% Wi nte rh i lfe Wir helfen hier.

Bericht ATD und Winterhilfe

«Y biss mi dure»

Knapp sechs von zehn in der Schweiz wohnhaften Personen suchen gemass den Zahlen des BFS von
2022 im Laufe eines Jahres eine Zahnarztin oder einen Zahnarzt auf. Fakt ist: Das Ausbleiben zahnarztli-
cher Behandlungen inkl. Dentalhygiene geht mit einem erhohten Risiko fiir eine schlechte Zahngesundheit
einher!. Gleichzeitig tragt eine gute Mund- und Zahngesundheit wesentlich zum allgemeinen Wohlbefin-
den, zur Lebensqualitat?, zum Selbstbewusstsein sowie zur sozialen Teilhabe bei.3 ,Ein schones Lacheln
offnet einem viele Tiren® sagt eine junge Frau, die kirzlich an einem Runden Tisch teilgenommen hat, der
von ATD Vierte Welt und der Winterhilfe Schweiz zum Thema Zahngesundheit durchgefihrt wurde. Sie
halt deshalb auch fest: «Fir mich ist die Zahngesundheit sehr wichtig». Trotzdem sagt sie: «Man versucht
alles, um Kosten zu vermeiden und geht dann nur noch zum Zahnarzt, wenn es nicht mehr anders geht».
Eine Realitat, mit der viele Menschen, die von Armut betroffen oder bedroht sind, konfrontiert sind. Die neu
publizierten Zahlen des BFS zeigen, dass Armut weiterhin eine weitverbreitete Realitat ist. Im Jahr 2024
waren 8,4% der stdndigen Wohnbevolkerung in Privathaushalten von Einkommensarmut betroffen.# Ins-
gesamt 16,4% der Schweizer Bevolkerung gelten als armutsgefahrdet. Dieser Anteil umfasst sowohl ar-
mutsbetroffene Personen als auch Personen, deren Einkommen nur geringfiigig tber der Armutsgrenze
liegt. Die Teilnehmenden des Runden Tisches haben alle Armutserfahrung und berichteten von ihren per-
sonlichen Herausforderungen im Umgang mit zahnarztlichen Leistungen sowie dem wahrgenommenen
Unterstitzungsbedarf im bestehenden System. Zudem wurde in diesem Zusammenhang auch der Schwei-

zerische Zahnarzte-Gesellschaft SSO befragt, um seine Sichtweise ebenfalls darzustellen.

Der Zusammenhang zwischen Armut und Mund- und Zahngesundheit

Die finanzielle Belastung, die mit der Zahngesundheit verbunden ist, betrifft besonders Menschen mit ge-
ringem Einkommen. Laut dem Obsan-Bericht und aktuellen Zahlen des Bundesamts fir Statistik (BFS) von
2023 zeigt sich ein klarer Zusammenhang: Je niedriger das Einkommen, desto haufiger verzichten Men-
schen auf zahnarztliche Behandlungen5. Gleichzeitig geben Personen in (sehr) schwieriger finanzieller
Lage an, eine (sehr) schlechte Mund- und Zahngesundheit zu haben, deutlich haufiger als Personen in

(sehr) guter finanzieller Situation.® Dies zeigt sich auch in den Erzahlungen einer Teilnehmerin des Runden

' https://www.swissstats.bfs.admin.ch/collection/ch.admin.bfs.swissstat.de.issue251417342200/ar-
ticle/issue251417342200-01

2 https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2025-11/obsan_10 2025 bericht.pdf

3 https://www.prevention.ch/article/gesund-beginnt-im-mund

4 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-situation-bevoelkerung/soziale-
situation-wohlbefinden-und-armut/armut-deprivation/armut.html

5 https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2025-11/obsan_10 2025 bericht.pdf

6 https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2025-11/obsan_10_2025 bericht.pdf
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Tisches: ,Wenn ich in der Gassenkiiche fiir das Essen anstehe, sagen einige, auch jiingere Menschen,

dass sie nur weiches Essen wollen. lhnen fehlen die Zahne.”

Zahn- und Mundgesundheit auch ein Generationsaspekt

«Leider wird verkannt, dass nicht alle Menschen die gleichen Voraussetzungen flr eine gute Zahngesund-
heit haben. Die Lebensumsténde in der Kindheit spielen gerade bei den Zéhnen eine grosse Rolle.“ schil-
dert eine altere Dame am runden Tisch. Sie berichtet, dass die Schulzahnpflege, die heute gute Arbeit
leistet, in ihrer Kindheit kein Thema gewesen sei. Bis zu ihrem 18. Lebensjahr habe sie lediglich zweimal
einen Zahnarzt aufsuchen kénnen. Die fehlende Pravention und Versorgung hinterliessen deutliche Spu-
ren. Aufgrund ihrer lebenslangen Betroffenheit von Armut habe sie spater kaum Moglichkeiten gehabt,

diese Versaumnisse zu korrigieren oder notwendige Behandlungen nachzuholen.

Griinde fiir den Verzicht

In der Schweiz werden zahnarztliche Leistungen nur von der obligatorischen Krankversicherung tibernom-
men, wenn eine schwere, unvermeidbare Erkrankung des Kauapparates vorliegt. Kassenpflichtige Zahner-
krankungen sind jedoch selten’, sodass die Kosten fir Zahnbehandlungen, inklusive Dentalhygiene, meist
bei den Patientinnen und Patienten bleiben. Gemass Obsan-Bericht aus dem Jahr 2025 kann diese oft
fehlende Kosteniibernahme durch die Krankenkassen ein Indikator sein, dass Menschen mit einer schlech-
ten Mundgesundheit moglicherweise nicht deshalb Probleme mit Z&hnen oder Zahnfleisch haben, weil sie
diese vernachlassigen wiirden, sondern weil sie sich zahnarztliche Behandlungen nicht leisten konnen.8
Ein Hinweis fir diese These liefert auch die neuste Auswertung des Bundesamts fiir Statistik: Personen
ab 16 Jahren gaben im Jahr 2024 an, rund 4,2-mal haufiger auf notwendige zahnarztliche Behandlungen,
einschliesslich Leistungen von Dentalhygieniker/-innen, und Kieferorthopad/-innen, zu verzichten als auf
notwendige medizinische Behandlungen, und zwar aus finanziellen Griinden.® Die Erhebung des BFS zu
Gesundheitsleistungen 2024 von Kindern bestatigt dieses Muster: Kinder aus armutsbetroffenen Haushal-
ten nehmen medizinische Behandlungen grundsatzlich in Anspruch, verzichten jedoch tGberproportional
haufig auf zahnarztliche Leistungen®. Dies unterstreicht, dass die meisten Menschen in Armut ihre Ge-
sundheit ernst nehmen, jedoch durch begrenzte finanzielle Mittel gezwungen sind, Ausgaben abzuwagen
und notwendige Behandlungen aufzuschieben oder darauf zu verzichten. So meinte auch eine Teilnehme-
rin des Runden Tisches, die kurzzeitig von der Sozialhilfe abgeldst wurde, jedoch nur knapp mit den finan-
ziellen Mittel zurechtkam: «Als ich es selber bezahlen musste, hatte ich die sonst jahrlich durchgefihrte

Kontrolle ausgelassen.”

7 Schutz und Leistungen fiir Ihre Zahngesundheit | SSO

8 https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2025-11/obsan_10_2025 bericht.pdf; https://www.pre-
vention.ch/article/gesund-beginnt-im-mund

9 Materielle und soziale Deprivation | Bundesamt flir Statistik - BFS

10 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home.assetdetail.36395283.html
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Unsere Erfahrung zeigt, dass armutsbetroffene Menschen haufig auch keinen ausreichenden Zugang zu
zahnmedizinischer Versorgung haben, da neben den bereits beschriebenen finanziellen Barrieren auch
strukturelle Hurden sowie unklare Zustandigkeiten eine rechtzeitige Behandlung erschweren. «Es stimmt,
dass wir dieses Recht auf Gesundheit nicht unbedingt in Anspruch nehmen, weil wir nicht genau wissen,
auf welche Behandlung wir Anspruch haben», betonte jemand an der Volksuniversitat Vierte Welt im Marz
2025 in Bezug auf die Zahngesundheit. Dies verdeutlicht, dass sich Betroffene teilweise unzureichend
informiert fiihlen, wenn es darum geht, ihre Anspriiche geltend zu machen. Der Schweizerische Zahnarzte-
Gesellschaft SSO beschreibt einen klaren Ablauf, sollte jemand im Gesprach mit einer Zahnarztin oder
einem Zahnarzt darauf hinweisen, dass die finanziellen Mittel knapp sind: Teilt eine Patientin oder ein
Patient mit, dass moglicherweise Anspruch auf Sozialleistungen besteht, erhalten Betroffene die notwen-
digen Informationen. Bei Unsicherheiten bezliglich eines méglichen Anspruchs werde empfohlen, den zu-
sténdigen Sozialdienst der Gemeinde zu kontaktieren. Zudem wirden verschiedene Behandlungsalterna-
tiven mit unterschiedlichen Kosten aufgezeigt. Fir Menschen mit Armutserfahrung ist es nicht nur wichtig
zu wissen, dass sie finanzielle Unterstlitzung bekommen kénnen, sondern auch zu verstehen, wie die
Ablaufe in der Sozialhilfe oder bei den Erganzungsleistungen funktionieren [siehe Informationskasten].
Dies gilt auch fir die Zahnarztinnen und Zahnarzte. Der Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft SSO weist
darauf hin, dass SSO-Zahnarztinnen und -Zahnarzte grundsatzlich gut Uber die Verfahren informiert sind,
wenn Behandlungen ber Sozialdienste finanziert werden. Sie erstellen Behandlungsplane und Kosten-
voranschlage gemass den kantonalen Vorgaben, welche in der Regel von den zustandigen Stellen geprift
werden. Gleichzeitig wurde im Austausch mit armutsbetroffenen Menschen eine andere Erfahrung geschil-
dert: Eine Teilnehmerin des Runden Tisches berichtete, dass sie erlebt habe, dass vereinzelt Zahnarztin-
nen und Zahnarzte nicht mit dem Verfahren vertraut waren, was bei Behandlungen von Sozialhilfebezie-

henden zur Anwendung kommt. Dies deutet darauf hin, dass zwischen formalen Regelungen und gelebter
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Praxis Unterschiede bestehen konnen. Dies leider dann mit Folgen fiir Betroffene, die auf klare Ablaufe
angewiesen sind.

Es gibt weitere Aspekte, die berlicksichtigt werden mussen. Wer von Armut betroffen oder gefahrdet ist,
kampft oft mit drdngenderen Sorgen als einem Zahnarzttermin — etwa mit der Frage, wie Miete, Strom oder
Lebensmittel bezahlt werden sollen. ,Es gibt Zeiten im Leben, zum Beispiel bei einer prekaren Wohnsitu-
ation, in denen es viel schwieriger ist, den Zahnen Sorge zu tragen», schilderte eine Teilnehmerin des
Runden Tisches. Ihr Fazit berrascht daher nicht: ,Y biss mi dure®, antwortete sie auf die Frage, wie sie

mit ihren grossen Zahnproblemen umgeht.

Folgen einer mangelnden Mund- und Zahngesundheit

Wie eingangs festgehalten, tragt eine gute Mund- und Zahngesundheit wesentlich zum allgemeinen Wohl-
befinden bei, entsprechend wirken sich potentielle Einschrankungen in diesem Bereich auch auf Selbstbe-
wusstsein, soziale Teilhabe und Lebensqualitat aus. Zudem kénnen Schmerzen und Unwohlsein aufgrund
von Zahnproblemen die Gesundheit und Lebensfreude stark einschranken und schwerwiegende Folgen
haben. " Eine Studie aus Ulm zeigt, dass Beeintrachtigungen der Mundgesundheit hdufig mit psychischen
Symptomen wie Depressionen, Angsten und Unzufriedenheit mit dem eigenen Kérper verbunden sind. 12

Auch die WHO macht darauf aufmerksam, dass insbesondere unbehandelte Karies sich negativ auf die

Zahnarztkosten in der Sozialhilfe

In den SKOS-Richtlinien, die fur die Sozialhilfe massgebend sind, wird festgehalten, dass die Kosten
fur die jahrliche zahnarztliche Kontrolle sowie fiir die Dentalhygiene Gibernommen werden. Weiterge-
hende Zahnbehandlungen werden finanziert, sofern sie medizinisch notwendig sind und in einfacher,
wirtschaftlicher sowie zweckmassiger Weise erfolgen. Ausser in Notfallen ist vor Beginn der Behand-
lung ein Kostenvoranschlag einzureichen und bewilligen zu lassen. Die Kosten werden dabei zum
SUVA-Tarif beziehungsweise zum Sozialtarif des jeweiligen Kantons vergtitet. Bei grosseren Be-
handlungen kann zudem die freie Wahl der Zahnarztin oder des Zahnarztes eingeschrankt werden.
Auch Personen, die nicht regelmassig Sozialhilfe erhalten, kbnnen beim Sozialdienst nachfragen, ob
einmalig Kosten tibernommen werden, zum Beispiel wenn eine plétzlich eintretende Zahnarztrech-
nung sie vor grosse finanzielle Probleme stellt. Siehe hier: SKOS -Anspruchsvoraussetzungen Ein-
malige Leistungen

Zahnarztkosten und Ergdnzungsleistungen

Auch im Bereich der Erganzungsleistungen (EL) gilt: Zusatzlich zu den jahrlichen Erganzungsleistun-
gen kénnen anspruchsberechtigte Personen bestimmte Kosten riickerstatten lassen. Dazu gehéren
auch die zahnarztlichen Behandlungen, sofern diese einfach, wirtschaftlich und zweckmassig sind.
Welche weiteren Voraussetzungen fur die Kosteniibernahme an die Betroffenen gestellt werden
(bspw. Kostenvoranschlag, mogliche Behandlungen etc.) regelt die Sozialversicherung des jeweili-
gen Kantons.

" https://www.prevention.ch/article/gesund-beginnt-im-mund
12 Mundgesundheit und Psyche |Studie zeigt Zusammenhang fiir bessere Frilherkennung - Universitat
Ulm



https://www.uni-ulm.de/in/fakultaet/in-detailseiten/news-detail/article/mundgesundheit-und-psyche/
https://www.uni-ulm.de/in/fakultaet/in-detailseiten/news-detail/article/mundgesundheit-und-psyche/
https://skos.ch/fileadmin/user_upload/skos_main/public/pdf/Publikationen/Praxis_Anwendung/Merkblaetter/2023_11_SKOS_Merkblatt_Einmalige_Leistungen.pdf
https://skos.ch/fileadmin/user_upload/skos_main/public/pdf/Publikationen/Praxis_Anwendung/Merkblaetter/2023_11_SKOS_Merkblatt_Einmalige_Leistungen.pdf
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Lebensqualitat auswirken und sowohl die koérperliche Gesundheit als auch die soziale und psychische In-
tegration beeintrachtigen kann.'® Erkrankungen wie Karies und chronische Zahnfleischentziindungen ste-
hen auch in Zusammenhang mit verschiedenen systemischen Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes oder Atemwegserkrankungen. Eine gezielte Forderung der Mundgesundheit kann daher
das Risiko fur diese schwerwiegenden Erkrankungen verringern und damit die allgemeine Gesundheit der

Bevolkerung starken. 4

Im Gegensatz zu friih erkannten Problemen wie Karies, Parodontitis und sogar Krebs (regelmassige Kon-
trollen der Mundschleimhaute) sind spat erkannte Erkrankungen oft schwieriger zu behandeln, erfordern
kostspielige Behandlungen, verschlechtern die Prognosen fiir die Patient:innen und erhéhen gegebenen-
falls die Belastung fiir das Gesundheitssystem.'> Eine Teilnehmerin des Runden Tisches wies zudem da-
rauf hin, dass das Prinzip der «einfachen, wirtschaftlichen und zweckmassigen» Behandlung der Sozial-
hilfe und Erganzungsleistungen [siehe Informationskasten] nicht immer sinnvoll sei. Sie schilderte ihre per-
sonliche Situation so: ,Ich bin gleichzeitig auch noch eine Kieferknirscherin. Zum Glick habe ich eine
Schiene. Die muss man ja selber bezahlen. Ich habe sie damals noch machen lassen, als ich Geld hatte.”
Ihr Beispiel macht deutlich, dass bestimmte praventive oder begleitende Massnahmen, wie die geschilderte
Aufbissschiene, zwar medizinisch sinnvoll sind, moéglicherweise jedoch nicht immer unter die vergiteten

Leistungen fallen und daher fir Menschen mit knappen finanziellen Mitteln kaum zuganglich sind.

Zahngesundheitsprobleme kdnnen auch zu Fehlzeiten am Arbeitsplatz oder einer verringerten Arbeitsfa-
higkeit fihren, was die berufliche Teilhabe einschrankt aber auch die Lebensqualitat verringert.'® Laut einer
amerikanischen Studie kann eine schlechte Zahngesundheit zudem die Wahrscheinlichkeit, einen Job zu
finden, beeintrachtigen. Die Erscheinung von Zdhnen und Mund kann eine bedeutende Rolle bei der Ein-
stellungspraxis spielen. Vor allem Menschen mit niedrigem Einkommen und sichtbaren Zahngesundheits-
problemen haben haufig das Geflhl, negativ beurteilt zu werden, was ihr Selbstvertrauen mindert, und die
soziale Teilhabe einschrankt.'” Dieser Fakt wurde auch am Runden Tisch besprochen. Besonders im Ar-
beitskontext wo man mit externen Personen zu tun hat, scheinen schéne Zahne wichtig zu sein. In Tatig-
keiten mit direktem Kundenkontakt, etwa in Service- oder Gastronomiejobs, berichteten die Teilnehmer/-
innen des runden Tisches von Schamgefiihlen aufgrund sichtbarer Zahnprobleme. Das eigene Erschei-
nungsbild werde in solchen Situationen als besonders wichtig wahrgenommen. Demgegeniiber wirden
Tatigkeiten, die eher im Hintergrund stattfinden, beispielsweise in der Reinigung, als weniger belastend

erlebt, da dussere Merkmale dort eine geringere Rolle spielten. Einig waren sie sich jedoch ,Zahne sind

13 hitps://www.who.int/europe/de/news/item/20-04-2023-who-europe-calls-for-urgent-action-on-oral-dise-
ase-as-highest-rates-globally-are-recorded-in-european-region

4 https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2025-11/obsan_10_2025 bericht.pdf

15 https://www.prevention.ch/article/gesund-beginnt-im-mund

16 https://www.who.int/europe/de/news/item/20-04-2023-who-europe-calls-for-urgent-action-on-oral-dise-
ase-as-highest-rates-globally-are-recorded-in-european-region

17 hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK578297/
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https://www.who.int/europe/de/news/item/20-04-2023-who-europe-calls-for-urgent-action-on-oral-disease-as-highest-rates-globally-are-recorded-in-european-region
https://www.who.int/europe/de/news/item/20-04-2023-who-europe-calls-for-urgent-action-on-oral-disease-as-highest-rates-globally-are-recorded-in-european-region
https://www.who.int/europe/de/news/item/20-04-2023-who-europe-calls-for-urgent-action-on-oral-disease-as-highest-rates-globally-are-recorded-in-european-region
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK578297/

Winterhilfe Schweiz ATD und Winterhilfe — Bericht Gber Mund- und Zahngesundheit |
16.03.2026

wichtig fir die Jobsuche,” und spielen dabei unterdessen eine wichtigere Rolle als beispielweise Tattoos:
»Wenn Tattoos gut gemacht sind, zahlt das inzwischen als Schmuck. Schlechte Zahne zahlen oft als Hin-

weis darauf, dass man sich nicht darum kimmert. Das ist ein Stigma, das immer noch da ist.”

Handlungsbedarf und Veranderungsbedarf

Um der Nichtinanspruchnahme von zahnarztlichen Leistungen entgegenzuwirken, mussen verschiedene
Akteure aktiv werden. Es gilt, sowohl finanzielle Hiirden (z. B. formale Voraussetzungen fiir die Kosten-
Ubernahme, Information zu Leistungen) als auch andere Zugangsbarrieren (z. B. Verkennen der Lebens-
situation von Menschen in Armut'® soziokulturelle Hindernisse, Scham oder Sprachbarrieren) abzu-
bauen.' Die Winterhilfe Schweiz tragt derzeit dazu bei, indem sie die finanziellen Hiirden verringert und
weiterhin Zahnarztrechnungen mit Sozialtarif (Taxpunktwert: 1.00)2° bis CHF 3000 tibernimmt, sofern die
Voraussetzungen erfiillt werden und das Gesuch genehmigt wird. Damit dieses Angebot jedoch tatsachlich
genutzt werden kann, mussen Betroffene Uberhaupt wissen, dass Organisationen wie die Winterhilfe Zahn-
arztkosten ubernehmen. Der Zugang zu Information ist somit eine zentrale Voraussetzung dafur, dass
Unterstlitzung auch wirksam wird. Hier sind Sozialdienste, Zahnarzte und weitere Fachpersonen, die in
Kontakt mit armutsbetroffenen und -gefahrdeten Menschen stehen, in Pflicht, diese Information weiterzu-

geben.

8 ATD Vierte Welt (2023). Beziehungen zwischen Institutionen, der Gesellschaft und Menschen in Armut
in der Schweiz: eine Gewalterfahrung, die weitergeht

9 Kessler, D., Hoeglinger, M., Heiniger, S., Laser, J. B., & Hiimbelin, O. (2021). Gesundheit von Sozial-
hilfebeziehenden. Analysen zu Gesundheitszustand, -Verhalten, -Leistungsinanspruchnahme und Er-
werbsreintegration. Schlussbericht zuhanden Bundesamt fir Gesundheit. Berner Fachhochschule und
Ziurcher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften. https://doi.org/10.24451/arbor.15310

20 Dieser Tarif gilt aktuell verbindlich, wenn Unfallversicherung (UV), Militéarversicherung (MV) oder Invali-
denversicherung (V) die Behandlung bezahlen. In vielen Kantonen wird dieser Tarif zudem im Rahmen
von Behandlungen angewendet, die von den Sozialdiensten und Erganzungsleistungen tbernommen
werden.
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