TSL |Hes

Verschuldung & Gesundheit

Multimethodologische Studie uber die
Zusammenhange zwischen Verschuldung und
Gesundheit in der Schweiz

Zusammenfassung der Hauptergebnisse

@ M/
I: O R S I—I_‘ Schweizerischer
explore.understand. share. UNIL | Université de Lausanne Nationalfonds






ZUSAMMENFASSUNG DER HAUPTERGEBNISSE

Diese Studie wird an der Haute école
de travail social et de la santé
Lausanne (HETSL | HES-SO) in Zu-
sammenarbeit mit der Universitat
Lausanne (FORS | Schweizerisches
Kompetenzzentrum flr Sozialwis-
senschaften)! durchgefiihrt und vom
Schweizerischen Nationalfonds
(2020-2025) finanziert. Ihr Ziel ist es,
die Zusammenhange zwischen Ver-
schuldung und Gesundheit in der
Schweiz zu untersuchen, um Antwor-
ten auf eine aktuelle und besonders
besorgniserregende Problematik zu
finden und Erklarungsansatze zu lie-
fern. Diese multimethodologische
Studie basiert auf zahlreiche Tiefen-
interviews mit verschuldeten Perso-
nen aus der West- und der Deutsch-
schweiz sowie auf quantitative Daten
aus grossen, reprasentativen Umfra-
gen.

Was ist das Ziel dieser Studie?

Wahrend weitgehend nachgewiesen
wurde, dass die Gesundheit einer
Person mit ihrer sozio6konomischen
Position (z. B. Einkommen, Bildungs-
niveau) zusammenhangt, ist iber die
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Zusammenhange zwischen Ver-
schuldung und Gesundheit weniger
bekannt. Verschuldung unterschei-
det sich indes von Armut: Es handelt
sich um eine andere Erfahrung, die
mit der Erfahrung der Prekaritat ku-
muliert werden kann und die spezifi-
sche Folgen hat, insbesondere auf-
grund der asymmetrischen
Beziehungen zwischen Schuldner:in
und Glaubiger:in.

Angesichts der Tatsache, dass mehr
als vier von zehn Personen in der
Schweiz in einem verschuldeten
Haushalt leben, versucht diese Stu-
die, die Zusammenhadnge zwi-
schen Verschuldung und Gesund-
heit besser zu verstehen und die
gesundheitlichen Ungleichheiten
zu identifizieren, die eine Ver-
schuldung mit sich bringen kann.
Die Studie verfolgt drei Ziele: die Ge-
sundheitssituation verschuldeter
Personen in der Schweiz besser zu
verstehen, die Art und Weise zu er-
fassen, wie Gesundheits- und Schul-
denverlaufe miteinander verknupft
sind, und die von verschuldeten



Personen ergriffenen Massnahmen
zur Erhaltung ihrer Gesundheit zu
identifizieren. Um dies zu erreichen,
stutzt sich die Studie auf einen multi-
methodologischen Ansatz. Dieser
kombiniert die Erhebung und Ana-
lyse qualitativer Daten (Uber 40 Inter-
views in der West- und Deutsch-
schweiz) mit quantitativen Daten
(statistische Daten aus dem Schwei-
zer Haushalt-Panel, der Erhebung
uber die Einkommen und Lebensbe-
dingungen (SILC) des Bundesamtes
fur Statistik (BFS) und einer Online-
Umfrage unter Jugendlichen in der
ganzen Schweiz).

Warum ist es wichtig, in der
Schweiz eine Studie zu diesem
Thema durchzufuhren?

Uber den Gesundheitszustand von
verschuldeten Personen in der
Schweiz ist wenig bekannt, da sich
die meisten Studien, die sich mit der
Wechselwirkung zwischen Gesund-
heit und Schulden befassen, sich
nicht auf die Schweiz beziehen. Die
Schweiz eignet sich jedoch hervorra-
gend zur Beobachtung der Zusam-
menhange zwischen Schulden und
Gesundheit, da mehrere Faktoren
die Gesundheit von verschuldeten
Personen erheblich beeintrachtigen
konnen. Verschuldung wird als ein
moralisches Problem verstanden,

das in den Bereich der individuellen
Verantwortung fallt. Die Unfahigkeit,
Schulden zurlckzuzahlen, fuhrt zu
verschiedenen moralischen, sozia-
len, rechtlichen und finanziellen
Sanktionen (Scham, Stigmatisie-
rung, Betreibung, Schwierigkeiten,
einen Arbeitsplatz oder eine Woh-
nung zu finden, usw.). Fur Men-
schen, die Schwierigkeiten haben,
ihre Schulden zu begleichen, ist die-
ser Kontext besonders ungunstig, da
er zu einer fast ausweglosen Uber-
schuldung fuhren kann (hohe Mahn-
kosten, Lohnpfandung und Existenz-
minimum, bei dem die laufenden
Steuern nicht bertcksichtigt werden,
usw.). Die sehr hohen Gesundheits-
kosten, die von den Haushalten ge-
tragen werden mussen, stellen eben-
falls einen wichtigen Faktor bei der
Entstehung von Schulden dar.

Was wusste man vor Beginn der
Studie uber den Zusammenhang
zwischen Verschuldung und Ge-
sundheit?

Die meisten der bestehenden Stu-
dien weisen darauf hin, dass es
durchaus einen Zusammenhang zwi-
schen Gesundheit und Verschuldung
gibt. Untersuchungen zufolge geben
zwischen 40% und 75% der ver-
schuldeten Personen an, dass sie in-
folge der  Verschuldung an



gesundheitlichen Problemen leiden.
Schulden werden mit einer schlech-
teren psychischen Gesundheit (z. B.
Zunahme von Stress, Angst und de-
pressiven Symptomen), einer
schlechteren korperlichen Gesund-
heit (z. B. Kopf- und Magenschmer-
zen, Ubergewicht) und dem Verzicht
auf medizinische Versorgung in Ver-
bindung gebracht. Ein schlechter Ge-
sundheitszustand erhoht das Risiko
einer Verschuldung, da er zu einer
Verringerung des Einkommens und
einer Erhdhung der Ausgaben fihren
kann.

Welche neuen Erkenntnisse bringt
diese Studie?

Es lassen sich vier Aspekte hervor-
heben. Erstens bezieht sich diese
Studie auf die Schweiz, was eine Er-
ganzung zu den bereits vorhandenen
Beitragen darstellt, da der hiesige
Kontext sehr speziell ist. Die Fokus-
sierung auf die Schweiz ermdglicht
es, die besonderen Herausforderun-
gen, mit denen verschuldete Men-
schen in unserem Land konfrontiert
sind, besser zu verstehen. Zweitens
beschranken sich die meisten Stu-
dien auf den Vergleich von verschul-
deten und nicht verschuldeten Per-
sonen. Dies erschwert es, einen
kausalen Zusammenhang zwischen
der Tatsache, dass jemand

verschuldet ist, und den Auswirkun-
gen auf die Gesundheit herzustellen.
Unsere Studie schliesst diese Llcke,
indem sie sich auf statistische Langs-
schnittdaten bezieht, die ein besse-
res Verstandnis Uber die Auswirkun-
gen von Schulden auf die
Gesundheit ermdglichen. Drittens
wird die sich selbst verstarkende Spi-
rale zwischen Gesundheit und Ver-
schuldung aufgezeigt: Ist die Ge-
sundheit beeintrachtigt, wird es flr
die Betroffenen schwierig wieder
Fuss zu fassen, da die gesundheitli-
che Schwachung die Handlungsfa-
higkeit negativ beeinflussen und da-
mit die finanziellen Schwierigkeiten
verstarken kann. Die finanzielle In-
stabilitat kann wiederum negative
Auswirkungen auf die Gesundheit
haben usw. Viertens erforscht diese
Studie bisher unbekannte Aspekte
der Gesundheit im Zusammenhang
mit Verschuldung (Geschlecht, sozi-
ale Ressourcen, Verlaufe und Ge-
sundheit usw.).

Was sind die wichtigsten Ergeb-
nisse der Forschung?

— In der Schweiz haben Men-
schen mit Schulden einen
schlechteren Gesundheitszu-
stand als Menschen ohne
Schulden.



Unsere Analysen zeigen, dass in der
Schweiz, wie auch in anderen Lan-
dern, Menschen mit Schulden einen
schlechteren  Gesundheitszustand
haben als Menschen ohne Schulden.
Es stellt sich also die Frage, ob
Schulden die Gesundheit beeintrach-
tigen oder Gesundheitsprobleme zu
Schulden fihren. Fir die Schweiz
zeigen wir, dass beides der Fall ist
und dass dies zu sich selbst verstar-
kenden Effekten fihren kann. Eine
Verschuldung hat negative Auswir-
kungen auf die physische und psy-
chische Gesundheit. Das Schweizer
Gesundheitssystem fordert wiede-
rum durch hohe Krankenkassenpra-
mien, Franchisen und in geringerem
Umfang auch durch die Kostenbetei-
ligung die Verschuldung, die wiede-
rum die Gesundheit verschlechtern
kann.

— Bestimmte Bevolkerungsgrup-
pen sind bei einer Verschul-
dung besonders stark gesund-
heitlich beeintrachtigt.

Verschuldete Frauen wund altere
Menschen bilden die Bevolkerungs-
gruppen mit dem niedrigsten Ge-
sundheitsniveau. In Bezug auf
Frauen stellen wir fest, dass es oft sie
sind, die die Finanzen verschuldeter
Haushalte verwalten, die sich in fi-
nanziellen Schwierigkeiten befinden,
aber wir kdnnen nicht nachweisen,

dass dies Auswirkungen auf ihre Ge-
sundheit hat. Wir erklaren dies damit,
dass die Verwaltung der Finanzen
eine hohe psychische und physische
Belastung impliziert, es aber gleich-
zeitig auch die Moglichkeit bietet
Massnahmen zu ergreifen, insbeson-
dere wenn es darum geht die eige-
nen Angehorigen zu schutzen. Nicht
alle Frauen sind in ihrer Gesundheit
im gleichen Masse beeintrachtigt. Al-
tere Frauen, Frauen mit auslandi-
scher Staatsangehorigkeit oder sol-
che, die in der franzdsisch- und
italienischsprachigen Schweiz leben,
sind starker vom Auftreten einer Ver-
schuldung betroffen als andere. Wir
begrinden dies damit, dass diese
Bevolkerungsgruppen, die z. B. star-
ker von Arbeitslosigkeit betroffen
sind, weniger Handlungsmoglichkei-
ten haben, um ihre finanzielle Situa-
tion zu verbessern. Weiter ist es be-
sonders stigmatisierend, im Alter
verschuldet zu sein, da sich nur we-
nige Menschen in dieser Situation
befinden. Zudem sind die Mdglich-
keiten, sich im Alter aus der Schul-
densituation zu befreien, geringer als
bei jungeren Verschuldeten, die noch
berufstatig sind und versuchen kon-
nen, ihr Einkommen zu erhohen.

— Zahlungsruckstande sind die
gesundheitsschadlichsten
Schulden.



Zahlungsruckstande haben die un-
mittelbarsten negativen Auswirkun-
gen auf die psychische Gesundheit.
Weniger als ein Jahr nach ihrem Auf-
treten erleben verschuldete Men-
schen mehr Gefuhle der Verzweif-
lung, Angst und Depression. Sie sind
auch weniger zufrieden mit ihrer fi-
nanziellen Situation und ihrem Leben
im Allgemeinen.

— Mit der Zeit sind alle Schulden
schadlich fiir die Gesundheit.

Man gewohnt sich nicht an ein Leben
mit Schulden. Zahlungsruckstande
zu haben, tragt zu einer unmittelba-
ren Verringerung der psychischen
Gesundheit bei, aber auch die Auf-
nahme von Krediten fuhrt zu negati-
ven Auswirkungen. Wer Uber einen
langeren Zeitraum hinweg Zahlungs-
ruckstande und Kredite hat, weist
vermehrt negative Gefuhle auf und
erlebt weniger positive Emotionen,
was die Handlungsfahigkeit im Um-
gang mit Schulden beeintrachtigen
und eine Schuldenspirale bewirken
kann.

— Die Auswirkungen von Schul-
den auf die physische und psy-
chische Gesundheit sind viel-
faltig.

Unsere Resultate bestatigen, dass
verschuldete Menschen in der

Schweiz unter mehr Stress, Unzu-
friedenheit, Angstgefihlen und De-
pressionen leiden als nicht verschul-
dete Menschen. lhre Lebensqualitat
nimmt ab: Die Lebenszufriedenheit
und die positiven Gefuhle (Kraft,
Energie, Optimismus) nehmen ab,
was die Handlungsfahigkeit beein-
trachtigen kann. In Bezug auf die kor-
perliche Gesundheit haben wir ahnli-
che Resultate eruiert: Menschen mit
Zahlungsruckstanden leiden haufiger
unter Riacken- und Kopfschmerzen,
Schlaflosigkeit und Mdudigkeit als
Menschen ohne  Zahlungsruck-
stande. Bei Rulcken- und Kopf-
schmerzen ist jedoch kein direkter
Effekt zu beobachten.

— Der Ansteckungseffekt: Wenn
die Gesundheit durch die Ver-
schuldung beeintrachtigt wird,
werden samtliche Dimensionen
des taglichen Lebens in Mitlei-
denschaft gezogen.

Wenn Schulden die Gesundheit be-
eintrachtigen, ist die Wahrscheinlich-
keit hoch, dass alle Bereiche des tag-
lichen Lebens (Studium und/oder
Arbeit, Wohnung, Freundschaften
und Familienbeziehungen) davon
beeinflusst werden. Auch hier zeigt
sich, dass die Zahlungsruckstande
besonders problematisch sind, da sie
- mehr als die Hohe der Verschul-
dung an sich - alle Bereiche des



taglichen Lebens beeintrachtigen
konnen.

— Der Kumulationseffekt: Je lan-
ger der Weg der Verschuldung
dauert, desto mehr Gesund-
heitsprobleme hat man.

Durch die Beobachtung der gleichen
Personen uber einen Zeitraum von
15 Jahren zeigen wir, dass die Ge-
sundheit eng mit den Schuldenver-
laufen verknupft ist. Es wurden vier
Verschuldungsverlaufe herausgear-
beitet, die mit unterschiedlichen Ge-
sundheitsniveaus verbunden sind.
Der Verschuldungsverlauf mit
haufigen  Zahlungsrickstanden
umfasst Personen mit den haufigsten
Gesundheitsproblemen und der ge-
ringsten Lebenszufriedenheit. Dieser
Verlauf, der eine erhebliche Gefahr-
dung sowohl in wirtschaftlicher als
auch in gesundheitlicher Hinsicht wi-
derspiegelt, betrifft vor allem Frauen,
Personen mit geringem Einkommen
und Alleinerziehende. Menschen,
die nie Zahlungsrickstiande ha-
ben, weisen das hdchste Gesund-
heitsniveau auf. Sie sind in der Regel
alter als der Rest der Bevolkerung
und haben ein hohes Einkommen.
Personen, die gelegentlich Zah-
lungsruckstande haben, berichten

von massigen Gesundheitsproble-
men. Es handelt sich um jungere
Personen, die haufig in einer Partner-
schaft leben und ein mittleres Ein-
kommen haben. Der Verlauf mit ab-
nehmenden Zahlungsrickstanden
umfasst Personen, haufig Paare, de-
ren Kinder wahrend des Beobach-
tungszeitraums aus dem Elternhaus
ausziehen und deren finanzielle Situ-
ation sich mit der Zeit verbessert.

— Die Gesundheit hangt vom so-
zialen Leben der verschuldeten
Personen ab.

Soziale Ressourcen haben erwiese-
nermassen eine schutzende Wirkung
auf die Gesundheit. Eine Verschul-
dung fuhrt jedoch zu einer Verringe-
rung der sozialen Ressourcen: stark
reduzierte soziale Teilhnabemoglich-
keiten, Auftreten von Konflikten, Ver-
lust von Beziehungen im sozialen
Netz sowie Isolation aufgrund von
Ruckzug und/oder sozialer Ausgren-
zung?. Mit dem Riickgang der sozia-
len Beziehungen geht auch eine Ab-
nahme der Unterstitzungsmoglich-
keiten einher. Diese durch die Schul-
den verursachte Schwachung der
sozialen Ressourcen verstarkt be-
reits bestehende verschuldungsbe-
dingte Gesundheitsprobleme wie

2 Im ersten Fall ist es die betroffene Person, die sich aus
dem sozialen Leben zurlickzieht, wahrend es im
zweiten Fall die anderen sind, die die sozialen Bindun-
gen abbrechen oder lockern.



Depressionen, Angstzustande oder
Schlafstérungen oder I6st neue Ge-
sundheitsprobleme aus, die sich wie-
derum auf die Verschuldung auswir-
ken konnen, indem sie die
Handlungsfahigkeit der Betroffenen
verringern.

— Verschuldete Personen mis-
sen auf Gesundheitsversor-
gung verzichten.

Gemass der SILC-Erhebung des
BFS verzichten Personen mit Zah-
lungsruckstanden deutlich haufiger
auf Gesundheitsleistungen als der
Rest der Bevolkerung (und sogar
haufiger als armutsgefahrdete Per-
sonen). Unsere Interviews zeigen,
dass die Frage des Verzichts nicht
nur auf die Gesundheitsversorgung
beschrankt ist und dass sie global
betrachtet werden muss. Neben dem
Verzicht im engeren Sinne zeigen
unsere Interviews drei Zwischenfor-
men des Verzichts auf: Aufschub (je
nach Dringlichkeit der Behandlung
und ihrer moglichen Erstattung), Be-
waltigung (durch verschiedene Stra-
tegien, die von Selbstmedikation
Uber Telefonberatung bis hin zu alter-
nativer Medizin reichen) und Priori-
sierung (je nach Art der Behandlung,
anderen Ausgaben oder dem be-
troffenen Haushaltsmitglied).

— Verschuldete Menschen setzen
eine Vielzahl von Strategien
ein, um ihre Gesundheit zu er-
halten.

Verschuldete Menschen setzen viel-
faltige Strategien ein, um ihre Ge-
sundheit zu bewahren. Manche ha-
ben paradoxe Auswirkungen, wie z.
B. die Post nicht zu 6ffnen und Mah-
nungen von Glaubigern beiseite zu
legen. Das bewahrt zwar kurzfristig
vor Stress, verstarkt aber langfristig
die finanziellen Schwierigkeiten. Es
lasst sich auch beobachten, dass Er-
wachsene versuchen, ihre Kinder so
weit wie moglich vor den Folgen von
Schulden zu bewahren. Diese Last
wird besonders von Frauen getra-
gen, da sie eine Fortsetzung ihrer
Care-Rolle ist. Zudem neigen Frauen
auch dazu, ihre Ehepartner zu schut-
zen, indem sie z. B. die ,Schuldenar-
beit allein Ubernehmen und damit
eine ganze Reihe von Aktivitaten im
Zusammenhang mit der Verwaltung
von Schulden und sozialen Bezie-
hungen bewaltigen.

Welche Empfehlungen lassen sich
aus dieser Studie ableiten?

Die zu ergreifenden Massnahmen
sind auf verschiedenen Ebenen an-
gesiedelt:



— Auf politischer Ebene, indem

man einerseits den gesetzlichen
Rahmen auf Bundesebene mit
konkreten  Entschuldungsmass-
nahmen erganzt, wie es der Ent-
wurf zur Anderung des Schuldbe-
treibungs- und Konkursgesetzes
vorsieht. Dies wurde uberschulde-
ten Personen einen Ausblick und
einen Ausweg bieten. Zum ande-
ren durch die Regulierung der Ge-
sundheitskosten und die noch ge-
Ausrichtung von
Subventionen und finanzieller Un-
terstiutzung auf die finanziell
schwachsten Personen.

Zieltere

Auf der Ebene der sozialen In-
tervention, durch die Forderung
interdisziplinarer Interventionen,
die eine gemeinsame und ver-
netzte Auseinandersetzung mit
Gesundheits- und Schuldenprob-
lemen ermoglichen; durch die Ein-
fuhrung von Schuldenpraventi-
onsmassnahmen, insbesondere
fur bestimmte Bevdlkerungsgrup-
pen wie hospitalisierte oder chro-
nisch kranke Menschen; durch die
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Bereitstellung von angepassten
Betreuungsangeboten, sobald ein
Zahlungsruckstand entsteht; oder
durch die Bereitstellung von Mas-
snahmen, die auf die sozialen
Ressourcen verschuldeter Perso-
nen und auf Gruppen abzielen,
die besonders stark gesundheit-
lich beeintrachtigt sind, wie altere
Menschen und Frauen, die haufi-
ger als Schuldenverwalter:innen
auftreten.

Auf wissenschaftlicher Ebene,
z. B. durch die Einbeziehung von
Schuldenindikatoren in quantita-
tive Erhebungen Uber den Ver-
zicht auf Gesundheitsversorgung
und Uber die Gesundheit; durch
die Bezifferung der durch private
Verschuldung verursachten Ge-
sundheitskosten und durch die Er-
forschung von Interventionsmass-
nahmen, die in anderen Landern
zur Behandlung und Begleitung
der Gesundheit von verschulde-
ten Menschen ergriffen werden.
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