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Was heisst Erreichbarkeit bei benachteiligten Gruppen?

Zugang eröffnen -> öffnen der Angebote: aufsuchend (auch digital), 
lebensweltorienEert (z.B. am Wochenende, seIng-approach, Fahrdienste, 
mit Essen/Kaffee), mehrdimensional (mehrmals an verschiedenen Orten 
ansprechen)

Akzeptanz des Angebotes oder der IntervenEon 
(RetenEon=Aufrechterhaltung -> Haltequoten, compliance=umsetzen, 
Weiterempfehlung)

Verhaltensänderung (nicht nur kogniEv Wissen aneignen, sondern neues 
Verhalten auch einüben).
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Soziale Teilhabe bedeutet...

• Partizipation von Anfang an (Planung, Entwicklung, Umsetzung, 
Evaluation)

• Haltung: Auf Augenhöhe (Bsp. intergenerationelle Beratung 
Mischkonsum), geben-annehmen.ch (zu viele Freiwillige, Gründe für 
das Nicht-Annehmen-Wollen)

• Mehrwert-Interventionen: Für möglichst alle Involvierten mit 
Mehrwert verbunden (gemeinsames Interesse finden)

• Vergemeinschaftung (sinnhafte Beziehungen, Verlässlichkeit, 
Vertrauen)
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Benachteiligungen abbauen

Intersek9onen sind bekannt (SES, Geschlecht, MigraEon, hohes Alter)

Grundprinzipien zum Abbau sind gut aufgearbeitet (vgl. Broschüre BAG)

Zivilgesellscha? ist stark gefordert (Anlaufstellen, Unterstützungsnetze).

Achtung: Je nach Thema andere Wirksamkeit von IntervenEonen! (vgl. 
Roder et al. 2016, Erfolgsfaktoren)
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Strukturelle Elemente

Gemeinden müssen poli+schen Willen möglichst langfris+g verankern (Legislaturziele)

Akteure verpflichten (Steuerung über Finanzen) (Bsp.: Netzwerke werden freiwillig zu 
lose etabliert, viele überschneidende Angebote)

Kostenintensiv: strukturelle Veränderungen (z.B. bauliche Massnahmen), Personell: 
Steuerung, Sozialraumbespielung

ZeiAaktor beachten (zwei Jahre sind zu kurz, eher 5-10 Jahre anvisieren, vgl. living labs
Flandern -> in der ersten Zeit zu hohen Bedarf kreiert, in der Folge 
Qualitätsverschlechterung)

Freiwillige und informelle Unterstützung kann nur ergänzend wirken (vgl. Gründe zum 
Nicht-Annehmen-Wollen) -> integrierte Versorgung inkl. Angehörige/Entlastung
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Wie entsteht Vergemeinschaftung? (Znoj et al. 2015)

Liquidierender Modus
Ist die Übertragung des Gutes/der Leistung liquidierend, so hebt die unmittelbare 
Erwiderung (z.B. Bezahlung) weitere Verpflichtung zwischen den Tauschpartnern auf. 
! Keine soziale Integration im Sinne von Gemeinschaft entsteht. 

Nicht liquidierender Modus
Erfolgt keine direkte Erwiderung, so ist die Übertragung nichtliquidierend und erzeugt 
Verpflichtungen («sozialen Schulden») zu zeitlich verzögerten, vage definierten 
Übertragungen (Erwiderungen). 
! Ein Netz gegenseitiger Verpflichtungen entsteht, was zur Reproduktion der sozialen 
Beziehungen damit zu starker sozialer Integration beiträgt. -> Mut zu sozialen Schulden!
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