karunamuni et al., 2021). Auch die Risikofaktoren fiir
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und viele psychische Erkrankungen sind
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vielfach ausserhalb korperlicher Ursachen - in den sozialen Umwelt- und Lebensbedingungen
der Menschen - zu finden (Frank et al., 2020; Abel & McQueen, 2013).

Vor dem Hintergrund der prasentierten Ergebnisse sowie der positiven Wirkung integrierter
Versorgungsstrukturen und des Wissens uber soziale Determinanten von Gesundheit, stellt
die Soziale Arbeit in der Arztpraxis ein vielversprechendes Modell der zukiinftigen Grundver-
sorgung dar. Sie hat das Potenzial, nicht nur die Gesundheit und das Wohlbefinden der Pati-
enten und Patientinnen zu verbessern, sondern auch die Zufriedenheit und die Arbeits-
platzqualitit der niedergelassenen Arztinnen und Arzte. Weiter hat die Soziale Arbeit in der
arztlichen Praxis das Potenzial, schwer erreichbare Bevolkerungsgruppen zu beraten, ihnen
den Zugang zu sozialen Hilfesystemen zu bieten und damit gesundheitliche Ungleichheiten
zu verringern.

Neben einer Sozialberatung, die direkt in der Arztpraxis stattfindet, benétigen zukiinftig
auch externe Sozialberatungen Aufmerksamkeit, die fiir mehrere, z. T. auch kleinere arztli-
che Praxen zustdndig sind. Das Sozialberatungsbiiro Barn (SoBu Barn) - eine Praxispartnerin
der vorliegenden Studie - konnte durch ihre niederschwelligen Kooperationsbedingungen in-
nert kurzer Zeit diversen arztlichen Praxen und ihren Patienten und Patientinnen eine Sozial-
beratung ermdglichen. Auch aufsuchende Angebote Sozialer Arbeit (z. B. fiir Arztpraxen, Al-
ters- und Pflegeheime und Spitexdienste) sind vielversprechend, um vulnerable Gruppen bes-
ser zu erreichen und um medizinische Fachkrafte in sozialen Patientenanliegen zu unterstiit-
zen (BFH, 2018).

Letztendlich wird eine erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheits- und Sozial-
wesen dann sichtbar, wenn soziale Anliegen von Patientinnen und Patienten in der medizini-
schen Praxis erkannt und professionell behandelt werden kdnnen. Wenn Sprechstunden-Ge-
sprache wie das Folgende seltener vorkommen, kénnte schon viel erreicht worden sein:

«Patientin (42) mit Alkoholproblemen bei der Hausarztin (mit Trdnen in den Augen):

<n letzter Zeit ist so viel auf einmal passiert: Mein Sohn hat Probleme in der Lehre, meine
Mutter ist dement geworden, und ich habe Angst um meine Stelle.»

Arztin (blittert in den Unterlagen):

«<Wann haben wir eigentlich die Leberwerte das letzte Mal kontrolliert?>»
(Vahlensieck, 2018, S. 40).
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9 Glossar

Arztpraxis

Unter Arztpraxen werden ambulante Einrichtungen niedergelassener Arztinnen und Arzte
verstanden. Dabei handelt es sich um Angebote der Allgemeinmedizin, der Padiatrie, der

Psychiatrie und Psychologie, um Gruppenpraxen und medizinische Grundversorgungszen-
tren.

Grundversorgung

Die Grundversorgung umfasst hier die ambulanten Einrichtungen der medizinischen, psychi-
atrischen und psychologischen Versorgung, die von der Bevilkerung in der Regel als erste
Kontaktstellen aufgesucht werden.

Soziale Arbeit in der Arztpraxis

Soziale Arbeit in der Arztpraxis wird synonym mit «Soziale Arbeit in der Grundversorgung»
verwendet. Der Begriff umfasst alle hier vorgestellten Modelle, in denen Sozialarbeitende in
eine enge Zusammenarbeit mit drztlichen Praxen treten.
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