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Einleitung

Gesundheitsférderung Schweiz hat im Grundlagen-
bericht «Psychische Gesundheit tber die Lebens-
spanne» die soziale Unterstiitzung als zentrale ex-
terne Ressource identifiziert. Soziale Unterstiitzung
ist eine wichtige Dimension der sozialen Ressourcen
und wirkt zusammen mit der zentralen internen
Ressource, der Selbstwirksamkeit (also der Uber-
zeugung, Handlungen aufgrund eigener Kompe-
tenzen erfolgreich ausfiihren und auch schwierige
Situationen bewaltigen zu konnen). Die psychische
Gesundheit kann durch die Forderung beider Res-
sourcen gestarkt werden.
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In dieser Broschiire wird auf Basis von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen dargestellt, was soziale
Ressourcen sind, warum sie fur die psychische Ge-
sundheit von eminenter Bedeutung sind und wie
sie im Rahmen kommunaler und kantonaler Mass-

nahmen geférdert werden konnen.

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Lebenskompetenzen

® Beziehungsfahigkeit

® Empathie

o Effektive
Kommunikations-
fertigkeit

e Selbstwahrneh-
mung/Achtsamkeit

e Geflihlsbewaltigung

e Stressbewaltigung

e Kreatives und
kritisches Denken

e Entscheidungen
treffen

® Problemlose-
fertigkeiten
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Interaktion Person/Umfeld

Lebensumfeld

Verlassliche
Bezugspersonen
z.B.

e Eltern

® | ehrpersonen
® Peers

* Pflegende

Forderliches Umfeld

z.B.

e Schulklima

e Gesprachskultur

® Zugang zu Entlas-
tungsangeboten

® Materielles Umfeld

Interne/externe
Ressourcen

Selbstwirksamkeit
(interne Ressource)

Psychische
Gesundheit

Soziale
Unterstiitzung
(externe Ressource)
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Was sind soziale Ressourcen?

Soziale Ressourcen stellen ein Begriffsfeld dar, das
sich in verschiedene Dimensionen gliedern lasst.
Fir die Gesundheit von besonderer Bedeutung sind
soziale Netze und soziale Unterstitzung.

Soziale Netze beschreiben die Struktur und Eigen-
schaften von Beziehungen zwischen Personen. An-
zahl, Art und Qualitat von Beziehungen sind wichtige
Eigenschaften eines sozialen Netzes. Ebenfalls von
grosser Bedeutung ist die Balance des Gebens und
Nehmens [Reziprozitit des Austausches). Das Prin-
zip der Reziprozitat kann es Menschen in prekarer
Lebenslage verunmdglichen, Hilfe zu suchen oder
angebotene Hilfe anzunehmen, wenn sie beflirchten,
die «Hilfsschuld» nicht angemessen ausgleichen zu
konnen. Asymmetrische Beziehungen, in denen im-
mer nur eine Person gibt und eine Person Unterstit-
zung erhalt, werden von beiden Seiten als unbefrie-
digend und oft auch als belastend wahrgenommen.

Der Ausgleich in nahen, engen Beziehungen kann
auch mit grossem zeitlichem Abstand erfolgen (Bei-
spiel erwachsene Kinder, die ihre Eltern unterstdt-
zen). In fliichtigen, weniger nahen Beziehungen (weak
ties) wird in der Regel erwartet, dass der Ausgleich
der Hilfeleistungen innert kurzer Zeit stattfindet.

Unter sozialer Unterstiitzung versteht man eine

Funktion des sozialen Netzes, namlich die Vermitt-

lung von Hilfe zwischen den Mitgliedern des Netzes.

Es werden verschiedene Arten von sozialer Unter-

stlitzung unterschieden:

° instrumentelle Unterstiitzung (praktische
Hilfeleistungen wie Einkaufen im Fall einer Bett-
lagerigkeit, Fahrdienste, Kinderhiten usw.},

° emotionale Hilfe (Trost, Beistand, Wertschatzung,
Aufmunterung usw.),

¢ informationelle Hilfe (Informationen, wie mit
einem Problem umgegangen werden kann,
wo man Hilfe erhalten kann usw.) sowie

¢ evaluative Hilfe (z.B. Feedback zu Verhalten).

SOZIALE RESSOURCEN

Soziales Netz

= Struktur und Eigenschaften
von Beziehungen (Anzahl, Art
und Qualitat)

® Reziprozitat als wichtige
Eigenschaft: Balance zwischen
Geben und Nehmen

Soziale Unterstiitzung

= Funktion des sozialen Netzes
(Vermittlung von Hilfe)

* Verschiedene Arten:
- instrumentelle Unterstiitzung
- emotionale Hilfe
- informationelle Hilfe
- evaluative Hilfe




Im Alltag ist die Erwartung, im Bedarfsfall die notige
Hilfe zu erhalten, wichtig, um sich den Anforderun-
gen gewachsen und wohl zu fihlen. Ist man hinge-
gen mit einem kritischen Lebensereignis konfron-
tiert (wie zum Beispiel einer schweren Erkrankung
oder dem Unfalltod des Partners), muss man auch
tatséchlich passende Unterstitzung erhalten, um die
Krise besser bewaltigen zu kdnnen.

Beziehungen konnen unterschiedlich eng sein, von
ganz nahe bis flichtig. Alle diese Formen, von nahen
Vertrauensbeziehungen bis zu flichtigen Bekannten
(weak ties), haben einen Einfluss auf die psychische
und die physische Gesundheit und die Lebens-
qualitat.

Vertrauensbeziehungen. In welcher Weise Ver-
trauensbeziehungen auf die psychische Gesundheit
wirken, wurde in zahlreichen Studien untersucht:
Fiur Manner gilt, dass das Vorhandensein von quali-
tativ guten intimen Beziehungen (Lebenspartne-
rin/-partner) die wichtigste Voraussetzung fir ein
gliickliches Leben und lebenslange psychische Ge-
sundheit ist (Waldinger & Schulz, 2010). Fir Frauen
hingegen ist es wichtiger, gute und vertrauens-
volle Beziehungen zu verschiedenen Personen
(Freundinnen, Lebenspartner, Verwandte) zu pfle-
gen (Bachmann, 2014). Insbesondere S&uglinge und
Kleinkinder sind existenziell auf verlassliche und
vertraute Bezugspersonen angewiesen, die unun-
terbrochen verfiigbar und anwesend sind (Brunner,
2016). Wenn dies nicht der Fall ist, beispielsweise
weil ein Elternteil an einer psychischen Krankheit
leidet, weisen eine Mehrheit der betroffenen Kinder
ebenfalls psychopathologische Auffalligkeiten auf
(Gurny, Cassée, Gavez, Los & Albermann, 2006).

Bei kritischen Lebensereignissen wie einer schwe-
ren Krankheit sind vertrauensvolle Bezugsperso-
nen besonders bedeutsam. Fir viele Betroffene ist
es entscheidend, zu wissen, dass sie mit dieser
Situation nicht alleine sind. Angehorige werden in
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solchen Zeiten zur Quelle von weitreichender instru-
menteller, emotionaler und auch informationeller
Hilfe. Das bedeutet aber auch, dass nahe Ange-
horige von diesen oft lange dauernden Krankheiten
ernsthaft betroffen sind und dieses «Mit-tragen»
auch zu einer Belastung fur die Angehorigen werden
kann (Haslbeck, Klein, Bischofberger & Sottas,
2015).

weak ties. Auch die sogenannten weak ties, also
flichtige, weniger nahe Beziehungen wie zum Bei-
spiel der Gruss unter Nachbarn, haben durchaus
eine Bedeutung fir das psychische Wohlbefinden.
Sie versichern uns taglich, Teil einer Gemeinschaft
zu sein, dazuzugehoren und respektiert zu werden.
Schwache Beziehungen sind beispielsweise beson-
ders wichtig fur die informationelle Unterstitzung
(z.B. Vermitteln von Wissen Uber eine passende
Arbeitsstelle), da sie Briicken zu anderen sozialen
Netzen bilden und so Informationen vermitteln kdn-
nen, die im eigenen Netz nicht zuganglich sind.

Wer auf Dauer einem Mangel an sozialen Ressourcen
ausgesetzt ist, leidet mit hoher Wahrscheinlichkeit
an chronischer Einsamkeit. Einsamkeit stellt eine
der negativsten und gesundheitsschadigendsten
Empfindungen dar, die ein Mensch erleben kann. Sie
ist verbunden mit der Wahrnehmung des sozialen
Ausschlusses, der Wertlosigkeit und der persdn-
lichen Bedrohung (VanderWeele u.a., 2011). Auch
Kinder konnen mitten in einer Gruppe von anderen
Kindern zutiefst einsam sein, wenn sie sich ausge-
schlossen fiihlen oder gemobbt werden.

Mittels bildgebender Verfahren der Hirnaktivitaten
konnte man nachweisen, dass das menschliche
Hirn auf sozialen Ausschluss in identischer Weise
reagiert wie auf einen korperlichen Schmerz. Es ist
deshalb auf der physiologischen Ebene durchaus
zulassig, von einem «sozialen Schmerz» zu spre-
chen (Eisenberger, 2015). Chronische Einsamkeit ist
ein starker Risikofaktor fir eine Vielzahl korper-
licher und psychischer Erkrankungen, unter ande-
rem auch fir Depressionen (Cacioppo, Hughes,
Waite, Hawkley & Thisted, 2006).
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Kurz: Menschen, die gut vernetzt sind, die in

ein System des Gebens und Nehmens eingebun-
den sind, erwarten und erfahren, dass ihnen in
einer schwierigen Lage geholfen wird. Sie haben
nachweislich bessere Gesundheitschancen,
leben langer, fihlen sich gesunder, fuhren ein
glicklicheres, fur sie sinnhafteres Leben

und leiden deutlich seltener unter Depressionen.
Im Umkehrschluss bedeutet dies aber auch:
Menschen, die schlecht vernetzt sind, die unter
Einsamkeit leiden, wenig Hilfe erwarten und
auch erhalten, haben deutlich geringere Chancen
auf eine gute Gesundheit und eine hohe Lebens-
qualitat. Einsamkeit macht psychisch und phy-
sisch krank.

Erfreulicherweise ist ein grosser Teil der in der
Schweiz lebenden Personen gut vernetzt. Sie haben
also viele und unterschiedliche Kontaktpersonen,
mit denen sie einen regelmassigen Austausch pfle-
gen, verfligen Uber viele unterstitzende Beziehun-
gen und erhalten im Bedarfsfall Hilfe. In der Schwei-
zer Bevdlkerung zeigt sich aber gleichzeitig eine
grosse Variabilitat in der Verflgbarkeit von sozialen
Ressourcen.

Fir Kinder und Jugendliche stellen die Familienan-
gehorigen und mit zunehmendem Alter die gleich-
altrigen Freundinnen und Freunde die zentralen
«Knoten» im sozialen Netz dar. 85% der Schweizer
Jugendlichen zwischen 11 und 15 Jahren geben an,
dass sie von ihren Familien Hilfe erhalten, wenn sie
dies bendtigen. 20% der 14- bis 15-jahrigen Knaben
und 24 % der gleichaltrigen Madchen finden es aber
schwierig, sich den Eltern anzuvertrauen. Der Zu-
sammenhalt und die Qualitat der Beziehungen der
Schiilerinnen und Schiiler wird vom Klassenklima
beeinflusst. Ein gutes Schul- und Klassenklima hat
auch eine schiitzende Wirkung beziiglich Mobbing
und Gewalt in der Schule. Plagen und Drangsalieren
unter Schulkindern wirkt sich negativ auf die psychi-

sche Gesundheit der Betroffenen aus. Rund 20%
der Jugendlichen geben an, dass sie in ihrer Klasse
nicht akzeptiert werden und dass sie ihre Mit-
schilerinnen und -schiiler als nicht hilfsbereit und
eher unfreundlich wahrnehmen (Burla & Kohler,
2015; Eichenberger & Delgrande Jordan, 2017).

Bei dlteren Menschen diinnt sich das soziale Netz
meistens aus und die soziale Unterstitzung nimmt
kontinuierlich ab (Burla & Kohler, 2015). Diese Ab-
nahme der Unterstitzung mit zunehmendem Alter
hat unter anderem damit zu tun, dass ein Teil der
Beziehungen an bestimmte Rollen und Aufgaben
gebunden sind, die beispielsweise bei der Pensio-
nierung wegfallen. Altere Personen sind auch damit
konfrontiert, dass der Lebenspartner oder die Le-
benspartnerin, nahestehende Freunde und Freun-
dinnen oder auch liebgewonnene Nachbarinnen und
Nachbarn sterben und schmerzhafte Licken hinter-
lassen. Chronische Krankheiten, Einschrankungen
der Mobilitat, des Horens und des Sehens konnen
die Pflege von sozialen Kontakten ebenfalls stark
einschranken.

Gut 3% der Schweizer Manner und mit 6% doppelt
so viele Frauen ab 15 Jahren fuhlen sich haufig oder
sehr haufig einsam. Dieser Geschlechtsunterschied
ist stabil Uber alle Altersgruppen (Schuler & Burla,
2012).

Erganzend zu alters- und geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden lassen sich folgende
Zielgruppen mit einem besonders hohen Risiko
zur sozialen Isolation oder mangelnden Unter-
stiitzung erkennen (Bachmann, 2014):

altere Menschen, insbesondere allein wohnende

altere Frauen

Personen mit geringen finanziellen Mitteln

und tiefer Schulbildung

Alleinerziehende

junge Manner

Alleinwohnende (insbesondere Manner ohne

Lebenspartnerin oder -partner)

Personen mit oder nach einer psychischen

Erkrankung



Wie entstehen soziale Ressourcen?

Soziale Ressourcen sind nicht «einfach so» da,
wenn man sie benatigt. Soziale Ressourcen entste-
hen, indem wir auf jemanden zugehen (kénnen), das
Gegenlber auf diesen Kontaktversuch eingeht und
darauf angemessen reagiert. Dieses Zusammen-
spiel ist abhangig von Eigenschaften der Person
und den Merkmalen ihrer Umwelt. Neben Alter, Ge-
schlecht, gesundheitlichen Einschrankungen, be-
stimmten Personlichkeitsmerkmalen und Fertig-
keiten (z.B. Selbstwert, effektive Kommunikation,

Soziale Ressourcen 7

Empathie) sind auch die aktuelle soziale Situation
und die materielle Umwelt, in der sich eine Person
oder Familie befindet, bedeutsam fiir die Entstehung
sozialer Ressourcen.

Gerade fir Kinder und altere Personen ist dabei
das unmittelbare Wohnumfeld, das Quartier, in dem
sie wohnen und sich hauptsachlich aufhalten, von
grosser Bedeutung. ldealerweise ist diese Wohn-
umgebung so gestaltet, dass man soziale Kontakte
pflegen kann und sich im 6ffentlichen Raum sicher
fuhlt.
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Gefahr von Teufelskreisen erkennen und begegnen

Im oben beschriebenen Prozess zwischen Person
und Umwelt kann ein Teufelskreis entstehen, der
die Ressourcen einer Person oder einer Familie im-
mer weiter schwacht. Wer beispielsweise aus Angst
vor Zurickweisung oder aus Erschopfung sozialen
Kontakt meidet, wird auf die Dauer bestehende Be-
zugspersonen verlieren, da diese sich infolge der
einseitigen Kontakte auch zuriickziehen.

Am Beispiel pflegender Angehoriger zeigt sich das
augenscheinlich: Eltern, die ein schwer krankes
Kind zu Hause pflegen, erleben, dass ihr soziales
Netz in dieser Zeit hochster Beanspruchung fast
ausschliesslich aus den professionellen Betreuen-
den (z.B. Kinder-Spitex] besteht, mit denen sie Tag

fur Tag in Kontakt stehen. Betroffene Eltern schil-
dern, dass sie keine Zeit und keine Energie zur
Pflege «<normaler» Kontakte mehr hatten und auch,
dass sich Freunde und Bekannte ihrerseits zurick-
gezogen hatten (Inglin, Hornung & Bergstraesser,
2011). Auch Personen, die dltere Angehorige pflegen
(oft handelt es sich dabei um selbst bereits altere
Frauen), sind oft zunehmend isoliert, je intensiver
ihre Pflege- und Betreuungsaufgaben werden.

Dieser Gefahr sind auch Alleinerziehende ausge-
setzt, die meist sowohl unter zeitlichem wie auch
finanziellem Mangel leiden. Obwohl sie zur Bewalti-
gung der taglichen Anforderungen in starkem Aus-
mass auf eine gute Vernetzung und soziale Unter-
stitzung angewiesen waren, sind sie oft sozial
isoliert und fuhlen sich einsam (Bachmann, 2014).

TEUFELSKREIS

Gute soziale Ressourcen

Weitere soziale
Kontakte gehen
verloren

Erschopfung der
Pflegenden

Soziale Isolation
als Folge des
Teufelskreises

Krankheit Angehdriger

Freunde und Bekannte
ziehen sich zuriick

Erste soziale
Kontakte
gehen verloren

Zeitliche und
allenfalls
finanzielle
Belastung der
Pflegenden

Weitere soziale Kontakte
gehen verloren




Soziale Ressourcen 9

Erkennbar sind solche Teufelskreise auch bei ar-
mutsbetroffenen Personen und Familien. Zuneh-
mend prekare Verhaltnisse, der Verlust der Arbeits-
stelle oder das Wohnen auf engem Raum ohne
Maglichkeit, Besuche zu empfangen, erschweren
soziale Kontakte und fiihren aus Schamgefihl oder
auch wegen mangelnder finanzieller Moglichkeiten
zur sozialen Isolation. Die Isolation von Menschen in
schwieriger Lebenslage hangt auch mit dem oben
erwahnten Prinzip der Reziprozitat, das heisst der
Balance von Geben und Nehmen, zusammen.

In der Schweiz lebten im Jahr 2015 rund
76000 Kinder und Jugendliche in armutsbe-
troffenen Familien (BFS, 2017). Besonders

oft von Armut betroffen sind Kinder, die von
einem alleinerziehenden Elternteil betreut
werden, wobei es sich fast ausschliesslich um
alleinerziehende Frauen handelt. 31 % der
Einelternfamilien mit Kindern unter 17 Jahren
sind in der Schweiz armutsgefdhrdet (Quelle:
BFS, HABE, 2015).

Grundsatzlich sollte die Forderung von sozialen Net-
zen und eines Systems des Gebens und Nehmens als
zentraler Teil von Public Health verstanden werden,
vergleichbar mit der Bereitstellung von sauberem
Trinkwasser. Eine solche ganzheitliche Forderung
der sozialen Ressourcen fir die gesamte Bevdlke-
rung beinhaltet Aspekte der Sozial- und Gesund-
heitspolitik, des Arbeitsrechts (z.B. in Bezug auf
Anstellungsbedingungen, die die Betreuung von
Kindern und alteren Personen ermb’glichen], der
Raum- und Stadtentwicklung, der Mobilitatspolitik,
der Barrierefreiheit fir Menschen mit Behinderun-
gen. Eine Integration von armutsbetroffenen Fami-
lien oder alteren Personen innerhalb der Gemeinde
kann beispielsweise durch ein kostenloses Angebot
von kommunalen Kultur- und Freizeitangeboten gefor-
dertwerden. Die Gesundheitsforderung kann andere
Politikbereiche dafiir sensibilisieren, welche Rah-
menbedingungen sich forderlich oder erschwerend
auf die sozialen Ressourcen der Bevaolkerungsgrup-
pen auswirken (z.B. tiber die Mitarbeit in direktions-
Ubergreifenden Arbeitsgruppen, mit Stellungnahmen
und Mitberichten zu Gesetzesvorlagen, mit der Be-
reitstellung von Argumentarien).
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Projekte und Massnahmen zur Forderung
sozialer Ressourcen sollten die folgenden
Kriterien erfiillen:
Freiwillige Teilnahme
Partizipation und Empowerment der Ziel-
gruppe
Niederschwelliger Zugang oder Zugang
tber vermittelnde Vertrauenspersonen
(z.B. Spitex-Pflegefachpersonen, Hausérztin-
nen und Hauséarzte, Lehrpersonen)

Ausgehend vom heutigen Wissen uber die Ent-

stehung und Uberwindung von Einsamkeit

ist zudem folgender Punkt besonders wichtig:
Interventionen, die darauf abzielen, verletz-
liche Personengruppen in Form der Selbsthilfe
zu vernetzen, sodass sie zur gegenseitigen
Hilfestellung fahig sind, sind reinen Hilfs- oder
Kontaktangeboten vorzuziehen.

Zur Forderung der sozialen Ressourcen in einer
Gemeinde oder einem Stadtteil (im Sinne einer uni-
versell ausgerichteten Massnahme) leisten sozio-
kulturelle Infrastrukturen, wie die offene Kinder-
und Jugendarbeit oder die Quartierzentren, einen
wertvollen Beitrag. Sie bieten einen allen zugang-
lichen Ort der Begegnung an, ibernehmen die Ko-
ordination von ehrenamtlichen Hilfen und vermitteln
bei Bedarf konkrete Hilfsangebote.

Im Folgenden werden wichtige Stossrichtungen fir
kantonale und kommunale Massnahmen aufgezeigt.
Relevante Elemente fur die gezielte Forderung der
sozialen Ressourcen sind hervorgehoben sowie
einige illustrierende Projekte festgehalten. Diese
Zusammenstellung hat aber keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Ein Teil der Projekte liegt in der
Verantwortung anderer Politbereiche. Gesundheits-
forderung Schweiz revidiert im Frihling 2019 die
Orientierungsliste der Projekte fir die kantonalen

Aktionsprogramme.



https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/projekte/Interventionen_KAP-Module_B_C_D.pdf

In dieser Altersgruppe schlagen wir funf mogliche
Stossrichtungen fir Massnahmen und Projekte zur
Forderung sozialer Ressourcen vor.

Im Bereich der frihen Forderung existieren nach-
weislich wirksame, in der Schweiz bereits etablierte
Programme, wie zum Beispiel schritt:weise oder
primano, welche einerseits die Kinder in ihrer Ent-
wicklung fordern und andererseits Kinder und ihre
Eltern lokal vernetzen. Die Integration und soziale
Vernetzung von Kindern aus benachteiligten Fami-
lien geschieht auch Uber die Eltern. Sind diese sozial
isoliert, hat dies auch eine negative Wirkung auf die
Kinder. Wir empfehlen deshalb auch Angebote zur
Vernetzung und Starkung von Eltern, die aufgrund
mangelnder Ressourcen oder hoher Belastung von
sozialer Isolation bedroht sind, wie zum Beispiel
femmesTISCHE.

Wichtige Elemente: Projekte in diesem Bereich
sollten auf eine Starkung der Kinder und ihrer
Eltern ausgerichtet sein, diese am Wohnort und in
der Freizeit vernetzen und die soziale Unterstitzung
untereinander ermdoglichen.

Beispielprojekte: und Haus-
besuche: primano

Stadtteilangebote

Bei diesem Ansatz ist neben der professionellen
Gesundheitsversorgung die Vernetzung mit anderen
Betroffenen oder ehemals Betroffenen (Recovery-
Ansatz) zentral.

Wichtige Elemente sind das Anbieten einer Anlauf-
stelle (z.B. Online-Plattform), um Hilfe und Kon-
takte zu ermdglichen, sowie eine aufsuchende und
begleitende Betreuung durch Ehrenamtliche.
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Beispielprojekte: Plattform fir Kinder und Jugend-
liche mit suchtkrankem Elternteil: mamatrinkt.ch,
papatrinkt.ch; Patenschaftsprojekt und Plattform:
Verein Postnatale Depression Schweiz; moderierte
Treffen fur psychisch belastete Eltern als Ange-
bot des Netzwerks Winterthurer Praventions- und
Versorgungsprojekt fur Kinder psychisch kranker
Eltern (wikip)

Fir Einelternfamilien® bestehen auf gesamtschwei-
zerischer Ebene und auch regional verschiedene
Angebote und Massnahmen zur Beratung und Ent-
lastung, aber bisher noch sehr wenige zur gegen-
seitigen Vernetzung. Wir empfehlen Angebote, die
regelmassige Treffen beinhalten. Dies ermdoglicht
es, soziale Kontakte und soziale Unterstiitzung unter
den Mitgliedern der Gruppe zu fordern. Die entspre-
chenden Angebote sollten niederschwellig sein und
professionell organisiert oder koordiniert werden
(z.B. Zusammen essen - Zusammen sein). In eini-
gen wenigen Stadten und Regionen der Schweiz exis-
tieren Vereinigungen, die Alleinerziehende unterstit-
zen und Kontaktmaoglichkeiten anbieten (z.B. im
Kanton Waadt: Association des familles monoparen-
tales et recomposées, AFMR).

Wichtige Elemente: Soziale Ressourcen von Ein-
elternfamilien konnen gefordert werden, indem
man ihnen die Moglichkeit bietet, am gesellschaft-
lichen Leben (z.B. an kulturellen, sportlichen und
anderen Veranstaltungen und Angeboten] teilzu-
nehmen. Wichtig sind ebenfalls die Foérderung und
Koordination von Selbsthilfe sowie die Starkung von
personellen und sozialen Kompetenzen der Eltern.

Beispielprojekte: Einfach zugangliche und kosten-
lose Freizeit- und Kulturangebote wie MiniMove mit
Elterncafé und Open Sunday der Stiftung ideesport;
lokale Vernetzung von alleinerziehenden Eltern: Zu-
sammen essen - Zusammen sein, AFMR

1 Als Einelternfamilien gelten Familien mit Kindern, die nicht mit beiden Eltern zusammen in einem Haushalt wohnen.

Die Eltern sind alleinerziehend.


https://femmestische.ch/
https://primano.ch/
http://www.mamatrinkt.ch
http://www.mamatrinkt.ch
http://www.postnatale-depression.ch/de/
http://www.iks-ies.ch/glossary/wikip/
https://www.diakonie.ch/project/zusammen-essen-zusammen-sein/
http://www.afmr.ch
https://www.ideesport.ch/de/kinder-jugendprojekte/mini-open-sunday/mini-open-sunday
https://www.ideesport.ch/de/kinder-jugendprojekte/mini-open-sunday/mini-open-sunday
https://www.ideesport.ch/de/opensunday
https://www.ideesport.ch/
https://www.diakonie.ch/project/zusammen-essen-zusammen-sein/
https://www.diakonie.ch/project/zusammen-essen-zusammen-sein/
http://www.afmr.ch/
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4. Forderung eines guten Klassenklimas und
einer Schulkultur, die gegen Ausgrenzung und
Mobbing von Schiilerinnen und Schiilern wirkt

Das soziale Klima in einer Schule ist entscheidend
fur das Wohlbefinden und die psychische Gesund-
heit der Kinder und Jugendlichen. Lehrpersonen
haben durch die Art ihrer Klassenfiihrung und die
Beziehungen zu den Schiilerinnen und Schiilern ei-
nen grossen Einfluss auf dieses Klima. Es existie-
ren evaluierte, nachweislich wirksame Programme
zur Forderung eines guten Klassenklimas, zur Pra-
vention von Mobbing oder fiir einen wirksamen Um-
gang damit (Averdijk, Eisner, Luciano, Veldebenito
& Obsuth, 2015; Fabian, Kaser, Kloti & Bachmann,
2014). Eine gute Ubersicht iiber die aktuellen M&g-
lichkeiten, eine Datenbank mit«Good Practice»-Bei-
spielen, eine Liste von kantonalen und kommunalen
Fachstellen bietet die Seite des Bundesamtes fir
Sozialversicherungen: www.jugendundgewalt.ch.

Wichtige Elemente: Es sollen genligend Ressour-
cen zur Verfligung gestellt werden, um langfristig
angelegte Programme zu realisieren, und es soll
auf die Partizipation und den Einbezug aller Ak-
teure in einer Schule hingewirkt werden.

Beispielprojekte: Forderung von Lebenskompe-
tenzen und einem guten Klima an Schulen: Mind
matters; PFADE

5. Kindergerechte Quartierentwicklung durch
partizipative Gestaltung der eigenen
Lebenswelt als Ort der Begegnung und des
Empowerments

Grundsatzlich geht es hier darum, dass in der
Stadtplanung und -entwicklung die Bedirfnisse
von Kindern und Jugendlichen beriicksichtigt wer-
den, sodass sie sich gerne und sicher im offentli-
chen Raum bewegen und aufhalten kdnnen. Dies ist
eine wichtige Voraussetzung zur Entstehung von
sozialen Ressourcen. Besonders wertvoll fur die
Entwicklung und die psychische Gesundheit sind
Freirdume fur Kinder, die naturnah sowie kinderge-
recht gestaltet und wenig reguliert sind und damit
viel Raum fur Sinneserfahrungen, Experimente,
Selbstorganisation und Selbstbestimmung geben
(z.B. das Projekt «QUAKTIV - Naturnahe Freiraume
fur Kinder und mit Kindern planen und gestalten»).

Wichtige Elemente: Wichtiges Kriterium fir Pro-
gramme und Projekte in diesem Bereich ist ein par-
tizipativer Ansatz, der ein Empowerment der Kinder
und Jugendlichen sowie die Schaffung von Frei-
raumen, Spiel- und Begegnungsorten ermaglicht.

Beispielprojekte: Projekte zur partizipativen Ge-
staltung von Spielplatzen: Spielraum.ch, QUAKTIV;

Raum fir Partizipation und Vernetzung in der offe-
nen Kinder- und Jugendarbeit: Planet 5, Jugend mit
Wirkung, Milchjugend



http://www.jugendundgewalt.ch
https://www.radix.ch/Gesunde-Schulen/Psychische-Gesundheit/MindMatters/PUEFS/
https://www.radix.ch/Gesunde-Schulen/Psychische-Gesundheit/MindMatters/PUEFS/
http://www.gewaltprävention-an-schulen.ch/
http://www.spielraum.ch/
http://www.quaktiv.ch
http://www.oja.ch/planet5/index.html
http://www.jugendmitwirkung.ch
http://www.jugendmitwirkung.ch
http://www.milchjugend.ch

Fur altere Menschen sehen wir vier grundsatzliche
Stossrichtungen zur Forderung der sozialen Res-
sourcen. Zwei davon richten sich an vulnerable Be-
volkerungsgruppen, zwei leisten im Sinne von uni-
versell ausgerichteten Programmen einen Beitrag
zur Gesundheitsforderung der gesamten alteren
Bevolkerung.

Diese Stossrichtung zielt einerseits auf besonders
verletzliche Personen, die bereits sozial isoliert
sind, andererseits auf Personen, die durch das Ein-
treten eines kritischen Ereignisses von Einsamkeit
bedroht sind, weil sie beispielsweise wichtige Be-
zugspersonen verloren haben oder in der Kontakt-
pflege eingeschrankt sind (z.B. Erkrankung, Tod
des Lebenspartners, Mobilitatsprobleme, Umzug an
einen neuen Wohnort).

Projekte in diesem Bereich sollten moglichst
aufsuchende Elemente beinhalten (z.B. Besuchs-
dienst durch Freiwillige, aufsuchende Quartier-
arbeit],

Uber sehr niederschwellig ausgestaltete Vernet-
zungsangebote verflgen, d. h. zuganglich sein
fur Personen mit funktionalen Einschrankungen,
reziproke Beziehungen fordern und auf die indivi-
duellen Bediirfnisse angepasst sein (Gruppen
fur altere Menschen, aber auch intergeneratio-
nelle und interessengebundene Anl&sse).

Wichtige Elemente: Besonderes Augenmerk ist auf
die Zuganglichkeit des Angebots zu richten, was
auch bedeuten kann, dass Vertrauenspersonen der
sozial isolierten Personen (z.B. Spitex-Pflegefach-
personen, Hausarztinnen und -arzte, Seelsorger und
Seelsorgerinnen) das Angebot als vertrauenswiirdig
und geeignet empfehlen und allenfalls einen ers-
ten Kontakt herstellen (vgl. dazu auch den Planungs-
leitfaden Férderung der sozialen Teilhabe im Alter in

Gemeinden). Projekte zur Schulung und Sensibilisie-
rung der alltdglichen Kontaktpersonen (Coiffeur,
Fusspflege, Hausarztinnen und Hausarzte, Spitex-
Fachpersonen) von &lteren Menschen sind ebenfalls
wertvoll.

Soziale Ressourcen 13

Beispielprojekte: Koordination von Freiwilligen, die
Besuchsdienste machen: Pro Senectute, SRK; Un-
terstitzung beim Aufbau von gemeinsamen, selbst-
standig durchgefuhrten Tischrunden: Migros Kultur-
prozent, la tavolata; Vermittlung und erste Kontakte
mit Selbsthilfegruppen: Selbsthilfe Schweiz, Alz-
heimer-Organisation, Self-help friendly hospitals

Die Angebote zur Entlastung und Unterstitzung von
pflegenden Angehdrigen werden bisher noch wenig
genutzt (mangelnde Zugénglichkeit, Bekanntheit
usw.). Das SRK hat eine Informationsplattform ent-
wickelt, die Entlastungsmoglichkeiten nach Regio-
nen gliedert und zuganglich macht. Ziel ist es, pfle-
gende Angehérige vor Uberlastung, Erschépfung
und damit haufig einhergehender sozialer Isolation
zu bewahren. Dazu braucht es beratende und unter-

stitzende Gesprache mit und ohne Termin wie auch
Uber das Telefon, zudem Mdoglichkeiten, sich mit an-
deren Betroffenen im Sinne einer Selbsthilfegruppe
auszutauschen (z.B. «Espace Proches» der Stadt
Lausanne, mit Informationen, beratender Unter-
stiitzung und einem «Café des Proches»).

Wichtige Elemente: Bei Projekten und Program-
men in diesem Bereich ist darauf zu achten, dass
das Angebot
den meist knappen zeitlichen und oft auch
finanziellen Ressourcen der Zielgruppe ent-
spricht,
flexibel auf die Bedirfnisse und Mdglichkeiten
der Zielgruppe eingehen kann,
Gelegenheit zur Vernetzung und zum Austausch
unter Betroffenen ermaglicht und
gleichzeitig Optionen fir eine alternative Be-
treuung oder Pflege des Angehorigen anbietet
oder aufzeigt.

Beispielprojekte: Entlastung und Vernetzung von
pflegenden Angehorigen: SRK, Pro
St.Gallen, Daheim statt Heim; Zentrum, Anlauf-
stelle und Treffpunkt fur pflegende Angehorige in
Lausanne: Espace Proches

Senectute



https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Planungsleitfaden_Foerderung_der_sozialen_Teilhabe_im_Alter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Planungsleitfaden_Foerderung_der_sozialen_Teilhabe_im_Alter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Planungsleitfaden_Foerderung_der_sozialen_Teilhabe_im_Alter.pdf
https://pszh.ch/ihr-engagement/freiwillig-engagiert/besuchsdienst/
https://www.redcross.ch/de/srk-dienstleistungen/besuchs-und-begleitdienst/gemeinsam-gegen-einsamkeit
https://www.migros-kulturprozent.ch
https://www.migros-kulturprozent.ch
http://www.50plus.ch/leben/agiles-alter/article/tavolata-gemeinsam-essen.html
http://www.selbsthilfeschweiz.ch/shch/de/selbsthilfe-gesucht/suche.html
http://www.alz.ch/index.php/erfahrungsaustausch-28.htm
http://www.alz.ch/index.php/erfahrungsaustausch-28.htm
https://www.euprevent.eu/de/self-help-friendly-hospitals/
http://www.pflege-entlastung.ch
http://www.pflege-entlastung.ch
https://sg.prosenectute.ch/stg/DE/91/CoachingfurbetreuendeAngehorige.htm
https://sg.prosenectute.ch/stg/DE/91/CoachingfurbetreuendeAngehorige.htm
https://www.knoten-maschen.ch/daheim-statt-heim-die-spaete-freiheit-zum-risiko
http://www.espaceproches.ch/
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Gerade in den Stadten mit ihrem hohen Anteil an
alleine wohnenden Personen sind Projekte, die dar-
auf abzielen, im sozialen Nahraum Begegnungen zu
ermoglichen und Nachbarschaftshilfe zu fordern,
von grossem Wert.

Die Forderung von Freiwilligenarbeit leistet einer-
seits einen Beitrag zur Sinnstiftung und Integration
von aktiven alteren Personen und andererseits
einen wichtigen Beitrag zur Unterstitzung von
besonders vulnerablen Personengruppen. Einige
dieser Programme sind auf Reziprozitat ausgelegt,
wie zum Beispiel das Projekt KISS, ein zukunfts-
gerichtetes solidarisches Generationenprojekt. Hier
betreuen und begleiten die Freiwilligen altere Per-
sonen. Die Zeit, die sie daflir investieren, wird ihnen
im Sinne einer 4. Saule fur einen spateren Bezug
gutgeschrieben.

Wichtige Elemente: In diesem Bereich gibt es viele
gut funktionierende Projektbeispiele. Die Koordina-
tion und Organisation von Nachbarschaftshilfe kann
durch lokal verankerte Institutionen (z.B. Quartier-
management-Stellen, Gemeinschaftszentren) und
als Online-Plattform realisiert werden, wobei Per-
sonen, die keinen Internetzugang haben, ein ande-
rer Zugang gewahrleistet werden muss. Zentral ist
die Mdoglichkeit, innerhalb einer Gemeinschaft ein
Geben und Nehmen sowie soziale Kontakte zu er-
moglichen.

Beispielprojekte: Plattformen fir quartierbezogene
Nachbarschaftshilfe: Nachbarnet.ch Basel, Nach-
barschaftshilfe Zirich, Nachbarschaft Bern, vicino
Luzern, weitere unter Punkt 4 (Seite 15); Begleitung
und Betreuung von alteren Personen mit Zeitgut-
schrift: Verein KISS



http://www.kiss-zeit.ch/index.php/einstieg-kiss.html
http://www.nachbarnet.net/pinnwand
http://www.nachbarschaftshilfe.ch/
http://www.nachbarschaftshilfe.ch/
http://www.nachbarschaft-bern.ch
https://www.vicino-luzern.ch
https://www.vicino-luzern.ch
http://www.kiss-zeit.ch/index.php/einstieg-kiss.html

Die Gestaltung der Umgebung, in der sich altere
Personen bewegen und aufhalten, hat einen Einfluss
darauf, ob Begegnungen stattfinden und soziale
Kontakte gepflegt werden konnen. Letztlich auch
darauf, wie lange altere Personen selbststandig zu
Hause wohnen konnen. Eine Moglichkeit zur parti-
zipativen Stadtentwicklung mit alteren Personen
sind Quartierbegehungen, wie sie zum Beispiel in
der Stadt Schaffhausen im Rahmen des Projekts
«Quartierspaziergang mit Wirkung - Betroffene und
Akteure durchgefihrt
werden. Im Kanton Waadt wurde mit «Quartiers
Solidaires» ein Programm realisiert, das die Ver-
netzung und Partizipation von alteren Quartier-
bewohnerinnen und -bewohnern ermoglicht. Es
arbeitet mit Gruppenanlassen, aber auch mit Haus-
besuchen, um eine «Diagnose» des Quartiers aus
Sicht der alteren Bevdlkerung zu stellen. Im Quar-
tier wird ein Treffpunkt zur Verfigung gestellt, wo
Aktivitaten stattfinden konnen und der das Pro-
gramm sichtbar macht.

gemeinsam unterwegs»
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Wichtige Elemente: Zur Forderung der sozialen
Ressourcen im Wohnumfeld von alteren Personen
sollten diese partizipativen Quartierentwicklungs-
projekte darauf angelegt sein, dass einerseits eine
tatsachliche Mitgestaltung des eigenen Lebensum-
felds moglich ist und andererseits die Teilnehmen-
den Gelegenheit zum sozialen Austausch und zum
Aufbau eines sozialen Netzes haben. Wichtig ist
ebenfalls, dass die Teilnahme auch Personen mit
eingeschrankter Mobilitat oder anderen funktionalen
Einschrankungen ermaglicht wird.

Beispielprojekte: Partizipatives Quartierprojekt mit
dem Ziel der Vernetzung von Migrantinnen und
Migranten: vicino - altere Migrantinnen und Migran-
ten im Quartier; Quartierentwicklung und Vernet-
zung der alteren Bevdlkerung: Quartiers Solidaires,

Altersfreundliches Frauenfeld

- -~

i
Iiidedagy,.
|y



http://www.quartierentwicklung-schaffhausen.ch/
http://www.quartierentwicklung-schaffhausen.ch/
http://alter-migration.ch/fileadmin/templates/pdf/Johner_und_Gehrig_2015_Schlussbericht-vicino.pdf
http://alter-migration.ch/fileadmin/templates/pdf/Johner_und_Gehrig_2015_Schlussbericht-vicino.pdf
https://www.quartiers-solidaires.ch/vaud/methodes-quartiers-villages-solidaires-62.html
https://www.altersfreundliches-frauenfeld.ch/projekte/projekt-awiq/aktuell-projekt-awiq.html/47
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