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4  Soziale Ressourcen

Gesundheitsförderung Schweiz hat im Grundlagen-
bericht Psychische Gesundheit über die Lebensspanne 
die soziale Unterstützung als zentrale externe Res-
source identifiziert. Soziale Unterstützung ist eine 
wichtige Dimension der sozialen Ressourcen und 
wirkt zusammen mit der zentralen internen Res-
source, der Selbstwirksamkeit (also der Über
zeugung, Handlungen aufgrund eigener Kompe
tenzen erfolgreich ausführen und auch schwierige  
Situationen bewältigen zu können). Die psychische 
Gesundheit kann durch die Förderung beider Res-
sourcen gestärkt werden.
In dieser Broschüre wird in einem ersten Teil auf 
Basis von wissenschaftlichen Erkenntnissen darge-
stellt, was soziale Ressourcen sind, welche Bedeu-

tung sie für die psychische Gesundheit haben und 
welche Faktoren zur Stärkung dieser Ressource 
beitragen. Der erste Teil zeigt auch auf, dass diese 
Ressource ungleich verteilt ist und wie Teufelskrei-
se entstehen, die dazu führen, dass Menschen mehr 
und mehr in eine Isolation geraten. Im Hinblick auf 
die soziale Unterstützung legt er einen Fokus auf 
besonders schwierige Lebenssituationen, die man-
chen Menschen das Suchen und Annehmen von 
Unterstützung verunmöglichen oder erschweren.
Der zweite Teil der Broschüre zeigt auf, wie diese 
äusserst bedeutende Ressource im Rahmen kommu-
naler und kantonaler Massnahmen gefördert wer-
den kann.
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Soziale  
Unterstützung 

(externe Ressource)

Psychische  
Gesundheit

Verlässliche  
Bezugspersonen
z. B.

	• �Eltern
	• �Lehrpersonen
	• �Peers
	• �Betreuende  
Angehörige

Förderliches Umfeld
z. B.

	• �Schulklima
	• �Gesprächskultur
	• �Zugang zu Ent
lastungsangeboten
	• �Materielles Umfeld

Lebensumfeld

Lebenskompetenzen
	• �Beziehungsfähigkeit
	• �Empathie
	• �Effektive  
Kommunikations
fertigkeit
	• �Selbstwahrneh-
mung/Achtsamkeit
	• �Gefühlsbewältigung
	• �Stressbewältigung
	• �Kreatives und  
kritisches Denken
	• �Entscheidungen 
treffen
	• �Problemlöse
fertigkeiten

Person

PSYCHISCHE GESUNDHEIT

1	� Einleitung
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2.1	 Was sind soziale Ressourcen?

Soziale Ressourcen lassen sich in verschiedene  
Dimensionen gliedern. Für die Gesundheit von be-
sonderer Bedeutung sind soziale Teilhabe, soziale 
Netze und soziale Unterstützung.

Soziale Teilhabe beschreibt das Involviertsein einer 
Person in eine Gemeinschaft – also ihre soziale  
Integration. Sie beinhaltet auch die Mitgestaltung 
dieser Gemeinschaft und ermöglicht somit Partizi-
pation (Rosenbrock & Hartung, 2012). Unter Gemein
schaft wird ein Netz aus sozialen Beziehungen  
verstanden. Es umfasst Familie, Freundschaften, 
Nachbarschaft, Schule, aber auch das Quartier- 
oder Dorfleben und die Gesellschaft als Ganzes:  
Soziale Teilhabe findet im Alltag und in der konkreten 
Lebenswelt statt. Die Gesundheitsförderung hat 
zum Ziel, die soziale Teilhabe möglichst vieler Men-
schen zu stärken, um die soziale Unterstützung zu 
ermöglichen. Insbesondere will sie Menschen mit 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen und psycho-
sozialen Schwierigkeiten (mehr) Teilhabe am gesell
schaftlichen Leben ermöglichen. Dazu gilt es, Bar
rieren abzubauen. Diese können in der physischen 
und sozialen Umgebung, aber auch in der Person 
selbst liegen.

Soziale Teilhabe ist Voraussetzung für die Entstehung 
von sozialen Netzen: Soziale Netze beschreiben die 
Struktur und Eigenschaften von Beziehungen zwi-
schen Personen. Anzahl, Art und Qualität von Bezie-
hungen sind wichtige Eigenschaften eines sozialen 
Netzes. Ebenfalls von grosser Bedeutung ist die  
Balance des Gebens und Nehmens (Reziprozität des 
Austausches). Das Prinzip der Reziprozität kann es 
insbesondere Menschen in prekärer Lebenslage 
verunmöglichen, Hilfe zu suchen oder angebotene 

Hilfe anzunehmen, wenn sie befürchten, die «Hilfs-
schuld» nicht angemessen ausgleichen zu können 
(vgl. Ausführungen in Kapitel 2.6). Asymmetrische 
Beziehungen, in denen immer nur eine Person gibt 
und die andere Person Unterstützung erhält, werden 
von beiden Seiten als unbefriedigend und belastend 
wahrgenommen. Der Ausgleich in nahen, engen  
Beziehungen kann auch mit grossem zeitlichem  
Abstand erfolgen (Beispiel erwachsene Kinder, die 
ihre Eltern unterstützen). In flüchtigen, weniger 
nahen Beziehungen (weak ties) wird in der Regel  
erwartet, dass der Ausgleich der Hilfeleistungen  
innert kurzer Zeit stattfindet.

Unter sozialer Unterstützung versteht man eine 
Funktion des sozialen Netzes, nämlich die Vermitt-
lung von Hilfe zwischen den Mitgliedern des Netzes. 
Es werden verschiedene Arten von sozialer Unter-
stützung unterschieden:

	• instrumentelle Unterstützung (z. B. praktische 
Hilfeleistungen wie Einkaufen im Fall einer  
Bettlägerigkeit, Fahrdienste, Kinderhüten),
	• emotionale Hilfe (z. B. Trost, Beistand, Wert
schätzung, Aufmunterung),
	• informationelle Hilfe (z. B. Informationen, wie  
mit einem Problem umgegangen werden  
kann, wo man Hilfe erhalten kann) sowie
	• evaluative Hilfe (z. B. Feedback zu Verhalten).

Für die Bewältigung von alltäglichen Anforderungen 
ist es wichtig zu wissen, dass man im Bedarfsfall  
die nötige Hilfe erhält. Ist man hingegen mit einem 
kritischen Lebensereignis konfrontiert (wie zum 
Beispiel einer schweren Erkrankung oder dem  
Unfalltod einer nahestehenden Person), muss man 
auch tatsächlich passende Unterstützung erhalten, 
um die Krise besser bewältigen zu können.

Teil 1: Hintergrundwissen

2	 Grundlagen und Fakten
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2.2	� Wie wirken sich soziale Ressourcen auf  
die psychische Gesundheit aus?

Soziale Teilhabe umfasst regelmässige Begegnun-
gen. Sie erlaubt sowohl das Aufrechterhalten als 
auch den Aufbau von sozialen Beziehungen. Sie kann 
die soziale Unterstützung fördern sowie Einsam-
keitsgefühle verhindern oder verringern. Beides 
wirkt sich nachweislich positiv auf die Gesundheit 
aus. Soziale Teilhabe ermöglicht durch partizipative 
Prozesse, sich als selbstwirksam zu erleben: Wer 
die eigene soziale Umwelt mitgestalten kann, stärkt 
die Erfahrung der Selbstwirksamkeit. Diese Erfah-
rung hat einen positiven Effekt auf das psychische 
Wohlbefinden.

Des Weiteren fördert soziale Teilhabe die Entwick-
lung von bedürfnisgerechten und gesundheitsför-
derlichen Lebenswelten. Schliessen sich beispiels
weise ältere Menschen einer Gemeinde zusammen, 
um ihre Anliegen bei der Planung des öffentlichen 
Raums einzubringen, stehen sie in sozialem Kontakt 
untereinander und lernen neue Personen kennen. 
Wenn sie von der Gemeinde als Expert*innen  
ihres Alltags angehört werden, erleben sie sich als 
selbstwirksam und haben einen Einfluss auf die 

Gestaltung ihrer Lebenswelt, sodass diese besser 
ihren Bedürfnissen entspricht. Ein anderes gutes 
Beispiel: Ermöglicht eine Schule partizipative Pro-
zesse bei der Neugestaltung des Pausenplatzes,  
hat dies eine positive Wirkung auf die sozialen  
Ressourcen und die Selbstwirksamkeit der einbe
zogenen Schüler*innen wie auch auf eine zentrale 
Lebenswelt, in der sich die Schüler*innen aufhalten 
und die ihre Gesundheit beeinflusst.

Beziehungen zu einzelnen Personen im sozialen 
Netz können unterschiedlich eng sein, von ganz  
nahe bis flüchtig. Alle diese Formen, von nahen  
Vertrauensbeziehungen bis zu flüchtigen Bekannt-
schaften (weak ties), haben einen Einfluss auf die 
psychische und die physische Gesundheit sowie die 
Lebensqualität. 

In welcher Weise Vertrauensbeziehungen auf die 
psychische Gesundheit wirken, wurde in zahlrei-
chen Studien untersucht: Für Männer gilt in der 
Regel, dass das Vorhandensein von qualitativ guten 
intimen Beziehungen (Partner*in) die wichtigste  
Voraussetzung für ein glückliches Leben und le-
benslange psychische Gesundheit ist (Waldinger & 
Schulz, 2010). Für Frauen hingegen ist es meist 

SOZIALE RESSOURCEN

Soziale Teilhabe

Soziales Netz
=	�Struktur und Eigenschaften  

von Beziehungen (Anzahl, Art 
und Qualität)
	• 	�Reziprozität als wichtige  
Eigenschaft: Balance zwischen 
Geben und Nehmen

Soziale Unterstützung
=	�Funktion des sozialen Netzes  

(Vermittlung von Hilfe)
	• 	Verschiedene Arten: 
	– instrumentelle Unterstützung 
	– emotionale Hilfe 
	– informationelle Hilfe 
	– evaluative Hilfe
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wichtiger, gute und vertrauensvolle Beziehungen 
zu verschiedenen Personen (Freund*innen, Part-
ner*in, Verwandte) zu pflegen (Wahring et al., 2024). 
Insbesondere Säuglinge und Kleinkinder sind exis-
tenziell auf verlässliche und vertraute Bezugsper-
sonen angewiesen, die ununterbrochen verfügbar 
sind (Brunner, 2016). Wenn dies nicht der Fall ist, 
beispielsweise weil ein Elternteil an einer psy
chischen Krankheit leidet, weist eine Mehrheit  
der betroffenen Kinder psychopathologische Auf
fälligkeiten auf (Gurny et al., 2007).
Auch bei kritischen Lebensereignissen wie einer 
schweren Krankheit sind vertrauensvolle Bezugs-
personen besonders bedeutsam. Für viele Betroffe-
ne ist es entscheidend zu wissen, dass sie mit dieser 
Situation nicht alleine sind. Angehörige werden in 
solchen Zeiten zur Quelle von weitreichender inst-
rumenteller, emotionaler und auch informationeller 
Unterstützung. Das bedeutet aber auch, dass nahe 
Angehörige von diesen oft lang anhaltenden Krank-
heiten ernsthaft betroffen sind und dieses «Mit-Tra-
gen» auch für sie zu einer Belastung werden kann  
(Haslbeck et al., 2015).

Auch die sogenannten weak ties, also flüchtige, 
weniger nahe Beziehungen wie zum Beispiel der 
Gruss unter Nachbarinnen und Nachbarn, haben 
durchaus eine Bedeutung für das psychische Wohl-
befinden. Sie versichern uns täglich, Teil einer Ge-
meinschaft zu sein, dazuzugehören und respektiert 
zu werden. Gerade für Menschen, die wegen Stig-
matisierung von sozialem Ausschluss bedroht sind 
oder unter Diskriminierung leiden, wie zum Beispiel 
Menschen mit psychischen Erkrankungen oder Men-
schen, die sich als queer identifizieren, ist es oft be-
sonders wichtig, als Teil einer Gemeinschaft gese-
hen und respektiert zu werden (Boden-Stuart, 2024; 
VanAntwerp et al., 2025). Weak ties sind auch wich-
tig für die informationelle Unterstützung (z. B. Ver-
mitteln von Wissen über eine passende Arbeits
stelle), da sie Brücken zu anderen sozialen Netzen 
bilden und so Informationen vermitteln können, die 
im eigenen Netz nicht zugänglich sind.

Wer auf Dauer einem Mangel an sozialen Ressour-
cen ausgesetzt ist, leidet mit hoher Wahrscheinlich-
keit an chronischer Einsamkeit. Einsamkeit stellt 
eine der negativsten und gesundheitsschädigendsten 
Empfindungen dar, die ein Mensch erleben kann. Sie 
ist verbunden mit der subjektiven Wahrnehmung 

von sozialer Isolation, Wertlosigkeit und persönli-
cher Bedrohung (Hawkley & Cacioppo, 2010; Hong et 
al., 2023). Auch Kinder können sich inmitten einer 
Gruppe anderer Kinder einsam fühlen, wenn sie 
ausgeschlossen oder gemobbt werden.

Bildgebende Verfahren der Hirnaktivitäten konnten 
aufzeigen, dass unser Hirn in identischer Weise auf 
sozialen Ausschluss reagiert wie auf einen körper
lichen Schmerz. Es ist deshalb auf der physiologi-
schen Ebene durchaus zulässig, von einem «sozia-
len Schmerz» zu sprechen (Eisenberger, 2015). 
Chronische Einsamkeit ist ein starker Risikofaktor 
für eine Vielzahl körperlicher und psychischer Er-
krankungen, unter anderem auch für Depressionen 
(Cacioppo et al., 2010).

Kurz: Menschen, die ihren Bedürfnissen ent-
sprechend gut vernetzt sind, die in ein System 
des Gebens und Nehmens eingebunden sind, 
erwarten und erfahren, dass ihnen in einer 
schwierigen Lage geholfen wird. Sie haben nach-
weislich bessere Gesundheitschancen, leben 
länger, fühlen sich gesünder, führen ein glück
licheres, für sie sinnhafteres Leben und leiden 
deutlich seltener unter Depressionen.
Im Umkehrschluss bedeutet dies aber auch: 
Menschen, die schlecht vernetzt sind, die unter 
Einsamkeitsgefühlen leiden, wenig Hilfe er
warten und erhalten, haben deutlich geringere 
Chancen auf eine gute Gesundheit und eine  
hohe Lebensqualität. Einsamkeit macht lang
fristig psychisch und physisch krank. 

2.3	� Der Zugang zu sozialen Ressourcen ist  
in der Schweiz sehr ungleich verteilt

Erfreulicherweise ist ein grosser Teil der in der 
Schweiz lebenden Personen gut vernetzt. Sie haben 
viele und unterschiedliche Kontaktpersonen, mit 
denen sie einen regelmässigen Austausch pflegen. 
Sie verfügen über viele unterstützende Beziehungen 
und erhalten im Bedarfsfall Hilfe (Bachmann, 2014). 
In der Bevölkerung zeigt sich aber gleichzeitig eine 
grosse Variabilität in der Verfügbarkeit von sozialen 
Ressourcen, und vor allem bei den Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen hat die Einsamkeit in den 
letzten Jahren zugenommen (Jäggi et al., 2025; Pe-
ter et al., 2023).



8  Soziale Ressourcen

Für Kinder und Jugendliche stellen die Familien
angehörigen und mit zunehmendem Alter die gleich-
altrigen Freund*innen die zentralen «Knoten» im 
sozialen Netz dar. 85% der Jugendlichen in der 
Schweiz zwischen 11 und 15 Jahren gaben im Jahr 
2022 an, dass ihre Familie bestrebt ist, ihnen zu hel-
fen. Das ist auch international ein sehr hoher Wert. 
Die Unterstützung durch die Eltern wird von Mäd-
chen und Jungs unterschiedlich eingeschätzt und 
hängt auch vom Elternteil ab. So finden es bei den 
15-Jährigen lediglich 48% der Mädchen verglichen 
mit 68% der Jungs leicht oder sehr leicht, mit dem 
Vater über Dinge zu sprechen, die sie beschäftigen. 
Mit der Mutter scheint dies einfacher: 70% der Mäd-
chen und 81% der Jungs antworten hier mit «leicht» 
oder «sehr leicht» (Badura et al., 2024). 10% der 
Mädchen und 12% der gleichaltrigen Jungs geben 
an, mit der Familie nicht über ihre Probleme spre-
chen zu können. Eine grosse Mehrheit der Jugendli-
chen fühlt sich auch durch Freund*innen gut unter-
stützt. 74% der 15-Jährigen berichten 2022 über 
eine hohe Unterstützung durch ihren Freundes-
kreis; dieser Anteil ist jedoch etwas geringer als  
im Jahr 2014 (81%). (Balsiger & Delgrande Jordan, 
2025)

Auch die Schule als wichtige Lebenswelt ist mit 
mehr oder weniger sozialen Ressourcen oder auch 
sozialen Konflikten verbunden. Die Mehrheit der  
11- bis 15-jährigen Jugendlichen fühlt sich gut un-
terstützt und akzeptiert durch die Klassenkame-
rad*innen. 71% der Jungs und 63% der Mädchen in 

dieser Altersgruppe berichten im Jahr 2022 über 
eine hohe Beziehungsqualität zu ihren Mitschü-
ler*innen. Allerdings wird seit dem Jahr 2014 eine 
Abnahme dieser wichtigen Ressource im Alltag der 
Schüler*innen beobachtet. Diese Veränderung ist 
bei den Mädchen stärker ausgeprägt. So stimmten 
beispielsweise im Jahr 2022 25% der Mädchen der 
Aussage nicht zu, dass ihre Mitschüler*innen sie so 
akzeptieren wie sie sind, im Jahr 2014 lag dieser An-
teil noch bei 18%. Auch die Wahrnehmung, dass die 
Schüler*innen der eigenen Klasse gerne zusammen 
sind, hat deutlich abgenommen in dieser Zeitspan-
ne. Dieser Rückgang der sozialen Ressourcen unter 
den Schüler*innen insgesamt und besonders bei den 
Mädchen wurde nicht nur in der Schweiz, sondern 
auch international festgestellt (Badura et al., 2024).
Die Abnahme der sozialen Ressourcen wird nicht 
nur im schulischen Kontext beobachtet, sondern 
kann als Teil eines allgemeinen Trends bezeichnet 
werden, der durch verschiedene Datenquellen der 
Schweiz und internationale Studien bestätigt wird. 
Diese Entwicklung hat bei den Jugendlichen und 
jungen Erwachsenen in der Schweiz bereits vor 2020 
begonnen und wurde durch die Pandemie nochmals 
verstärkt, wobei der Effekt der Pandemiephase vor 
allem bei Mädchen und jungen Frauen besonders 
stark ausgeprägt war (Balsiger & Delgrande Jordan, 
2025; Jäggi et al., 2025; Köster & Lipps, 2024). 

Die folgende Abbildung zeigt die Zunahme in der er-
lebten Einsamkeit von 2012 bis 2022 bei den Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen in der Schweiz.

EINSAMKEITSGEFÜHLE BEI 15- BIS 24-JÄHRIGEN

Eigene Darstellung 
Quellen: Bundesamt für Statistik – Schweizerische  
Gesundheitsbefragung 2012, 2017, 2022

70%60%50%40%30%20%10%

50,6

56,2

68,6

2012

2017

2022

35,6

40,5

50,3

2012

2017

2022

M
än

ne
r

Fr
au

en

0%

Anteil Personen 15–24 Jahre nach Geschlecht, die sich 
manchmal, ziemlich häufig oder sehr häufig einsam fühlen



Soziale Ressourcen  9

In der gleichen Zeit hat sich das psychische Wohl
befinden der jungen Frauen verschlechtert, was ne-
ben zunehmendem Leistungsdruck und Stress teils 
auch auf die negative Wirkung der Nutzung von sozi-
alen Medien zurückgeführt wird. Diese haben gera-
de bei jungen Frauen das Potenzial, über dauernde 
soziale Vergleiche und Cybermobbing zwischen-
menschliche Beziehungen negativ zu beeinflussen 
(Abi-Jaoude et al., 2020; Bigler et al., 2024; Waller 
et al., 2025). Vulnerabel für einen negativen Effekt 
sind vor allem Personen, die eine Neigung haben, 
ihren Selbstwert über soziale Vergleiche zu definie-
ren (Vogel et al., 2015).

Bei älteren Menschen dünnt sich das soziale Netz 
meist aus und die soziale Unterstützung nimmt ab 
(Jäggi et al., 2025). So ist der Anteil der Personen, 
die angeben, mehrere Vertrauenspersonen zu ha-
ben, zwischen 25 und 34 Jahren mit 81% am höchs-
ten. Bei den 75-Jährigen und Älteren sinkt er auf 
64%. In dieser Altersgruppe geben 30% an, nur eine 
Person zu kennen, mit der sie jederzeit über per-
sönliche Probleme reden können; 7% kennen gar 
keine. Der Anteil der Personen, die über geringe so-
ziale Unterstützung berichten, steigt von weniger 
als 10% bei den jüngeren Altersgruppen auf 16% bei 
Personen mit 75 Jahren oder mehr. (Quelle: Bun-
desamt für Statistik – Schweizerische Gesundheits-
befragung 2022)
Diese Abnahme der Unterstützung mit zunehmen-
dem Alter hat unter anderem damit zu tun, dass ein 
Teil der Beziehungen an bestimmte Rollen und Auf-
gaben gebunden ist, die beispielsweise bei der Pen-
sionierung wegfallen. Ältere Personen sind auch da-
mit konfrontiert, dass die Lebenspartnerin oder der 
Lebenspartner, nahe Freund*innen oder auch lieb 
gewonnene Nachbar*innen sterben und schmerz-
hafte Lücken hinterlassen. Chronische Krankhei-
ten, Einschränkungen der Mobilität, des Hörens und 
des Sehens können die Pflege von sozialen Kontak-
ten ebenfalls stark einschränken. Im hohen Alter 
wird die Pflege eines grossen Bekanntenkreises für 
viele Menschen auch zu anstrengend, und sie redu-
zieren ihre Kontakte auf wenige Personen, die ihnen 
besonders nahestehen. Falls diese verbleibenden 
Kontakte eine gute Beziehungsqualität aufweisen, 
hat dies keine negativen Effekte auf die Zufrieden-
heit und das Wohlbefinden (Huxhold et al., 2014).
Oft stehen der sozialen Teilhabe von älteren Men-
schen auch stereotype Vorstellungen vom Alter im 

Weg: Es dominiert zum Beispiel die Vorstellung, 
dass sie Hilfe und Betreuung benötigen. Dabei wird 
vergessen, dass Menschen bis ins hohe Alter selbst 
auch das Bedürfnis haben, anderen helfen zu kön-
nen (Kruse, 2017). 
31% der Personen ab 75 Jahren fühlen sich manch-
mal einsam und 5% ziemlich oder sehr häufig ein-
sam. Auch im Alter sind die Frauen stärker von 
Einsamkeitsgefühlen betroffen als die Männer. 
Während sich 26% der Männer ab 75 Jahren manch-
mal oder häufig einsam fühlen, liegt dieser Anteil 
bei den gleichaltrigen Frauen bei 44%. (Quelle: 
Bundesamt für Statistik – Schweizerische Gesund-
heitsbefragung 2022)

Ergänzend lassen sich in der Schweiz folgende 
soziale Gruppen mit einem besonders hohen 
Risiko für soziale Isolation oder mangelnde Un-
terstützung erkennen (Bachmann, 2014;  
Jäggi et al., 2025):

	• Personen mit geringen finanziellen Mitteln  
und tiefer Schulbildung
	• Personen mit Migrationserfahrung
	• Alleinerziehende
	• Alleinwohnende (insbesondere Männer  
ohne Lebenspartner*in)
	• Personen mit oder nach einer psychischen 
Erkrankung

Eine deutliche Zunahme der Einsamkeit  
wird bei Mädchen, jungen und älteren Frauen 
beobachtet.

2.4	 Wie entstehen soziale Ressourcen?

Alter, Geschlecht, gesundheitliche Einschränkungen, 
bestimmte Persönlichkeitsmerkmale und Fertig-
keiten (z. B. soziale Kompetenzen und Kommuni
kationsfähigkeiten) beeinflussen die Möglichkeiten 
einer guten Vernetzung und die Chancen, Unter
stützung zu erhalten. Für bestimmte Personen-
gruppen, die sich in einer besonders vulnerablen 
Lage befinden oder wegen Gesundheitsproblemen 
Schwierigkeiten im Umgang mit anderen Menschen 
haben, kann eine Förderung der sozialen Kompe-
tenzen im Sinne einer Befähigung zur sozialen Teil-
habe sinnvoll und wirksam sein (siehe Broschüre 
Lebenskompetenzen und psychische Gesundheit im 

https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1324
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Alter und Arbeitspapier Förderung von Lebenskom-
petenzen bei älteren Menschen). Daneben sind auch 
die aktuelle soziale Situation und die materielle Um-
welt, in der sich eine Person oder Familie befindet, 
bedeutsam für die Entstehung sozialer Ressourcen. 
Gerade für Kinder und ältere Personen ist das un-
mittelbare Wohnumfeld, das Quartier, in dem sie 
wohnen und sich hauptsächlich aufhalten, von gros-
ser Bedeutung. Idealerweise ist dieses Lebensum-
feld so gestaltet, dass die Chancen, sich im Alltag zu 
begegnen, gefördert werden und sich alle Personen 
im öffentlichen Raum sicher fühlen (Hugentobler et 
al., 2024).
Ein besonderes Augenmerk legt die Gesundheits-
förderung auf Personen und Gruppen, deren soziale 
Teilhabe erschwert ist. Sei dies, weil sie in einem 
benachteiligten Lebensumfeld wohnen, sei es aus 
gesundheitlichen Gründen (z. B. Mobilitäts- oder 

Kommunikationseinschränkungen im Alter) oder 
aus sozialen Gründen (z. B. Diskriminierung auf-
grund von Herkunft, Religion oder Armut).

2.5	� Gefahr von Teufelskreisen

Im oben beschriebenen Prozess zwischen Person 
und Lebensumfeld kann ein Teufelskreis entstehen, 
der die Ressourcen einer Person oder einer Familie 
immer weiter schwächt. Wer etwa aus Angst vor  
Zurückweisung, aus Erschöpfung oder aufgrund  
einer psychischen Erkrankung sozialen Kontakt 
meidet, wird auf die Dauer bestehende Bezugs
personen verlieren, da diese sich infolge der ein
seitigen Kontakte auch zurückziehen, was wieder-
um die Belastungslage verstärkt und die personalen 
Ressourcen (z. B. Selbstwert) schwächt.

TEUFELSKREIS

Zeitliche und  
allenfalls 
finanzielle  
Belastung der 
betreuenden 
Personen

Erschöpfung  
der betreuenden 

Personen

Gute soziale Ressourcen Krankheit Angehöriger

Erste soziale  
Kontakte  
gehen verloren

Weitere soziale  
Kontakte gehen  

verloren 

Soziale Isolation  
als Folge des  
Teufelskreises

Freund*innen und 
Bekannte ziehen sich 
zurück

Weitere soziale Kontakte 
gehen verloren 

https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1324
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1328
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1328
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Am Beispiel betreuender Angehöriger wird dies  
augenscheinlich: Eltern, die ein schwer krankes 
Kind zu Hause pflegen, erleben, dass ihr soziales 
Netz in dieser Zeit höchster Beanspruchung fast nur 
aus den professionellen Betreuenden (z. B. Kinder-
Spitex) besteht, mit denen sie Tag für Tag in Kontakt 
stehen. Betroffene Eltern schildern, dass sie keine 
Zeit und keine Energie zur Pflege «normaler» Kon-
takte mehr haben und sich Freunde und Bekannte 
zurückziehen (Inglin et al., 2011). Auch ein Teil der 
Kinder und Jugendlichen, die als Young Carers  
Familienangehörige betreuen und pflegen, erleben 
aufgrund der hohen zeitlichen Belastung, der zu-
nehmenden Erschöpfung und manchmal auch auf-
grund von Schamgefühlen soziale Isolation (Leu  
et al., 2018). Dies betrifft auch ältere Personen,  
die beispielsweise den Lebenspartner oder die  
Lebenspartnerin betreuen. Je intensiver ihre Pflege- 
und Betreuungsaufgaben werden, je erschöpfter 
und oft auch überforderter sie sind, umso stärker 
droht soziale Isolation und Einsamkeit.

Dieser Gefahr sind auch Alleinerziehende ausge-
setzt, die meist sowohl unter zeitlichem wie auch 
finanziellem Druck leiden. Obwohl sie zur Bewäl
tigung der täglichen Anforderungen in starkem Aus-
mass auf eine gute Vernetzung und soziale Unter-
stützung angewiesen wären, sind sie oft sozial 
isoliert und fühlen sich einsam (Bachmann, 2014). 

Erkennbar sind solche Teufelskreise auch bei ar-
mutsbetroffenen Personen und Familien. Zuneh-
mend prekäre Verhältnisse, der Verlust der Arbeits-
stelle oder das Wohnen auf engem Raum ohne 
Möglichkeit, Besuche zu empfangen, erschweren 
soziale Kontakte und führen aus Schamgefühl oder 
auch wegen mangelnder finanzieller Möglichkeiten 
zur sozialen Isolation. Die Isolation von Menschen in 
schwieriger Lebenslage hängt auch mit dem oben 
erwähnten Prinzip der Reziprozität, das heisst der 
Balance von Geben und Nehmen, zusammen.

Im Jahr 2023 waren in der Schweiz 102 000 Kinder 
zwischen 0 und 17 Jahren sowie 37 000 junge  
Erwachsene zwischen 18 und 24 Jahren von Ar-
mut betroffen. Besonders oft handelt es sich um 
Kinder, die von einem alleinerziehenden Eltern-
teil – die grosse Mehrheit davon sind Mütter – 
betreut werden. Die Anzahl der Alleinerziehen-
den hat sich in der Schweiz zwischen 2010  
und 2022 deutlich erhöht von knapp 100 000 auf 
gut 125 000 Personen (14% aller Familien mit 
Kindern unter 18 Jahren). Die Armutsquote bei 
Einelternfamilien mit Kindern unter 17 Jahren 
betrug im Jahr 2023 14%, was fast dreimal so 
hoch ist wie bei Familien mit zwei Elternteilen 
und Kindern im selben Alter. (Quelle: Bundesamt 
für Statistik – Erhebung über die Einkommen 
und Lebensbedingungen, SILC-2023)
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2.6	� Warum es für manche Menschen  
besonders schwierig ist, Hilfe zu suchen 
oder zu akzeptieren 

Es gibt Personen, die weder im Alltag noch in schwe-
ren Krisen Hilfe erhalten, weil sie nicht fähig oder 
nicht bereit sind, ihre Hilfsbedürftigkeit zu zeigen 
oder nach Unterstützung zu suchen. Diese Proble
matik kann sowohl die physische wie auch die psy- 
chische Gesundheit negativ beeinflussen. Es gibt 
verschiedene Ursachen in der Person wie auch in 
den Kontextbedingungen, die dazu führen, dass eine 
Person weder Unterstützung sucht noch Hilfs
angebote annehmen kann. Um im Rahmen der 
Gesundheitsförderung förderliche Strukturen und 
Angebote gestalten zu können, damit auch für diese 
Personengruppen soziale Unterstützung zugäng
licher wird, ist es wichtig, die Ursachen der beste-
henden Barrieren zu verstehen. Es handelt sich um 
unterschiedliche Problemlagen oder mit anderen 
Worten: «one size doesn’t fit all». Im Folgenden 
sind wichtige aus der wissenschaftlichen Literatur 
bekannte Ursachen aufgeführt (z. B. Kessler, 2022; 
Mahalik & Di Bianca, 2021; Walters et al., 2001; 
Gianola, 2025):

	• Bedürfnis nach Reziprozität: Das Bedürfnis nach 
einer Balance von Geben und Nehmen kann  
es Personen in prekärer sozialer Lage äusserst 
schwierig machen, Hilfe anzunehmen, da sie 
befürchten, diese beispielsweise aufgrund ihrer 
Armut oder ihrer Überforderung in der familiären 
Situation nicht ausgleichen zu können.
	• Angst, die helfenden Personen übermässig  
zu belasten: Mit dem Bedürfnis nach Reziprozität 
verwandt ist die Sorge, andere Personen über-
mässig zu belasten, wenn man um Hilfe und Un-
terstützung bittet. Man möchte anderen Per
sonen «nicht zur Last fallen».
	• Inkongruenz mit Selbstbild als autonomer 
Mensch: Personen, die sehr hohe Ansprüche  
in Bezug auf ihre Autonomie haben, sind mit einer 
Barriere beim Hilfesuchen konfrontiert, weil  
das Eingeständnis, auf andere angewiesen zu sein,  
zu sehr ihrem Selbstbild widerspricht. Dieses 
Selbstbild kann durch soziale Normen beispiels-
weise in Bezug auf Männlichkeit oder ideale  
Elternschaft beeinflusst sein.
	• Stigmatisierung: Personen, die von einem 
gesellschaftlichen Stigma betroffen sind, gehen 
(teilweise zu Recht) davon aus, dass sie auf- 

grund von Diskriminierung keine Hilfe erhalten 
werden, als unfähig abgewertet werden  
(z. B. psychisch kranke oder suchtkranke Eltern) 
oder negative soziale und rechtliche Konse
quenzen erleben, wenn sie offenbaren, dass  
sie Hilfe benötigen. 
	• Erwartung, die Selbstbestimmung zu verlieren: 
Personen in prekärer Lage fürchten sich oft 
davor, nicht mehr ernst genommen und in ihrer 
Selbstbestimmung nicht mehr respektiert zu 
werden, wenn sie Hilfe suchen oder akzeptieren. 
Solche negativen Erwartungen sind auch  
durch soziale Normen und Diskriminierungs
prozesse beeinflusst. Dies betrifft zum Beispiel 
armutsbetroffene Eineltern oder ältere fragile 
Menschen. 
	• Vermutung, dass keine passende Ansprechper-
son im sozialen Netz existiert: Eine Barriere  
bei der Suche nach Hilfe kann auch darin beste-
hen, dass (zu Recht oder Unrecht) erwartet  
wird, im bestehenden sozialen Netz über keine 
Person zu verfügen, die eine wirklich den  
Bedürfnissen entsprechende und entlastende 
Hilfe leisten kann.  
Ein Beispiel dafür ist die Belastung, die durch 
lang dauernde Angehörigenpflege entstehen 
kann: Benötigt die oder der kranke Angehörige 
beispielsweise nächtliche Betreuung oder ist  
die Beziehungsgestaltung aufgrund von psychi-
schen oder demenziellen Krankheiten anspruchs
voll, ist es schwierig oder wird als zu grosse Zu-
mutung empfunden, jemanden um Hilfe zu bitten. 

Die hier aufgeführten möglichen Ursachen für Bar-
rieren im Zugang zu sozialer Unterstützung und 
Teilhabe können auf verschiedenen Ebenen ange-
gangen werden. So ist es beispielsweise wichtig,  
auf der strukturellen und gesellschaftlichen Ebene 
Prekarität und Stigmatisierung von einzelnen Be-
völkerungsgruppen zu bekämpfen. Auf der Ebene 
von Projekten und Programmen der Gesundheits-
förderung und Prävention wie auch in der Therapie 
und Pflege sollte darauf geachtet werden, dass 
Menschen in vulnerabler Lage in ihrer Selbst
bestimmung respektiert und bestärkt werden. Im 
Austausch mit einzelnen Personen (z. B. im Kontakt 
mit pflegenden Angehörigen) können Einstellungen 
angesprochen werden, die bei der Suche nach Un-
terstützung hinderlich sind (vgl. dazu Teil 2 Hand-
lungsempfehlungen).
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Im Folgenden wird ergänzend auf einige soziale 
Gruppen eingegangen, die ein besonders hohes 
Risiko haben, keine Hilfe zu suchen oder akzep
tieren zu können, und deshalb auch bei einer ziel-
gruppenorientierten Vorgehensweise besonders 
berücksichtigt werden sollen. Es handelt sich zum 
Beispiel um Männer mit traditionellem Männlich-
keitsbild, Eltern / Eineltern und ältere Menschen in 
fragiler Lage. Diese Aufzählung ist exemplarisch 
und nicht vollständig.

Männer mit traditionellem Männlichkeitsbild
Männer (oder generell Menschen), die sich stark mit 
traditionellen Maskulinitätsnormen identifizieren, 
haben grosse Mühe, Hilfe zu suchen oder anzu
nehmen. Als traditionell maskulin gilt dabei unter 
anderem, dass man seine Emotionen kontrollieren 
kann, immer seine Eigenständigkeit bewahrt und 
dass die Priorität bei der Arbeit und nicht beim Pri-
vatleben liegt. Insbesondere der Anspruch, seine 
Emotionen zu kontrollieren und, was auch geschieht, 
unabhängig und eigenständig zu bleiben, verhindert 
es, sich selbst einzugestehen und auch gegen aus-
sen zu zeigen, dass man Hilfe benötigt. Menschen 
mit dieser Überzeugung haben ein höheres Risiko, 
mit niemandem über ihre emotionalen Probleme zu 
sprechen und auch bei schweren psychischen Prob-
lemen keine Hilfe zu suchen. Damit verbunden ist 
auch ein erhöhtes Suizidrisiko bei schwerer psychi-
scher Belastung (Benakovic et al., 2025; McDermott 
et al., 2018). 

Eltern / Eineltern
Eltern und insbesondere alleinerziehendes Eltern-
teil zu sein, kann phasenweise mit grossen Belas-
tungen und hohem Stress verbunden sein, was auf  
die Dauer zu Erschöpfung führen kann und die psy-
chische Gesundheit beeinträchtigt (z. B. elterliches 
Burnout). Insbesondere um die Geburt und während 
der ersten Lebensmonate des Kindes sind psychi-
sche Probleme wie Depression und Ängste bei El-
tern weitverbreitet. Praktische und emotionale Un-
terstützung von Angehörigen wie auch von anderen 
Bezugspersonen aus dem sozialen Umfeld sind für 
viele Eltern von grosser Bedeutung für den Erhalt 
ihrer psychischen Gesundheit und die Prävention  
eines elterlichen Burnouts. Je nach Selbstbild, so
zialer Lage und gesellschaftlichen Normen fällt es 
Eltern mehr oder weniger leicht, Hilfe zu suchen  
und zu akzeptieren. Als Barriere wirken beispiels-

weise Überzeugungen, dass «eine gute Mutter» 
oder «ein guter Vater» das Familienleben alleine 
bewältigen können müsse (Goldberg & Frost, 2025; 
VanAntwerp et al., 2025).
Manche Eltern, die Angehörige einer Minorität sind 
und Angst vor Diskriminierung haben, suchen  
weder im sozialen Netz noch beim professionellen 
System Hilfe, da sie befürchten, durch das Einge-
ständnis der eigenen Überforderung in ihrer Kom-
petenz und ihrem Recht als Eltern in Frage gestellt 
zu werden – bis hin zur Angst, dass ihnen die Kinder 
weggenommen würden. Solche Befürchtungen sind 
besonders gross bei LGBTQ+-Eltern, bei armuts
betroffenen, migrationserfahrenen Eltern oder bei  
Eltern mit psychischen oder Sucht-Erkrankungen 
(Goldberg & Frost, 2025; Mazı et al., 2024; VanAnt-
werp et al., 2025).

Ältere Menschen und ihre betreuenden 
Angehörigen
Viele der oben aufgeführten Barrieren, wie bei-
spielsweise das Bedürfnis nach Reziprozität oder 
die Befürchtung, die Selbstbestimmung zu verlie-
ren, treffen in besonderem Ausmass auf ältere 
Menschen zu. Aus der wissenschaftlichen Literatur, 
aus Testimonials von älteren Menschen und Ge-
sprächen mit Fachpersonen der Gesundheitsförde-
rung und Prävention zeichnen sich insbesondere die 
im Folgenden beschriebenen Problematiken ab (vgl. 
Kessler, 2022).

Ältere Menschen müssen unter anderem davon 
ausgehen, dass ihr körperlicher und kognitiver 
Zustand mit zunehmendem Alter fragiler wird und 
dass sich diese Entwicklung langfristig nicht rück-
gängig machen lässt. Das Bedürfnis nach Reziprozi-
tät kann in zunehmend fragilem Gesundheitszu-
stand zu einer starken Barriere werden. Viele ältere 
Menschen wollen ihrer Familie oder ihrem Umfeld 
nicht zur Last fallen, sie wollen nicht die Person 
sein, die immer nur Hilfe benötigt, sondern auch 
etwas beitragen können (Kruse, 2017). Ältere Men-
schen sind oft mit Altersstereotypen konfrontiert, 
die sie verletzen, in ihrer Selbstbestimmung ein-
schränken und gegen die sie sich zu wehren versu-
chen. Manche von ihnen möchten daher nicht von 
Unterstützung abhängig werden, weil dies einem 
negativen Stereotyp entspricht und ihr Selbstwert-
gefühl negativ beeinflussen würde. Die meisten äl-
teren Menschen in der Schweiz wünschen sich zu-
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dem, zu Hause in ihrem vertrauten Umfeld bleiben 
und dort auch sterben zu können (Stettler et al., 
2018). Das Eingeständnis, den Alltag nicht mehr al-
leine bewältigen zu können und Unterstützung zu 
benötigen, kann als erster Schritt in Richtung eines 
notwendigen Eintritts in ein Pflegeheim gedeutet 
werden. Aus Furcht verschweigen daher viele älte-
re Menschen ihre zunehmende Fragilität und ziehen 
sich aus dem sozialen Leben zurück, damit ihre 
Schwierigkeiten nicht erkannt werden. Sie werden 
in zunehmender Notlage «unsichtbar» (Haslbeck et 
al., 2015).

Für ältere pflegende oder betreuende Angehörige 
kann das Versprechen, für ihre Partnerin oder ihren 
Partner bis zum Lebensende zu sorgen, zu einer Art 
Falle werden, die es ihnen nicht erlaubt, dringend 
benötigte Unterstützung zu suchen. Sie sind selbst 
längst erschöpft, würden aber die Suche nach Ent-
lastung als «Verrat» an der Partnerin oder dem 
Partner interpretieren. 

Zwischen älteren Menschen und ihren jüngeren  
Angehörigen kann es zu intergenerationalen Span-
nungen kommen, wenn die gegenseitigen Erwar-
tungen sich widersprechen oder nicht klar kommu-
niziert werden. Bei Familien, die erst kürzlich in die 
Schweiz migriert und wenig integriert sind, kann es 
zudem vorkommen, dass ihnen das Schweizer Sys-
tem zur Pflege von älteren Menschen und zur Ent-
lastung von Angehörigen zu wenig bekannt ist. Ein 
weiteres Problem zeigt sich in manchen Familien 
mit Migrationserfahrung: Die jüngere Generation 
nimmt fälschlicherweise an, die Eltern oder Schwie-
gereltern würden erwarten, dass sie die gesamte 
Betreuung und Pflege übernehme; dabei sind sich 
die Eltern der Situation in der Schweiz durchaus be-
wusst. Diese falsch wahrgenommenen Erwartun-
gen verhindern die Suche nach Entlastung und Un-
terstützung (Gerber & Hungerbühler, 2018).
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Grundsätzlich sollte die Förderung der sozialen 
Ressourcen als zentraler Teil von Public Health 
verstanden werden, vergleichbar mit der Bereit
stellung von sauberem Trinkwasser. Eine ganz
heitliche Förderung für die gesamte Bevölkerung 
beinhaltet Aspekte der Sozial- und Gesundheits
politik, des Arbeitsrechts (z. B. in Bezug auf 
Anstellungsbedingungen, die die Betreuung von 
Kindern und älteren Personen ermöglichen), der 
Raum- und Stadtentwicklung, der Mobilitätspolitik, 
der Barrierefreiheit für Menschen mit Beeinträch-
tigungen. Die soziale Teilhabe von armutsbetrof

fenen Familien oder älteren Personen innerhalb 
der Gemeinde kann beispielsweise durch ein kos-
tenloses Angebot von kommunalen Kultur- und 
Freizeitangeboten gefördert werden. Die Gesund-
heitsförderung kann andere Politikbereiche dafür 
sensibilisieren, welche Rahmenbedingungen sich 
förderlich oder erschwerend auf die sozialen  
Ressourcen der Bevölkerungsgruppen auswirken  
(z. B. über die Mitarbeit in direktionsübergreifen-
den Arbeitsgruppen, mit Stellungnahmen zu Ge-
setzesvorlagen oder mit der Bereitstellung von  
Argumentarien).

Teil 2: Handlungsempfehlungen

3	� Was kann auf Ebene von Kantonen 
und Gemeinden getan werden,  
um soziale Ressourcen zu fördern?

Projekte und Massnahmen zur Förderung  
sozialer Ressourcen sollten die folgenden 
Kriterien erfüllen:

	• Freiwillige Teilnahme
	• Partizipation und Empowerment der Zielgruppe
	• Niederschwelliger Zugang oder Zugang über 
vermittelnde Vertrauenspersonen (z. B. Spitex-
Pflegefachpersonen, Hausärzt*innen, auf
suchende Soziale Arbeit, Lehrpersonen)
	• Interventionen, die verletzliche Personen
gruppen in Form der Selbsthilfe vernetzen und 
sie zur gegenseitigen Hilfestellung befähigen, 
sind reinen Hilfs- oder Kontaktangeboten vorzu-
ziehen.

Wichtige Prinzipien, um Menschen in vulnerabler 
Lage zu ermöglichen, Unterstützung anzunehmen:

	• Hilfsangebote sollten immer so gestaltet sein, 
dass die Selbstbestimmung respektiert wird 
und gestärkt und die Würde der Personen in 
vulnerabler Lage gewahrt bleibt. Angst vor  
einem Verlust der Autonomie und der Selbst
bestimmung sollte ernst genommen werden 
und die Unterstützung sollte mit dem Ziel des 
Empowerments erfolgen. Dies bedingt eine  
Haltung des «Miteinander» und der Kommu
nikation auf Augenhöhe mit den Beteiligten. 

	• Bei der Förderung von Gesundheitskompetenzen 
sollten auch soziale Kompetenzen und Ein
stellungen mitgedacht werden, die das Geben  
und Nehmen von Unterstützung ermöglichen. 
Wichtige Elemente sind dabei die Umdeutung, 
dass Hilfe suchen in gewissen Momenten ein 
Zeichen der Stärke und nicht der Schwäche ist, 
oder die Fähigkeit, gegenseitige Erwartungen 
und Bedürfnisse klar zu kommunizieren.
	• Um Menschen zu unterstützen, die aufgrund  
von Stigmatisierung Unterstützungsangebote 
vermeiden, sind alle Massnahmen hilfreich,  
die zum Abbau von stigmatisierenden Haltungen 
und Diskriminierung beitragen. Dazu gehören 
beispielsweise Kampagnen und Sensibilisie-
rungsmassnahmen gegen die Diskriminierung 
von People of Color oder LGBTQ+.  
Für stigmatisierte Gruppen haben sich oft ziel-
gruppenspezifische Angebote mit Peers als 
besonders hilfreich erwiesen (z. B. für psychisch 
erkrankte Personen oder bestimmte Migra-
tions-Communitys). 

Quellen: Weber & Hösli (2020), Kooperationsver-
bund Gesundheitliche Chancengleichheit (2021),  
Kessler (2022), Kruse (2017), Bühler et al. (2025), 
Zumbrunn et al. (2025)



16  Soziale Ressourcen

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

Beispielprojekte: Stadtteilangebote und Hausbe
suche: primano

Unterstützung und Begleitung von Familien  
mit psychisch kranken Elternteilen
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 ermöglichen, sowie eine aufsuchende und 
begleitende Betreuung durch Ehrenamtliche.

Beispielprojekte: Plattform für Kinder und Jugend-
liche mit suchtkrankem Elternteil: mamatrinkt.ch, 
papatrinkt.ch; Konzept für die Begleitung von Kin-
dern mit psychisch erkranktem Elternteil: Parcours 
ZigZag von As’trame; Patenschaftsprojekt und Platt-
form: Verein Periparto; Informationen für Fachper-
sonen vom Institut Kinderseele Schweiz; Informa
tionen für Young Carers auf den Websites feel-ok.ch 
(D), ciao.ch (F) und www4.ti.ch/dss/dasf/campagne/
giovani-familiari-curanti (I)

Zur Förderung der sozialen Ressourcen in einer  
Gemeinde oder einem Stadtteil (im Sinne einer 
universell ausgerichteten Massnahme) leisten sozio-
kulturelle Infrastrukturen einen wertvollen Beitrag 
(z. B. offene Kinder- und Jugendarbeit oder Quartier
zentren). Sie bieten einen allen zugänglichen Ort der 
Begegnung und Partizipation an, übernehmen die 
Koordination von ehrenamtlichen Hilfen und ver
mitteln bei Bedarf konkrete Hilfsangebote. Schulen, 
die partizipative Prozesse entwickelt und in den 
Schulalltag eingebaut haben, sind von zentraler  
Bedeutung für die Förderung der sozialen Teilhabe 
von Kindern und Jugendlichen.
Im Folgenden werden wichtige Stossrichtungen für 
kantonale und kommunale Massnahmen aufge- 
zeigt. Relevante Elemente für die gezielte Förde-
rung der sozialen Ressourcen sind hervorgehoben. 
Es werden zudem einige illustrierende Projekte  
erwähnt. Diese Zusammenstellung hat keinen An-
spruch auf Vollständigkeit. Ein Teil der Projekte 
liegt in der Verantwortung anderer Politbereiche. 
Gesundheitsförderung Schweiz empfiehlt in der 
Orientierungsliste Projekte, die im Rahmen der 
kantonalen Aktionsprogramme aufgenommen wer-
den können. 

3.1	 Kinder und Jugendliche

In dieser Altersgruppe schlagen wir fünf mögliche 
Stossrichtungen für Massnahmen und Projekte zur 
Förderung sozialer Ressourcen vor.

Frühe Förderung von Kindern aus benachteiligten 
Familien inklusive Unterstützung ihrer Eltern
Im Bereich der frühen Förderung existieren nach-
weislich wirksame, bereits etablierte Programme, 
wie zum Beispiel schritt:weise oder PAT – Mit Eltern 
lernen. Einerseits fördern sie die Kinder in ihrer 
Entwicklung. Andererseits vernetzen sie die Kinder 
und ihre Eltern lokal und fördern ihre soziale Teil
habe. Die Integration und soziale Vernetzung von 
Kindern aus benachteiligten Familien geschieht 
auch über die Eltern. Sind diese sozial isoliert, hat 
dies eine negative Wirkung auf die Kinder. Wir emp-
fehlen deshalb auch Angebote zur Vernetzung und 
Stärkung von Eltern, die aufgrund mangelnder Res-
sourcen oder hoher Belastung von sozialer Isolation 
bedroht sind, wie zum Beispiel femmesTISCHE.

https://primano.ch/
https://mamatrinkt.ch/
https://mamatrinkt.ch/
https://www.astrame.ch/prestations
https://www.astrame.ch/prestations
https://postpartale-depression.ch/de
https://www.kinderseele.ch/fachpersonen/fragen-und-antworten
https://www.kinderseele.ch/fachpersonen/fragen-und-antworten
https://www.feel-ok.ch/de_CH/jugendliche/themen/young-carers/lp/yc-lp.cfm
https://www.ciao.ch
https://www4.ti.ch/dss/dasf/campagne/giovani-familiari-curanti/home
https://www4.ti.ch/dss/dasf/campagne/giovani-familiari-curanti/home
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/projekte/Orientierungsliste_GFCH-2019-08_-_Interventionen_und_Massnahmen_fuer_die_KAP.pdf
https://www.a-primo.ch/de/angebote/schritt-weise/was-ist-schritt-weise
https://www.pat-mitelternlernen.org/
https://www.pat-mitelternlernen.org/
https://www.femmestische.ch/de/startseite-1.html
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Stützung und Entlastung von Einelternfamilien
Für Einelternfamilien bestehen auf gesamtschwei-
zerischer Ebene und auch regional verschiedene 
Angebote zur Beratung und Entlastung, aber bisher 
noch sehr wenige zur gegenseitigen Vernetzung. Wir 
empfehlen Angebote, die regelmässige Treffen bein-
halten. Dies ermöglicht es, soziale Kontakte und so-
ziale Unterstützung unter den Mitgliedern der Grup-
pe zu fördern. Die Angebote sollten niederschwellig 
sein und professionell organisiert oder koordiniert 
werden (z. B. Zusammen essen – Zusammen sein). 
In einigen Städten und Regionen der Schweiz exis-
tieren Vereinigungen, die Alleinerziehende unter-
stützen und Kontaktmöglichkeiten anbieten (z. B. im 
Kanton Waadt die Association des familles mono-
parentales et recomposées, AFMR oder die Regio-
nalgruppen des Schweizerischen Verbands allein-
erziehender Mütter und Väter SVAMV).

Wichtige Elemente: Soziale Ressourcen von Ein
elternfamilien können gefördert werden, indem  
ihnen die Möglichkeit geboten wird, mehr am ge-
sellschaftlichen Leben teilzuhaben (z. B. durch er-

schwingliche kulturelle oder sportliche Veranstal-
tungen und Angebote). Wichtig sind ebenfalls die 
Förderung und Koordination von Selbsthilfe sowie 
die Stärkung von personellen und sozialen Kompe-
tenzen der Eltern.

Beispielprojekte: Einfach zugängliche und kosten-
lose Freizeit- und Kulturangebote wie MiniMove mit 
Elterncafé und Open Sunday der Stiftung ideesport; 
lokale Vernetzung von alleinerziehenden Eltern: 
AFMR, Regionalgruppen des SVAMV

Förderung eines guten Klassenklimas und  
einer Schulkultur, die gegen Ausgrenzung und 
Mobbing von Schüler*innen wirkt
Das soziale Klima in einer Schule ist entscheidend 
für das Wohlbefinden und die psychische Gesund-
heit der Kinder und Jugendlichen. Lehrpersonen 
haben durch die Art ihrer Klassenführung und die 
Beziehungen zu den Schüler*innen einen grossen 
Einfluss auf dieses Klima. Es existieren evaluierte, 
nachweislich wirksame Programme zur Förderung 
eines guten Klassenklimas, zur Prävention von 

https://www.diakonie.ch/project/zusammen-essen-zusammen-sein/
http://www.afmr.ch/
https://svamv.ch/fr/
https://www.ideesport.ch/programme/minimove/
https://www.ideesport.ch/programme/minimove/
https://www.ideesport.ch/programme/opensunday/
https://www.ideesport.ch/
http://www.afmr.ch/
https://svamv.ch/partner/
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Mobbing oder für einen wirksamen Umgang damit 
(Averdijk et al., 2015; Fabian et al., 2014). Eine gute 
Übersicht über die aktuellen Möglichkeiten, eine 
Datenbank mit Good-Practice-Beispielen sowie eine 
Liste von kantonalen und kommunalen Fachstellen 
bietet die Seite des Schweizerischen Instituts für 
Gewaltprävention www.sig-online.ch.

Wichtige Elemente: Es sollen genügend Ressourcen 
zur Verfügung gestellt werden, um langfristig ange-
legte Programme zu realisieren, und es soll auf die 
Partizipation und den Einbezug aller Akteur*innen in 
einer Schule hingewirkt werden.

Beispielprojekte: Förderung von Lebenskompeten-
zen und einem guten Klima an Schulen: MindMatters, 
MoMento, #standup – Initiative gegen Mobbing, 
DENK-WEGE

�Kindergerechte Quartierentwicklung durch  
partizipative Gestaltung der eigenen  
Lebenswelt als Ort der Begegnung und  
des Empowerments
Grundsätzlich geht es hier darum, dass in der Stadt-
planung und -entwicklung die Bedürfnisse von  
Kindern und Jugendlichen berücksichtigt werden, 
sodass sie sich gerne und sicher im öffentlichen 
Raum bewegen und aufhalten können. Dies ist eine 
wichtige Voraussetzung zur Entstehung von sozialen 
Ressourcen. Besonders wertvoll für die Entwick-
lung und die psychische Gesundheit sind Freiräume 
für Kinder, die naturnah sowie kindergerecht  
gestaltet sind. Sie sollten wenig reguliert sein und 
viel Raum für Sinneserfahrungen, Experimente, 
Selbstorganisation und Selbstbestimmung geben 
(z. B. das Projekt Participlace).

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

Beispielprojekte: Projekte zur partizipativen Frei-
zeitgestaltung und Gestaltung von Spielräumen: 
Spielraum.ch, Participlace, Richtlinien für Spiel
räume; Raum für Partizipation und Vernetzung in 
der offenen Kinder- und Jugendarbeit: Milchjugend; 
Partizipation von Kindern auf Gemeindeebene: Kin-
derfreundliche Gemeinde

3.2	 Ältere Personen 

Für ältere Menschen sehen wir vier grundsätzliche 
Stossrichtungen zur Förderung der sozialen Res-
sourcen: Zwei richten sich an vulnerable Gruppen, 
zwei leisten im Sinne von universell ausgerichteten 
Programmen einen Beitrag zur Gesundheitsförde-
rung der gesamten älteren Bevölkerung. Es emp-
fiehlt sich grundsätzlich ein Vorgehen, das von den 
Bedürfnissen der lokalen Bevölkerung ausgeht, die 
vor Ort vorhandenen Ressourcen vernetzt und auch 
vulnerable Gruppen einbezieht. Ein solches Vor
gehen wird im Planungsleitfaden Förderung der  
sozialen Teilhabe im Alter in Gemeinden beschrieben. 

�Integration von älteren Personen, die von  
Einsamkeit betroffen sind
Diese Stossrichtung zielt auf besonders vulnerable 
Personen, die bereits sozial isoliert sind. Sie schliesst 
auch Personen mit ein, die durch das Eintreten eines 
kritischen Ereignisses von Einsamkeit bedroht sind 
(z. B. Erkrankung, Tod der Lebenspartnerin oder  
des Lebenspartners, Mobilitätsprobleme, Umzug an 
einen neuen Wohnort). 
Projekte in diesem Bereich sollten möglichst

	• aufsuchende Elemente beinhalten (z. B. Besuchs-
dienst durch Freiwillige, aufsuchende Quartier
arbeit),
	• über sehr niederschwellig ausgestaltete Vernet-
zungsangebote verfügen, d. h. zugänglich sein  
für Personen mit funktionalen Einschränkungen,
	• reziproke Beziehungen fördern und auf die indivi-
duellen Bedürfnisse angepasst sein (Gruppen  
für ältere Menschen, aber auch intergeneratio-
nelle und interessengebundene Anlässe).

Wichtige Elemente: Besonderes Augenmerk sollte 
auf einen niederschwelligen Zugang zum Angebot 
gerichtet werden. Vertrauenspersonen von sozial 
isolierten Personen können allenfalls einen ersten 
Kontakt herstellen (z. B. Spitex-Pflegefachperso-
nen, Besuchs- und Begleitdienste, Hausärzt*innen, 
Seelsorger*innen oder auch Coiffeusen und Coif-
feure). Wichtig ist eine Sensibilisierung und Befähi-
gung der Mitarbeitenden aufsuchender Dienste. 
Diese stehen in regelmässigem Kontakt mit den Be-
troffenen und sind oft ihre wichtigsten Ansprech
personen. Weiter ist eine gute Vernetzung sämtli-
cher Dienste und Institutionen im Bereich «Alter 
und Gesundheit» wertvoll. 

https://www.sig-online.ch/
https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/mindmatters
http://www.momento.swiss
https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/mindmatters/standup-initiative-gegen-mobbing/
https://www.xn--gewaltprvention-an-schulen-nhc.ch/
https://doj.ch/de/projekte/participlace
http://www.spielraum.ch/
https://doj.ch/de/projekte/participlace
https://www.projuventute.ch/sites/default/files/2020-11/Richtlinien_fuer_Spielraeume_Pro_Juventute_Online-Versio.pdf
https://www.projuventute.ch/sites/default/files/2020-11/Richtlinien_fuer_Spielraeume_Pro_Juventute_Online-Versio.pdf
https://milchjugend.ch/
https://www.unicef.ch/de/was-wir-tun/national/partner-und-initiativen/kinderfreundliche-gemeinde
https://www.unicef.ch/de/was-wir-tun/national/partner-und-initiativen/kinderfreundliche-gemeinde
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1321
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1321
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Beispielprojekte: Koordination von Begleitdiensten: 
Pro Senectute, SRK; Unterstützung beim Aufbau 
von gemeinsamen, selbstständig durchgeführten 
Tischrunden: Tavolata; Vermittlung und erste Kon-
takte mit Selbsthilfegruppen: Selbsthilfe Schweiz, 
Alzheimer Schweiz, Self-help friendly hospitals; 
Multiplikator*innenschulung «Einsamkeit und sozia-
le Teilhabe im Alter»; Vernetzungs- und Unterstüt-
zungsangebote von queerAltern; niederschwellige 
Kontaktangebote im Alltag: Plauderkasse, malreden

Stärkung der Ressourcen von älteren Personen,  
die Angehörige betreuen
Die Angebote zur Entlastung und Unterstützung von 
betreuenden Angehörigen werden bisher noch we-
nig genutzt (mangelnde Zugänglichkeit, Bekanntheit 
usw.). Das SRK hat eine Informationsplattform ent-
wickelt, die Entlastungsmöglichkeiten nach Regio-
nen gliedert und zugänglich macht. Ziel ist es, 
betreuende Angehörige vor Überlastung, Erschöp-
fung und damit häufig einhergehender sozialer Iso-
lation zu bewahren (siehe Broschüre Förderung der 
psychischen Gesundheit von betreuenden Angehöri-
gen älterer Menschen). Dazu braucht es beratende 
und unterstützende Gespräche, mit und ohne Ter-
min wie auch über das Telefon. Zudem braucht es 

Möglichkeiten, sich mit anderen Betroffenen im 
Sinne einer Selbsthilfegruppe auszutauschen (z. B. 
Espace Proches der Stadt Lausanne, mit Informa
tionen, beratender Unterstützung 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 finan-
ziellen Ressourcen der Zielgruppe entspricht,
	• flexibel auf die Bedürfnisse und Möglichkeiten 
der Zielgruppe eingehen kann,
	• Gelegenheit zur Vernetzung und zum Austausch 
unter Betroffenen ermöglicht und
	• gleichzeitig Optionen für eine alternative Be
treuung der Angehörigen anbietet oder aufzeigt.

Beispielprojekte: Entlastung und Vernetzung von 
betreuenden Angehörigen: SRK, Pro Senectute,  
Alzheimer Schweiz, Daheim statt Heim; Kurs zur 
Steigerung der Kompetenzen und zur Vernetzung 
für Angehörige, die einen Menschen mit Demenz 
betreuen und pflegen: AEMMA; Zentrum, Anlauf- 
stelle und Treffpunkt für betreuende Angehörige in 
Lausanne: Espace Proches

https://pszh.ch/ihr-engagement/freiwillig-engagiert/besuchsdienst/
https://www.redcross.ch/de/srk-dienstleistungen/besuchs-und-begleitdienst/gemeinsam-gegen-einsamkeit
https://www.tavolata.ch/
https://www.selbsthilfeschweiz.ch/shch/de.html
https://www.alzheimer-schweiz.ch/de/ueber-uns/beitrag/organisation
https://euprevent.eu/de/self-help-friendly-hospitals/
https://public-health-services.ch/multiplikatorinnenschulung-einsamkeit-und-soziale-teilhabe-im-alter/
https://public-health-services.ch/multiplikatorinnenschulung-einsamkeit-und-soziale-teilhabe-im-alter/
https://queeraltern.ch/
https://queeraltern.ch/
https://www.plauderkasse.ch
http://www.malreden.ch/
https://www.pflege-entlastung.ch/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-02_-_Psychische_Gesundheit_von_Betreuenden_Angehoerigen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-02_-_Psychische_Gesundheit_von_Betreuenden_Angehoerigen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-02_-_Psychische_Gesundheit_von_Betreuenden_Angehoerigen.pdf
https://www.espaceproches.ch/
https://www.redcross.ch/de/srk-dienstleistungen/besuchs-und-begleitdienst/gemeinsam-gegen-einsamkeit
https://www.prosenectute.ch/de/dienstleistungen/hilfen/betreuende-bezugspersonen.html
https://www.alzheimer-schweiz.ch/de/startseite
https://www.knoten-maschen.ch/daheim-statt-heim-die-spaete-freiheit-zum-risiko/
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/projektfoerderung/gefoerderte-projekte/aemma
https://www.espaceproches.ch/
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Nachbarschaftshilfe und Koordination  
von Freiwilligenarbeit
Gerade in den Städten mit ihrem hohen Anteil an  
allein wohnenden Personen sind Projekte, die im 
sozialen Nahraum Begegnungen ermöglichen und 
Nachbarschaftshilfe fördern, von grossem Wert. 
Die Förderung von Freiwilligenarbeit leistet einen 
Beitrag zur Sinnstiftung und Integration von aktiven 
älteren Personen und zur Unterstützung von beson-
ders vulnerablen Gruppen. Einige dieser Program-
me sind auf Reziprozität ausgelegt, wie zum Beispiel 
das Projekt KISS. Hier betreuen und begleiten die 
Freiwilligen ältere Personen. Die Zeit, die sie dafür 
investieren, wird ihnen im Sinne einer 4. Säule für 
einen späteren 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 anderer 
Zugang gewährleistet werden muss. Zentral ist die 
Möglichkeit, innerhalb einer Gemeinschaft ein Geben 
und Nehmen sowie soziale Kontakte zu ermöglichen. 

Beispielprojekte: Grundlagen zur Stärkung von Frei-
willigenengagements: Projekt geben&annehmen!, 
unter anderem mit Tipps zur Förderung der An
nahme von Freiwilligenunterstützung; Plattformen 
für quartierbezogene Nachbarschaftshilfe: Nach-
barschaftshilfe Zürich, Nachbarschaft Bern, vicino 
Luzern, weitere unter «Partizipative Gemeinde-, 
Quartier- oder Siedlungsentwicklungsprojekte» 
(Seite 21); Begleitung und Betreuung von älteren 
Personen mit Zeitgutschrift: Verein KISS, Dreh-
scheibe Nidwalden

https://fondation-kiss.ch/
https://geben-annehmen.ch/
https://geben-annehmen.ch/handlungsfelder/#TP4
https://geben-annehmen.ch/handlungsfelder/#TP4
https://www.nachbarschaftshilfe.ch/
https://www.nachbarschaftshilfe.ch/
https://www.nachbarschaft-bern.ch/
https://www.vicino-luzern.ch/
https://www.vicino-luzern.ch/
https://fondation-kiss.ch/
https://nw.prosenectute.ch/de/hilfen/alltagshilfen/drehscheibe.html
https://nw.prosenectute.ch/de/hilfen/alltagshilfen/drehscheibe.html
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Partizipative Gemeinde-, Quartier- oder 
Siedlungsentwicklungsprojekte 
Die Gestaltung der Umgebung, in der sich ältere 
Personen bewegen und aufhalten, hat einen Einfluss 
darauf, ob Begegnungen stattfinden und soziale 
Kontakte gepflegt werden können; letztlich auch da-
rauf, wie lange ältere Personen selbstständig zu 
Hause wohnen können. Eine Möglichkeit zur partizi-
pativen Stadtentwicklung mit älteren Personen sind 
Quartierbegehungen bzw. Mitwirkungsanlässe oder 
andere partizipative Vorgehensweisen. In der Stadt 
Schaffhausen wurden sie im Rahmen des Projekts 
Quartierspaziergang mit Wirkung – Betroffene und 
Akteur*innen gemeinsam unterwegs durchgeführt. 
Im Kanton Waadt wurde mit Quartiers Solidaires ein 
Programm realisiert, das die Vernetzung und Parti-
zipation von älteren Quartierbewohner*innen er-
möglicht. Es arbeitet mit Gruppenanlässen, aber 
auch mit Hausbesuchen, um eine «Diagnose» des 
Quartiers aus Sicht der älteren Bevölkerung zu stel-
len. Im Quartier wird ein Treffpunkt zur Verfügung 
gestellt, wo Aktivitäten stattfinden können und das 
Programm sichtbar gemacht wird.

Wichtige Elemente: Zur Förderung der sozialen 
Ressourcen im Wohnumfeld von älteren Personen 
sollten diese partizipativen Quartierentwicklungs-
projekte darauf angelegt sein, dass einerseits eine 
tatsächliche Mitgestaltung des eigenen Lebens
umfelds möglich ist und andererseits die Teilneh-
menden Gelegenheit zum sozialen Austausch und 
zum Aufbau eines sozialen Netzes haben. Wichtig ist 
zudem, dass die Teilnahme auch Personen mit ein-
geschränkter Mobilität oder anderen funktionalen 
Einschränkungen ermöglicht wird.

Beispielprojekte: Partizipative Gemeindeprojekte: 
ReliÂges, Lokal vernetzt älter werden, Réseau de 
soutien aux seniors; Quartierentwicklung und Ver-
netzung der älteren Bevölkerung: Quartiers Soli
daires, Altersfreundliches Frauenfeld: Programm 
AWIQ «Älterwerden im Quartier»; Gemeinschaft 
schaffen: Caring Communities

http://www.quartierentwicklung-schaffhausen.ch/
http://www.quartierentwicklung-schaffhausen.ch/
https://www.quartiers-solidaires.ch/
https://gesundheitsfoerderung.ch/news/kantonale-aktionsprogramme-kap/reliages-ein-projekt-von-und-fuer-aeltere-menschen-in-den-gemeinden
https://gesundheitsfoerderung.ch/news/kantonale-aktionsprogramme-kap/projekt-lokal-vernetzt-aelter-werden
https://www.radix.ch/fr/communes-en-sante/offres/reseau-de-soutien-aux-seniors/
https://www.radix.ch/fr/communes-en-sante/offres/reseau-de-soutien-aux-seniors/
https://www.quartiers-solidaires.ch/vaud/methodes-quartiers-villages-solidaires-62.html
https://www.quartiers-solidaires.ch/vaud/methodes-quartiers-villages-solidaires-62.html
https://www.altersfreundliches-frauenfeld.ch/projekte/programme-awiq.html/1423
https://www.altersfreundliches-frauenfeld.ch/projekte/programme-awiq.html/1423
https://www.caringcommunities.ch/
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