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In der hausärztlichen Grundversorgung stellt Sozialberatung bis jetzt eine absolute 
Ausnahme dar, obschon robuste Evidenz darauf hinweist, dass genau hier soziale 
Probleme, welche das Behandlungsergebnis gefährden, zuallererst zutage treten 
und erfolgreich angegangen werden könnten. Ein anderer Ausdruck für das Ein­
beziehen der Sozialberatung in die Gesundheitsversorgung ist das «Social pre­
scribing».

Im Gegensatz zur Situation in der Hausarztmedizin 
verfügen die meisten Spitäler über einen Sozialdienst 
oder eine Sozialberatung [1]. Ambulante psychiatrische 
Einrichtungen mit öffentlichem Auftrag beschäftigen 
Sozialarbeitende, die das therapeutische Angebot er­
gänzen und ihre Leistungen über die Krankenkassen 
abrechnen. Dieser Artikel beschreibt und analysiert 
ein Projekt zur Implementierung von Sozialberatung 
in der Hausarztmedizin innerhalb der Strukturen der 
ostschweizerischen Betriebsgesellschaft eastcare AG. 
Mangels Finanzierung konnte das Projekt bisher noch 
nicht realisiert werden. Die Hausarztmedizin soll mit 
sozialen Hilfsangeboten verzahnt und so weiterent­

wickelt werden. In grossen Gruppenpraxen sollen So­
zialberatende angestellt werden, in kleineren sollen 
sie bei Bedarf beigezogen werden können.

Gesundheit und Soziales: 
Interaktionen und Handlungsbedarf

Die sozioökonomischen Verhältnisse sind für mehr als 
15 Prozent unseres Gesundheitszustands verantwort­
lich, das individuelle Verhalten für 40 Prozent, die Be­
schaffenheit der Gesundheitsversorgung hingegen für 
nur 10 Prozent [2]. Gesundheitliche und soziale Pro­
bleme sind oft miteinander verwoben. Armutsbetrof­
fene Menschen sterben früher. Die Quote der von Ar­
mut Betroffenen steigt in der Schweiz seit 2014 an und 
betrug 2018 7,9%. Bei älteren Menschen ist sie beson­
ders hoch [3]. Bei Letzteren nimmt ausserdem die so­
ziale Isolation mit dem Alter zu [4]. Menschen, die von 
Armut betroffen sind, weisen zudem ein grösseres 
Risiko für gesundheitsschädigendes Verhalten auf [5]. 
Die Mehrheit der Grundversorgerinnen und Grund­
versorger, die mit diesen Problemen konfrontiert sind, 
erfahren die Koordination mit den Sozialdiensten 
als schwierig und zeitraubend [6]. Hier besteht Hand­
lungsbedarf.

Ziel und Zweck der Sozialberatung

Sozialberatung wirkt auf die sozioökonomischen Ver­
hältnisse und – durch Befähigung – auf das Verhalten 
ein. Der Gesundheitszustand von Patientinnen und 
Patienten mit schlechter Adhärenz kann durch Bear­
beitung der zugrundeliegenden sozialen Probleme in­

Die Sozialarbeiterin entlastet den Hausarzt oder die Hausärztin bezüglich sozialer 
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nerhalb der ambulanten Grundversorgung nachhaltig 
verbessert werden. Besonders chronisch kranke Pa­
tienten können hier wesentlich profitieren. Die Sozial­
beratung kann ihre volle Wirkung aber nur entfalten, 
wenn sie geographisch und organisatorisch mit der 
medizinischen Grundversorgung eng verbunden ist, 
weil dadurch die Adhärenz entscheidend verbessert 
wird.
Gemäss einer internationalen Metaanalyse [7] trägt 
Sozialberatung in der Grundversorgung bei Patientin­
nen und Patienten mit komplexen gesundheitlichen 
und sozialen Bedürfnissen zu einer messbaren Verbes­
serung des subjektiven Gesundheitszustands, des Selbst­
managements sowie zu einer Reduktion von psychoso­
zialer Morbidität bei. Eine weitere Metaanalyse [8] zeigt 
auf, dass die Bearbeitung psychosozialer Probleme 
beträchtliche Kosteneinsparungen für die Gesund­
heitsversorgung zeitigt. Durch die Zusammenarbeit 
zwischen Hausarztpersonen und Sozialarbeitenden 
werden die Hausärztinnen und Hausärzte ausserdem 
von zeitaufwändigen sozialen Koordinations- und 
Betreuungsaufgaben entlastet.
Die Hausarztpraxis als erste Anlaufstelle für gesund­
heitliche Anliegen ist – nicht zuletzt aufgrund des 
besonderen Vertrauensverhältnisses zwischen Arzt 
und Patient – oft auch derjenige Ort, an dem soziale 
Probleme zuerst thematisiert werden. Dies eröffnet 

die Möglichkeit, zeitnah und wirkungsvoll zu reagie­
ren. Bei zweckmässiger Implementierung trägt diese 
innovative Intervention ausserdem zur Hebung der 
Berufszufriedenheit der grundversorgenden Ärztin­
nen und Ärzte bei und mindert so das Risiko eines 
Burnouts.

Machbarkeitsprüfung und Evaluation

Die Betriebsgesellschaft eastcare AG, der insgesamt 
450 Grundversorger in der Ostschweiz angeschlossen 
sind, hat zusammen mit dem Erstautor eine Machbar­
keitsprüfung der Sozialberatung in der Grundversor­
gung initiiert. Drei Sozialarbeitende zu je ca. 80 Stel­
lenprozenten sollen während knapp vier Jahren allen 
Mitgliedern im Einzugsgebiet für deren Patientinnen 
und Patienten bei sozialen Problemen zur Verfügung 
stehen. Dabei sollen Wirksamkeit, Zweckmässigkeit 
und Wirtschaftlichkeit von Sozialberatung in der Arzt­
praxis überprüft werden. Es wurden bewusst die Wir­
kungsziele aus dem Krankenversicherungsgesetz ge­
wählt, weil mit dem Projekt die Voraussetzung für eine 
allfällige Vergütung der Leistungen durch die Kran­
kenkassen geschaffen werden soll. Die Unmöglichkeit, 
diese Leistungen zu tarifieren, stellt derzeit das 
Haupthindernis bei der Implementierung dar. Zur 
Überprüfung, ob die Projektziele (siehe Grafik) erreicht 

Die Projektziele der Sozialberatung in der Hausarztpraxis.
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werden, soll eine Begleitevaluation mit Kontrollgrup­
pendesign durchgeführt werden.
Das Projekt wurde im Januar 2020 zwecks Finanzie­
rungsförderung bei der Gesundheitsförderung Schweiz 
eingereicht, jedoch abgelehnt. Von den insgesamt 98 
zu jenem Zeitpunkt eingereichten Projekten wurden 
nur deren 22 berücksichtigt.

Einwände gegen das Projekt

Bei den Vorbereitungsarbeiten wurde ein reges Inter­
esse der Hausärzteschaft und ihrer Organisationen für 
das Projekt festgestellt. Nur vereinzelt waren kritische 
Stimmen zu hören. Ein Einwand besagte, dass Arzt­
praxen aus betriebswirtschaftlichen Gründen keine 
weiteren medizinischen oder beraterischen Angebote 
beinhalten sollten. Wie die Realität zeigt, gehen hier 
die Meinungen – auch unter den Praxisinhaberinnen 
und -inhabern – weit auseinander.
Bei der Ablehnung der Finanzierung wurde geltend ge­
macht, dass es sich zwar um ein interessantes Projekt 
mit vielversprechenden Zielen handle, es aber durch 
eine bessere Vernetzung der Ärzteschaft mit beste­
henden sozialen Diensten umgesetzt werden sollte. 
Hier  wurde zu wenig berücksichtigt, dass bei Über­
weisungen zwischen Arztpraxis und privater oder 
öffentlicher Beratungsstelle ein grosser Teil der zu 
Beratenden «verloren» geht. Auf diese Weise von der 
medizinischen Grundversorgung vermittelte Sozial­
beratung kann nur einen sehr kleinen Teil ihres Poten­
zials entfalten.

Interprofessionelle Zusammenarbeit 
ist notwendig

Interprofessionelle Zusammenarbeit ist – nicht zu­
letzt im Hinblick auf die integrierte Versorgung – not­
wendig, um auch in Zukunft eine ambulante Grund­

versorgung auf hohem Niveau gewährleisten zu 
können. Gleichzeitig wird künftig die Eindämmung 
des Kostenwachstums eine noch grössere Rolle spie­
len. Dieses Ziel wird nicht zuletzt durch eine geeig­
nete Bearbeitung von für die Gesundheit relevanten 
sozialen Problemen erreicht. Fehlversorgung wird 
vermieden. Ärztinnen und Ärzte können sich auf die 
eigentliche Behandlung konzentrieren und müssen 
weniger Zeit für die Klärung zeitraubender sozialer 
Problemstellungen aufwenden. Insofern ist es keine 
Frage, ob Hausarztmedizin und Sozialberatung näher 
zusammenrücken werden. Die Frage ist lediglich: 
wann?    
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Das Wichtigste in Kürze
•	� Der Autor argumentiert, dass in der Schweiz ein Bedarf an 

in die Hausarztmedizin eingebettete Sozialberatung bestehe, 

und stellt ein Projekt zu deren Implementierung vor.

•	� Sozialberatung in der Hausarztmedizin führe zu einer 

Verbesserung des subjektiven Gesundheitszustands, des 

Selbstmanagements sowie zur Reduktion von psychosozia-

ler Morbidität auf Patientenseite; aufseiten der Hausärzte-

schaft sei eine Entlastung von zeitaufwändigen sozialen 

Koordinations- und Betreuungsaufgaben zu sehen.

•	� Im Allgemeinen zeitige die Bearbeitung psychosozialer Pro-

bleme beträchtliche Kosteneinsparungen für die Gesund-

heitsversorgung.

L’essentiel en bref
•	� L’auteur estime qu’il est nécessaire d’introduire en Suisse le 

conseil social intégré. Dans cette perspective, il présente 

une possibilité de l’implémenter.

•	� Le conseil social dans la médecine de famille conduit à une 

amélioration de l’état de santé, à l’autogestion et à la réduc-

tion de la morbidité psychosociale chez le patient, tandis que 

le médecin verra ses laborieuses tâches de coordination 

sociale et de soins allégées.

•	� Traiter les problèmes psychosociaux permet de faire des 

économies considérables dans les soins de santé.
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