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1 EINLEITUNG

Zahlreiche Akteurinnen und Akteure in Bayern
setzen MalRnahmen der Gesundheitsférderung
und Pravention um — das demonstriert die Viel-
zahl der Partnerinnen und Partner im bayeri-
schen Bindnis fur Pravention. Darunter sind
u.a. der Offentliche Gesundheitsdienst in Bay-
ern mit den Gesundheitsamtern und Gesund-
heitsregionen®s vor Ort, Sozialamter, die Wohl-
fahrtsverbande und freien Trager, das Ehren-
amt, die Sozialversicherungstrager oder die
umfangreiche bayerische Vereinsstruktur. Mit
Blick auf die Ursachen von Einsamkeit wird
deutlich, dass bei der Bekampfung von Einsam-
keit viele verschiedene Politikfelder wie die
Arbeits- und Sozialpolitik, Verkehrs- und Infra-
strukturpolitik, Familien- und Bildungspolitik,
Integrations- und Gesundheitspolitik ihren Bei-
trag zu leisten haben. Im praktischen Handeln
vor Ort Ubernehmen die Kommunen eine
Schlisselrolle, um Einsamkeit zu vermindern
oder gar nicht erst entstehen zu lassen. Gefragt
sind Angebote der Begegnung und Teilhabe vor
Ort. Auch dem Ehrenamt kommt eine beson-
dere Doppelfunktion zu — denn wer sich enga-
giert, ist selbst weniger einsam und kann
gleichzeitig die Einsamkeit Anderer lindern.

Ubergeordnetes Ziel des Praventionsschwer-
punkts ist es, den gesundheitlichen Folgen von
Einsamkeit zu begegnen. Das Thema Einsam-
keit soll entstigmatisiert und ein Bewusstsein
sowie Kompetenzen fir die Pravention von Ein-
samkeit und deren gesundheitlichen Auswir-
kungen geschaffen werden. Durch geeignete
MaRnahmen sollen Menschen befahigt wer-
den, Einsamkeit zu vermeiden bzw. einen Weg
aus der Einsamkeit zu finden.

Eine einzige Mal3nahme, die Einsamkeit umfas-
send bekdmpft, ist angesichts der Komplexitat
und individuellen Auspragung der Einflussfakto-
ren von Einsamkeit nicht denkbar. Es braucht
vielmehr ein Blndel an Mafinahmen in ver-
schiedenen Bereichen, die Einsamkeit entge-
genwirken bzw. dieser vorbeugen. Klar ist aber
auch: All diese MalRnahmen, Angebote und
Hilfestellungen kénnen nur dann Wirkung ent-
falten, wenn sie auch angenommen werden
und die Lebenswelten von Menschen positiver
gestalten.

Mit dieser Handreichung liegt eine Praxishilfe
vor, die den Akteurinnen und Akteuren zur Pla-
nung und Umsetzung von qualitdtsgesicherten
und zielfihrenden Angeboten und MalRnahmen
Orientierung und Anregungen gibt. Sie blndelt
Informationen zu Einsamkeit und gibt prakti-
sche Tipps, wie Angebote gestaltet werden
kénnen und auf welchen vorhandenen Struktu-
ren sie aufsetzen konnen.
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Der Begriff , Einsamkeit” bezeichnet das sub-
jektiv empfundene, negative Geflhl der Diskre-
panz zwischen gewinschten und vorhandenen
sozialen Beziehungen. Als subjektives Empfin-
den ist sie begrifflich gegenliber dem objekti-
ven Sachverhalt der ,sozialen Isolation” abge-
grenzt, als negatives Geflhl gegenlber einem
erwunschten Alleinsein.

Einsamkeit kann vorlbergehend oder langer
andauernd sein, sie kann durch Trennungsereig-
nisse im Leben ausgeldst werden oder sich
schleichend einstellen, sie kann sich auf den
personlichen Nah-Raum beziehen, z.B. einen
empfundenen Mangel an Liebe in einer Part-
nerschaft oder einen Mangel an Freundschaf-
ten, sie kann aber auch in einem Geflhl der
fehlenden Zugehdrigkeit zu einer grofderen
Gemeinschaft oder zur Gesellschaft bestehen.

Dabei entscheiden neben den Lebensumstan-
den auch individuelle Bedurfnisse dartber mit,
wie viele Kontakte zu anderen Menschen
jemand braucht, um sich nicht einsam zu fih-
len. Einige Menschen fuhlen sich mit wenigen
Sozialkontakten wohl, wahrend andere unter

Einsamkeit leiden, obwohl sie mit vielen ande-
ren in Kontakt stehen. Daher sind z.B. Alleinle-
ben und Einsamkeit nicht zwangslaufig
deckungsgleich. Allein zu leben kann auch eine
bewusste individuelle Entscheidung sein, die
nicht mit dem Geflhl der Einsamkeit einher-
geht. Das Geflhl der Einsamkeit wird beson-
ders dann problematisch, wenn es zu einem
Dauerzustand wird und zu sozialer Isolation
fuhrt. Dies kann sowohl in den individuellen
Lebensumstanden begriindet sein sowie struk-
turelle Ursachen haben, wie beispielsweise
durch eingeschrankte Mobilitat.

Es gibt keine offiziellen amtlichen Statistiken
zur Einsamkeit. Einsamkeit ist auch keine Diag-
nose, die bei einer Krankenhauseinweisung
erscheint. Studien des Sozio-oekonomischen
Panels (SOEP) und des Deutschen Alterssur-
veys (DEAS) zufolge flhlen sich zwei bis drei
Prozent der Menschen in Bayern haufig bis
sehr haufig einsam, ein Drittel fihlt sich zumin-
dest manchmal einsam. Diese Daten geben die
Lage zur Einsamkeit in Deutschland und Bayern
vor der Corona-Pandemie wieder. Wahrend der
Corona-Pandemie kam es dem SOEP zufolge
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zu einem starken Anstieg des Einsamkeitsemp-
findens: Im Jahr 2021 gaben 16,2 % der Befrag-
ten an, haufig oder sehr haufig einsam zu sein.

In Bayern und Deutschland sind nicht alle Regi-
onen gleichermalen von Einsamkeit betroffen.
Einer Untersuchung auf Basis von Daten des
SOEP und des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt-
und Raumforschung zufolge tritt Einsamkeit im
Stdosten Bayerns tendenziell vermehrt auf und
im Westen und Nordosten Bayerns ist Einsam-
keit seltener. Gemald der Studienlage beein-
flusst zwar die subjektiv. wahrgenommene
Erreichbarkeit von &ffentlichen Infrastrukturen
sowie Freizeit- und Mobilitdtsangeboten im
Wohnumfeld das Einsamkeitsrisiko; allerdings
wurde auch beobachtet, dass Eigenschaften
der Person wie beispielsweise der soziodkono-
mische Status, Einkommenssituation, Migrati-
onsstatus, aber auch Alter, Gesundheit, Pflege-
bedUrftigkeit sowie die Anzahl an Besuchen
von Freunden/Familie einen groReren Einfluss
auf das Einsamkeitsempfinden auslben als die
Eigenschaften des Wohnorts.

Einsamkeit kann jeden treffen. Allerdings unter-
scheiden sich Menschen in den Fahigkeiten,
sich wieder aus der Einsamkeit zu befreien,
sich Hilfe zu suchen oder sich eine Lebenssitu-
ation zu schaffen, die das Auftreten von Ein-
samkeit weniger wahrscheinlich macht. Solche
Maglichkeiten haben Altere im Vergleich zu
Jungeren oftmals nicht im selben Umfang. Dar-
Uber hinaus sind Ursachen von Einsamkeit sehr
vielfaltig. Der Tod nahestehender Personen
oder der Auszug aus dem Elternhaus sind bei-
spielsweise Ereignisse im Leben, die (oftmals
zeitlich begrenzt) dazu fihren kénnen, dass
man sich einsam fuhlt. Arbeitslose und Perso-
nen, die auf Sozialleistungen angewiesen sind,
ziehen sich oft aus Scham aus ihrem sozialen
Umfeld zurtck. Alleinlebende sind haufiger von
Einsamkeit betroffen, als Personen in Mehrper-
sonenhaushalten und kranke Menschen, insbe-
sondere, wenn sie in ihrer Mobilitat einge-
schrankt sind, sind haufiger einsam als
Gesunde. Diese Beispiele zeigen, dass das
Auftreten von Einsamkeit sehr individuell ist
und bestimmte Lebenssituationen mit einem
erhohten Einsamkeitsrisiko einhergehen.
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EINSAMKEIT

Chronische Einsamkeit erhoht das Risiko fir
psychische sowie korperliche Erkrankungen
und wirkt sich negativ auf die soziale Teilhabe
von Menschen aus. Einsamkeit begunstigt
gesundheitsschadliches Verhalten, hier insbe-
sondere auch den Suchtmittelkonsum. Bei-
spielsweise werden Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Diabetes mellitus Typ 2, Suchterkrankun-
gen, Depressionen, Demenz oder Suizidalitat
mit Einsamkeit in Verbindung gebracht.

Einsamkeit und Gesundheit beeinflussen sich
wechselseitig. So ist es kaum maoglich, die
Effekte von Einsamkeit und der sie bedingen-
den oder begleitenden Lebensumstande vonel-
nander zu trennen. Praventive Angebote und
Hilfen flr Betroffene missen daher auch immer
an der Lebenswelt und den jeweiligen Lebens-
lagen ansetzen.
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4 EINSAMKEIT LASST SICH VERMEIDEN -
SCHUTZ- UND RISIKOFAKTOREN

Schutzfaktoren

gute soziale &
nachbarschaftliche Beziehungen

berufliche Tatigkeit

ehrenamtliches Engagement &
aktives Vereinsleben

Heimatverbundenheit Barrierefreiheit

soziale Netzwerke,
die als qualitativ hochwertig empfunden werden

Verschiedene Faktoren haben sich als protektiv
gegen Einsamkeit erwiesen. Darunter u.a. gute
soziale und nachbarschaftliche Beziehungen,
wobei die Anfalligkeit fir Einsamkeit auch mit
der empfundenen Qualitat der sozialen Bezie-
hung in Verbindung steht. Dagegen sind man-
gelnde soziale Unterstiitzung sowie Geflihle
des Alleinseins direkte Risikofaktoren flr Ein-
samkeit. Auch belastende Lebensumstande
kdnnen zu sozialer Isolation und gesundheitli-
chen Einschrankungen flihren, die ihrerseits
selbst als Risikofaktoren fir Einsamkeit zahlen.
Die Abbildung illustriert die Schutz- und Risiko-
faktoren hinsichtlich Einsamkeit.

Risikofaktoren

Gefuhl des Alleinseins
Armut soziale Isolation
mangelnde soziale Unterstitzung
niedriger Bildungsstatus Migrationshintergrund

gesundheitliche Einschrédnkungen

besondere Formen der Erwerbstatigkeit,
wie Home Office oder Schichtarbeit

belastende Lebensumstdnde
* Arbeitslosigkeit
¢ erlebte Diskriminierung
* Obdachlosigkeit...

Lebensphasenibergénge &
kritische Lebensereignisse

Abbildung 1: Schutz- und Risikofaktoren hin-
sichtlich Einsamkeit (eigene Abbildung LGL)




10

5 MASSNAHMENPLANUNG GEGEN

EINSAMKEIT

Es gibt nicht die eine Antwort zur Linderung
eines subjektiven Leidens wie Einsamkeit. Ein-
samkeit ist so vielféltig wie die Menschen, die
sie erleben. Daher ist eine Vielzahl von Mal}-
nahmen mit unterschiedlichen Herangehens-
weisen wichtig.

Verschiedene Politikbereiche kdnnen dazu bei-
tragen, Einsamkeitsgefahrdungen zu minimie-
ren — und das mdglichst frihzeitig. Verhalt-
nispraventive Ansatze kdnnen helfen, Lebens-
welten gesundheitsférderlich zu gestalten. Zum
anderen sind die Akteurinnen und Akteure vor
Ort gefragt, Angebote gegen Einsamkeit und
zur Forderung der sozialen Teilhabe umzuset-
zen. Dabei muss das Rad nicht neu erfun-
den werden, sondern es kénnen erfolgrei-
che Ansétze in die Breite getragen werden.
Inspiration finden Sie in den Gestaltungshinwei-
sen sowie Beispielprojekten in dieser Handrei-
chung.

Lassen Sie uns gemeinsam Einsamkeit aus
der Tabuzone holen. Auch hierzu liefert die
Handreichung die wichtigsten Informationen
zur Sensibilisierung flr Einsamkeit in Bayern,
z.B. als Grundlage fir Ihre Aktionen und Veran-
staltungen.

Verhaltenspraventive Malinahmen gegen Ein-
samkeit bieten organisierte soziale Kontakte flr
Menschen, die sich isoliert oder einsam fihlen.
Beispielsweise motivieren sie zur Teilhabe an
Gemeinschaftsaktivitdten oder zu Engagement
in  Freiwilligengruppen. Sie starken oben
benannte Schutzfaktoren gegen Einsamkeit,
trainieren soziale Kompetenzen und setzen an
den Gedanken, Einstellungen und Verhaltens-
weisen der Menschen an. Dabei unterscheiden

sich die Bedurfnisse von Menschen, die einem
Einsamkeitsrisiko ausgesetzt sind, zwischen
Personengruppen. Dennoch gibt es Ubergrei-
fende Merkmale, die zielgruppenunabhangig
zutreffen und nach Moglichkeit bei der Gestal-
tung aller Angebote zu beachten sind.

Die zwolf Kriterien fur gute Praxis des Kooperat
tionsverbundes  Gesundheitliche  Chancen-
gleichheit definieren Qualitatsanspriche und
unterstUtzen dabei, die eigene Arbeit kontinu-
ierlich zu reflektieren sowie weiterzuentwickeln
und schaffen ein gemeinsames Verstandnis,
was gute soziallagenbezogene Gesundheitsfor-
derung ausmacht.

Das Internationale Institut fir empirische Sozi-
alokonomie (INIFES) erstellte im Jahr 2022 im
Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums
fur Gesundheit und Pflege eine Expertise zur
Problematik der Einsamkeit in Bayern. Im Rah-
men dieser wurden elf Interviews mit Expertin-
nen und Experten aus der Praxis und vier Inter-



https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/daten/Good_Practice/21-08-30_Broschuere_Good_Practice-Kriterien_neu_barrierefrei.pdf
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views mit Betroffenen geflhrt. Die Auswabhl
der Expertinnen und Experten erfolgte entlang
zuvor herausgearbeiteten Risikogruppen: Allein-
stehende, Altere in Pflegeheimen, alleinste-
hende Arbeitslose, Jugendliche, Alleinerzie-
hende, Kranke und Menschen mit einem direk-
ten Mligrationshintergrund. Die Auswertung
erfolgte Uber kurze und pragnante Zusammen-
fassungen, auf eine tiefergehende inhaltsanaly-
tische Auswertung wurde verzichtet. Die identi-
fizierten Handlungsansatze werden im Folgen-
den in den allgemeinen Hinweisen zur
Gestaltung von Angeboten und nach grundle-
genden Zielgruppen gemalk den Expertenemp-
fehlungen dargestellt.

5.1 Grundlagen & allgemeine
Gestaltungshinweise

Positive Ansprache: Das Erleben von Einsam-
keit ist haufig tabuisiert. Betroffene werden
nicht gerne als einsam wahrgenommen und
sollten deswegen — unabhangig von der Form
der Kontaktaufnahme — nicht direkt Gber und
auf dieses Thema angesprochen werden. Bes-
ser ist es, die Angebote als ,Netzwerk schaf-
fen” zu benennen und an Menschen zu adres-
sieren, die gerne mehr Zeit mit anderen verbrin-
gen wurden oder allgemein aktiver sein
maochten.

Aufsuchende Angebote: Informationen zu
Hilfsangeboten sollten ,aufsuchend” Ubermit-
telt werden. Einsame Menschen fihlen oftmals
eine Hulrde, aktiv auf ein Angebot zuzugehen.
Informationen Uber unterschiedliche Social-Me-
dia-Kanale erreichen haufig nur die Menschen,
die ohnehin aktiver sind, aktuelle Zeitungen
online und offline werden immer seltener gele-
sen. Hier sollten alle Kontakte genutzt werden,
um das Angebot moglichst professionell und
weit gefachert bekannt zu machen.

Ehrenamt: Ehrenamtliche Hilfe sollte einbezo-
gen werden, da sie eine wichtige Doppelfunk-
tion einnimmt. Zum einen sind Hilfsangebote
auf die Unterstitzung durch Ehrenamtliche
angewiesen, zum anderen hat das Ehrenamt
als soziale Aktivitat eine starke Schutzfunktion
gegentber Einsamkeit. Informationen dariber,
wie und wo es Ehrenamtstatigkeiten gibt, soll-
ten deutlich sichtbarer werden.

Zielgruppendefinition: Angebote sollten eine
klare Vorstellung haben und vermitteln, an wen
sie sich richten. Um mdglichst viele Menschen
zu erreichen, die sich aus Scham nicht melden
kéonnten, sollte — siehe Punkt Ansprache — vom
Netzwerk-Gedanken ausgegangen werden. Bei
Gruppenangeboten kann die Gruppenstruktur
so gewahlt sein, dass ausschlie8lich von Ein-
samkeit bedrohte Menschen an den Angebo-
ten teilnehmen, oder gerade dies vermieden
wird und bewusst eine ,gemischte Gruppe”
(Einsame und Nicht-Einsame) gebildet wird
(z.B. gemeinsames Backen).

Strukturelle Voraussetzungen: Oftmals sind
es regionale Strukturen, die einen Austausch
zwischen Menschen erschweren. Fehlende
oder verschmutzte Parkbanke, zu weit ent-
fernte Parkanlagen oder marode Spielplatze
sind haufig Grlnde, sich nicht an solchen Orten
aufzuhalten. Bestehende Angebote sind haufig
am Wohnort verstreut und damit nicht fur alle
gleichermalRen erreichbar. Eine Starkung von
Begegnungsstrukturen kann z.B. durch Sicht-
barmachung (z. B. durch ein partizipatives Map-
ping) und ggf. Verbesserung vorhandener
Begegnungsorte erreicht werden. Zudem konn-
ten Projekte an einem festen Ort geblndelt
werden. Dort kdnnten unterschiedliche Ange-
bote flr unterschiedliche soziale Gruppen statt-
finden und so auch die Raumkosten ggf. redu-
ziert werden

1



12

Netzwerk: Es gibt bislang kein trageribergrei-
fendes Netzwerk, das alle Angebote blndelt
und daruber informiert. Deshalb sollten die ein-
zelnen Projekttrager sich innerhalb ihrer Struk-
turen, z.B. einer Gesundheitsregion®'“s, gut ver-
netzen und austauschen.

Kontinuitat: Hilfsangebote sollten maoglichst
langerfristig angelegt sein und regelmafig
stattfinden, um Betroffenen ein Gefuhl der Ver-
lasslichkeit zu geben. Damit Modellprojekte
auch nach der Modellphase weitergefihrt wer-
den koénnen, sollte deren Sicherstellung recht-
zeitig geregelt werden. Kurzfristig geforderte
Modellprojekte kdnnen hilfreich sein, um einen
Anstol3 und eine Madglichkeit zur Kontaktauf-
nahme zu geben. Dabei sollte darauf geachtet
werden, dass sich die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer wahrend der Projektzeit vernetzen,
ihre Kontaktdaten austauschen, um diese
neuen Netzwerke selbstandig weiterflihren zu
konnen, sofern sie dazu in der Lage sind.

Kosten: Angebote sollten, soweit es geht, kos-

tenfrei fir Teilnehmende sein. Geld ist bei vielen

Einsamen eine zusatzliche Problemlage, die die

Lebenssituation negativ beeinflusst. Finanzielle,

personelle, materielle oder auch ideelle Unter-

stltzung gibt es von verschiedenen Stellen:

® Das Staatsministerium fir Gesundheit und
Pflege fordert im Rahmen der Jahresschwer-
punkte Gesundheitstage der Gesundheits-
amter und Praventionsprojekte aus Mitteln
der Initiative Gesund.Leben.Bayern.

® Die Krankenkassen beraten und fordern bzw.
bezuschussen MalRnahmen der Gesund-
heitsforderung und Pravention.

® |m Rahmen der Landesrahmenvereinbarung
Pravention Bayern werden sozialversiche-
rungstrageribergreifend Projekte zur Praven-
tion und Gesundheitsforderung fir sozial
benachteiligte, vulnerable Zielgruppen ge-
fordert  (https://Izg-bayern.de/taetigkeitsfelg
der/geschaeftsstelle-landesrahmenvereinba-
rung-praevention-bayern/antragstellung).

Potenzielle Partner vor Ort sind beispielsweise
Vereine und Verbande, Unternehmen, Kirchen-
gemeinden und andere Religionsgemeinschaf-
ten, Bildungs-, Freizeit- und Kultureinrichtungen
und viele weitere.

5.2 Handlungsansatze nach aus-
gewahlten Zielgruppen basierend
auf Expertengesprachen

5.2.1 Altere Menschen

Altere Menschen sind in besonderer Weise von
Einsamkeit bedroht, da sie vermehrt von dem
Verlust nahestehender Menschen betroffen
sind, oftmals nach dem Tod des (Ehe-)Partners
alleine leben, haufiger unter chronischen Krank-
heiten leiden und weniger mobil sind als jln-
gere, gesiindere Menschen. Auch sind Altere
haufiger dem Risiko ausgesetzt, an der Armuts-
schwelle zu leben, als Menschen, die sich noch
in der Erwerbsphase befinden. Die Corona-Pan-
demie und die damit einhergehenden Schutz-
malRnahmen wahrend der Lockdowns haben
die Kontaktmoglichkeiten dieser Gruppe zusatz-
lich betroffen, da es Angehorigen oder Bekann-
ten zum Teil nur eingeschrankt maoglich war,
personlichen Kontakt zu halten. Teilweise zogen
sich Altere aus Angst vor einer Infektion auch
bewusst zurlck.

Hilfsangebote flir einsame oder einsamkeitsge-
fahrdete altere Menschen sollten einige spezifi-
sche Aspekte bericksichtigen.

Ansprache und Kontaktaufnahme

Altere Menschen wiirden sich nicht ausschlieR-
lich Uber ihr Alter definieren, weshalb Ortlich-
keiten wie , Seniorentreffs” abschreckend wir-
ken konnten und zudem jungere Menschen
vermeintlich ausschlieen. Kreative Umschrei-
bungen wie ,Treffopunkt flr Leute mit Zeit”
oder ,Unsere Netzwerk-Bank” sollten stattdes-
sen gewahlt werden.



https://lzg-bayern.de/taetigkeitsfelder/geschaeftsstelle-landesrahmenvereinbarung-praevention-bayern/antragstellung
https://lzg-bayern.de/taetigkeitsfelder/geschaeftsstelle-landesrahmenvereinbarung-praevention-bayern/antragstellung
https://lzg-bayern.de/taetigkeitsfelder/geschaeftsstelle-landesrahmenvereinbarung-praevention-bayern/antragstellung
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Sozial isolierte altere Menschen seien beson-
ders schwierig zu kontaktieren, da sie seltener
oder gar nicht mehr das eigene Wohnumfeld
verlassen. Hier missten dann besondere Stra-
tegien gewahlt werden, um Betroffene zu errei-
chen. Dies kdnnte beispielsweise Uber Haus-
haltshilfen der Krankenkassen oder Uber den
Pflegedienst geschehen, der Informationen
Uber Hilfsangebote bereitstellt. Aber auch Seel-
sorgerinnen und Seelsorger, Pfarrerinnen und
Pfarrer, Arztinnen und Arzte und andere sozial-
arbeitende Berufsgruppen konnen im personli-
chen Gesprach Uber Unterstitzungsangebote
informieren.

Ein besonderes Augenmerk komme dabei dem
Medium zu, in dem Uber Angebote informiert
werden soll. Auch wenn die Internetaffinitat
alterer Menschen in den letzten Jahren zwar
gestiegen sei, konsumierten altere Menschen
haufiger als jingere noch klassische Printme-
dien (Tageszeitungen, regionale \Wochenblat-
ter), das Fernsehen, Radiosendungen oder
auch Teletext Uber den Fernsehapparat. Als
erfolgreich erwiesen haben sich auch Informa-
tionsblatter, die in Arztpraxen oder in Kirchen
ausgelegt wurden. Wenn die Kontaktdaten
bekannt sind, kénnten Informationen tber Ver-
anstaltungen und Treffs auch per Post ver-
schickt werden.

Praxisgestaltung

Wie Hilfen fir Altere gegen Vereinsamung zu
gestalten sind, hangt oft davon ab, wie die indi-
viduelle Verfassung der Zielgruppe ist (Mobili-
tat, korperliche und psychische Gesundheit,
Wohnsituation). So sollten Hilfsangebote, die
auf persdnliche Einzel- oder Gruppentreffen
abzielen, ortlich gut erreichbar sein. Man solle
prifen, ob Mobilitatshilfen (z.B. Fahrdienst)
bendtigt werden. Auch in Pflegeeinrichtungen
konnten bestimmte Raume zur Verflgung
gestellt werden, in denen Gruppenaktivitaten
(ggf. durch externes Personal) durchgefuhrt
werden. Diese sollten so gestaltet sein, dass

sie die Lebensumstdnde und die Biografien der
Zielgruppe berlcksichtigen. Als positiv habe
sich in solchen Konstellationen das gemein-
same Singen (bekannter Lieder) oder auch
gemeinsames Beten erwiesen.

Ist die Mobilitat stark eingeschrankt, dann kdnn-
ten Angebote per Telefon hilfreich sein. Zuneh-
mend nachgefragt — z. B. zu Zeiten wahrend der
Lockdowns - seien Projekte gewesen, die
Altere im Umgang mit digitalen Endgeréten
(Tablet, Laptop) zunachst schulten, um darauf
aufbauend ein Netzwerk mit regelmalligen
Treffen mit Familienmitgliedern, Bekannten
oder Ehrenamtlichen im virtuellen Raum zu
erlauben. Eine Voraussetzung hierflr sei aber,
dass ausreichend Ehrenamtliche zur Verfliigung
stehen, die die Alteren in die moderne Technik
einweisen und, dass ggf. finanzielle Hilfen zum
Erwerb eines geeigneten Geréats bereitstehen.
Angebote, die Gesprache per Telefon oder digi-
talen Medien vorsehen, kénnten relativ unab-
hangig von der eigenen Mobilitédt in Anspruch
genommen werden.

5.2.2 Jugendliche und junge
Erwachsene

Flr diese Altersgruppe typische Lebenspha-
senlbergange, wie zum Beispiel von der Schule
in Ausbildung und Beruf, die oft mit raumlichen
Veranderungen, wie dem Auszug aus dem
Elternhaus und/oder einem Wegfall ange-
stammter sozialer Beziehungen einhergehen,
kdnnen das Einsamkeitsrisiko erhdhen. Zudem
kann Einsamkeit nicht nur dann entstehen,
wenn Kontakte zu anderen Menschen ausblei-
ben, sondern auch, wenn die Qualitat der Kon-
takte als unzureichend bewertet wird. Junge
Menschen sind in der Regel gut Uber soziale
Medien miteinander vernetzt, was aber auch
dazu fUhren kann, dass die Kontakte bzw. der
Austausch als oberflachlich bewertet werden.
Wahrend der Corona-Pandemie haben sich
viele Jugendliche und junge Erwachsene durch
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die Schlieffung von Schulen und Hochschulen
und dem Wegfall vieler Freizeitaktivitaten, z.B.
in Vereinen, kulturelle Veranstaltungen oder
Treffen mit Freunden, sehr einsam geflhit.
Waren vor der Pandemie jlingere Personen
weniger von Einsamkeit belastet als altere
Menschen, so hat sich durch die Pandemie das
Gefalle umgedreht.

Ansprache und Kontaktaufnahme

Bei der Ansprache sollte darauf geachtet wer-
den, dass Einsamkeit bei Jugendlichen haufig
kein bewusstes Thema ist. Jugendliche aduler-
ten sich eher dahingehend, dass sie sich nicht
ausreichend akzeptiert und abgehangt flhlen
oder auch das Geflhl haben, den eigenen
Erwartungen oder den Erwartungen der
Gruppe nicht gerecht zu werden. Insofern sollte
die Ansprache positiv und starkend formuliert
sein. Gerade bei selbstzweifelnden jungen
Erwachsenen sei es wichtig, die Botschaft zu
transportieren, dass sie mit ihren Geflihlen
nicht alleine sind.

Angebote sollten dort beworben werden, wo
sich Jugendliche haufig aufhalten. Das sind
zum einen Schulen, Berufsschulen und Hoch-
schulen, aber auch Vereine oder Jugendzent-
ren. Den (Berufs-)Schulen komme dabei eine
bedeutende Rolle zu, da hier Jugendliche und
junge Erwachsene in fast allen Altersklassen
gezielt angesprochen werden kénnten, z.B.
Uber Plakate, die Schilermitverwaltung, das
schuleigene Informationssystem oder Uber
einen Aushang des schulpsychologischen
Dienstes. Einen weiteren Raum stellen soziale
Medien dar. Hier ist es mdglich, sowohl Bera-
tungsgruppen zu bilden, als auch gezielt Wer-
bung fur Projekte zu schalten. Die Kosten dafir
seien niedrig, es sei technisch einfach umzu-
setzen, sollte sich aber vorwiegend an die von
Jugendlichen genutzten Plattformen richten —
also z.B. TikTok oder Instagram.

Praxisgestaltung

Angebote sollten, wenn madglich so gestaltet
sein, dass sie im Rahmen von Gruppenveran-
staltungen den Jugendlichen die Maoglichkeit
geben, andere junge Menschen kennenzuler-
nen und damit auch sich selbst besser verste-
hen zu lernen. Dies konne im Rahmen von Rol-
lenspielen oder auch durch Gruppenarbeiten
umgesetzt werden. Auch gemeinsame sportli-
che Aktivitaten bis hin zu Kochabenden hatten
sich als erfolgreich erwiesen. Wie bereits ange-
merkt, solle bei der praktischen Umsetzung
von Unterstlitzungsangeboten auf die individu-
elle Lebenslage junger Menschen eingegangen
werden. So sei diese nicht selten durch Unsi-
cherheit gepragt (Wie schaffe ich die Schule?
Was kommt danach? Welchen Schulabschluss/
Beruf kann ich erreichen? Wie bewerbe ich
mich? etc.). Insofern kénne es sinnvoll sein —
quer zu den sozialen Aktivitaten — solche
Besorgnisse in der Gruppe zu thematisieren.
Auch hierflr eigne sich die (Berufs-)Schule als
Ort der Praxisumsetzung.

5.2.3 Menschen in Arbeitslosigkeit

In Bayern berichten Arbeitslose im Vergleich zu
Erwerbstatigen im SOEP 2017 finfmal o6fter,
haufig oder sehr haufig einsam zu sein. So wie
Arbeitslosigkeit viele Ursachen haben kann
(z.B. Krankheit, Verlust des Arbeitsplatzes auf-
grund der Pandemie), ist auch das Verhaltnis
zwischen Arbeitslosigkeit und Einsamkeitserle-
ben komplex. Andauernde Arbeitslosigkeit fuhrt
oftmals zu Schamgefihlen und Rickzug und
beglnstigt somit das Risiko zu vereinsamen.
Der Verlust der Arbeit bedeutet neben dem
Verlust der mit der Arbeit verbundenen Tages-
strukturierung, sozialem Kontakt bei der Arbeit,
dem Status und sozialen Zugehorigkeitsgefuh-
len in der Regel auch Einkommenseinbul3en
und geringere finanzielle Ressourcen, was die
Teilnahme an Veranstaltungen und sozialen
Freizeitangeboten einschrankt. Von Arbeitslo-
sigkeit Betroffene sind besonders dann einsam-
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keitsgefahrdet, wenn ihr privates soziales Netz-
werk eher unzureichend ist. Da der Arbeitsplatz
auch ein Ort des sozialen Austauschs ist, fehlt
es Arbeitslosen an den zuséatzlichen Kontakt-
moglichkeiten mit Kolleginnen und Kollegen.

Um arbeitslose Menschen gegen Einsamkeit
zu starken, sollten Hilfsangebote folgende
Aspekte bericksichtigen:

Ansprache und Kontaktaufnahme

Die Kontaktaufnahme oder die Bewerbung von
Angeboten gegen Vereinsamung kénne bei die-
ser Zielgruppe an Orten stattfinden, an denen
diese sich haufig aufhalt, z. B. in Beratungsstel-
len fur Arbeitslose, in Jobcentern, in Tafeln,
Wohnungslosenhilfen etc. Eine wichtige Rolle
komme den Personen zu, die arbeitslosen
Menschen helfend gegenlberstehen: in Bera-
tungsstellen und den Tafeln werde haufig Uber
finanzielle Probleme, Alltagsprobleme oder
Uber Moglichkeiten gesprochen, eine neue
Arbeit zu finden. In solchen Féllen sollten die
Hilfesuchenden mit entsprechenden Adressen
von Helferkreisen versorgt werden. Die Anspra-
che selbst solle positiv formuliert sein, z.B.,
dass man seine freie Zeit gemeinsam sinnvoll
nutzen oder am Wohnort etwas gemeinsam
schaffen kann. Bei chronisch einsamen Men-
schen kénne aber auch ein ,Wachritteln” in
Form eines Slogans (z.B. , Endlich zuriick ins
Leben”) sinnvoll sein.

Praxisgestaltung

Angebote fur arbeitslose Menschen sollten auf-
grund des geringen finanziellen Spielraums
moglichst kostenfrei und wohnortnah sein, da
die Nutzung offentlicher Verkehrsmittel eine
zusatzliche Belastung darstellen konne.

Als besonders erfolgreich bei der Einsam-
keitspravention habe sich die Integration von
arbeitslosen Menschen in Ehrendmter oder in
Vereine erwiesen. Vereinsarbeit sei allerdings

nur dann problemlos maoglich, wenn die Mit-
gliedschaft dort kostenglnstig ist.

Sofern keine gesundheitlichen Grinde oder
regionalen Barrieren dagegensprachen, kdnn-
ten arbeitslose Menschen prinzipiell durch alle
Angebote kommunaler Einrichtungen (Stadtteil-
zentren, Quartiersmanagement, Begegnungs-
statten) gestarkt werden.

5.2.4 Alleinerziehende Eltern

Einsamkeit unter Alleinerzichenden entstehe
haufig aus dem Spannungsverhaltnis zwischen
Erwerbsarbeit, Kinderbetreuung und den eige-
nen Bedrfnissen. Viele Aufgaben, die in der
Regel in Paarhaushalten geteilt werden, muss-
ten von einer Person alleine gestemmt werden.
Alleinerziehende flhlten sich haufig alleingelas-
sen und auch einsam. Insbesondere wenn die
Kinder noch in einem sehr betreuungsintensi-
ven Alter seien. Oft bliebe kaum Zeit, regelma-
Rig soziale Kontakte zu pflegen. Einem erhoh-
ten Einsamkeitsrisiko seien insbesondere die
alleinerziehenden Elternteile ausgesetzt, die
nicht auf verlassliche soziale Netzwerke (Eltern,
Freunde) zurlckgreifen konnen sowie keinen
oder nur schlechten Zugang zu externen Kin-
derbetreuungsmaoglichkeiten haben.

Ansprache und Kontaktaufnahme

Alleinerziehende wirden das Gefihl von Ein-
samkeit haufig nicht direkt duRern. Ein Grund
sei, dass sie haufig zu horen bekamen, durch
die Gesellschaft der Kinder nie einsam zu sein.
Teils werde Alleinerziehenden nahezu das
Recht abgesprochen, Zeit fir sich selbst und
eigene Aktivitdten zu nutzen. Angebote flr
Alleinerziehende kdnnten hier ansetzen und
vermitteln, dass jeder Mensch Zeit braucht, um
sich bewusst um sich selbst zu kimmern. Je
nach Alter der Kinder kdnnten Alleinerziehende
Uber verschiedene Kommunikationskanale
bzw. Orte erreicht werden: Aushange in Krip-
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pen, Kindergarten, Horten, Schulen oder kirchli-
chen Einrichtungen, Social-Media-Posts, Face-
book-Gruppen. Lokale Angebote konnten
zudem online Uber Nachbarschaftsportale oder
andere Social-Media-Kanale beworben wer-
den.

Praxisgestaltung

Wichtig fur die praktische Umsetzung von
UnterstitzungsmalRnahmen  fir Alleinerzie-
hende ist, dass die Kinderbetreuung sicherge-
stellt ist und so die Betroffenen die Aktivitaten
als , Zeit fur sich” wahrnehmen kdénnen. Aber
auch Familienprogramme, wie Familienwo-
chenenden oder Ferienprogramme konnen zur
Entlastung beitragen. So sollten Angebote kin-
derfreie Zeit genauso anbieten, wie gemein-
schaftliche Aktivitaten und Gruppenangebote,
in denen sich Alleinerziehende und Kinder
gemeinsam mit anderen vernetzen kdnnen.
Gemeinsame Ausfllige, die wenig oder nichts
kosten, Unterstltzung bei der Hausaufgaben-
betreuung in Gruppen fir die Kinder, Sportan-
gebote mit Kinderbetreuung oder Kinobesuche
mit Kinderbetreuung kdénnten mogliche Ange-
bote sein, um Alleinerziehende zu vernetzen
und sie zu unterstltzen. Angebote sollten
zudem Beratungen zu den Themen Erziehung,
Management (zeitlicher) Ressourcen und Kri-
senbewaltigung anbieten. Zu Zeiten der Lock-
downs seien Online-Gruppentreffen und
Online-Beratungen sehr stark nachgefragt
gewesen. Diese anzubieten, sei auch weiterhin
sinnvoll, da sie flexibel bzw. ortsunabhangig in
Anspruch genommen werden konnten. Da vor-
handene Hilfsangebote oftmals nicht bekannt
seien (z.B. die Familienférder- und Familiener-
holungsprogramme des Zentrum Bayern Fami-
lie und Soziales — ZBFS), sollten solche Informa-
tionen Uber Unterstltzungsprojekte verbreitet
werden.

5.2.5 Chronisch kranke
und pflegebedurftige Menschen

Krankheiten, vor allem schwere Krankheiten,
konnen auf verschiedenen Wegen zum Verlust
von Sozialkontakten fihren. Krankheiten kon-
nen z.B. die Mobilitat einschranken (manche
konnen die eigene Wohnung, das Krankenzim-
mer oder das Zimmer im Altenheim nur selten
oder gar nicht mehr verlassen) oder auch die
Motivation, Zeit mit anderen Menschen zu ver-
bringen. Dem SOEP 2017 zufolge waren in Bay-
ern 6,3 % der Menschen haufig oder sehr hau-
fig einsam, wenn die subjektive Gesundheit als
schlecht oder sehr schlecht eingeschatzt wird.
FUhrt die schlechte Gesundheit zu Einschran-
kungen im Alltag, steigt dieser Wert auf
13,5 %. Der Einzug in ein Pflegeheim bedeutet
oft einen zusatzlichen Verlust von sozialen Kon-
takten. Altere weibliche Bewohnerinnen fiihlen
sich 6fter und intensiver einsam als mannliche
Bewohner. Der Studie D80+ ,Hohes Alter in
Deutschland” zufolge beschreibt sich gut jeder
dritte hochaltrige Mensch in einem Heim als
einsam. Der Anteil der einsamen Hochaltrigen
in Privathaushalten liegt deutlich niedriger, beli
unter 10 %.

Ansprache und Kontaktaufnahme

Anders als die bereits angesprochenen Risiko-
gruppen, wirden pflegebedurftige und schwer
kranke Menschen ihr Einsamkeitserleben sehr
offen thematisieren. Ein direktes Ansprechen
des Themas sei hier kein Hindernis. Aufgrund
haufiger Mobilitatseinschrankungen sei eine
aktive, aufsuchende Kontaktaufnahme vorzu-
ziehen, z. B. durch Krankenhausseelsorgerinnen
und -seelsorger bzw. kdnnten andere Anlasse
wie Pflege- oder Behandlungsanlasse aktiv zur
Ansprache durch das Pflegepersonal oder Arz-
tinnen und Arzte genutzt werden. Ein Angebot
auf den Krankenhaus- oder Pflegestationen zu
bewerben (z.B. Uber einen Aushang) koénne
dann sinnvoll sein, wenn Angehdrige oder sons-
tige Besuchspersonen dadurch informiert wir-
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den und dann weitere Schritte einleiten kénn-
ten. Flr Angehorige, aber auch fir im Pflege-
dienst Beschaftigte, gibt es Internetseiten, in
denen (lokal) vorhandene Angebote und sons-
tige Hilfsmoglichkeiten abgerufen werden kon-
nen.

Praxisgestaltung

Je nach Gesundheitszustand und vorhandener
Mobilitat seien unterschiedliche Konzepte der
Praxisumsetzung zu wahlen. Bettlagerige Men-
schen seien haufig auf persdnliche Besuche,
z.B. Uber Besuchsdienste, angewiesen.
Andere, die mit Unterstitzung mobil sind (Roll-
stuhl, Fahrdienst etc.), kdnnten auch an gemein-
schaftlichen Aktivitaten teilnehmen. Dabei sei
auch hier wichtig, dass die raumliche Distanz
nicht zu grof3 ist. Idealerweise sollten die Ange-
bote in den Einrichtungen stattfinden, in denen
die Menschen wohnen, bzw. im naheren \Woh-
numfeld. Erfolgreich umgesetzte Angebote
seien moglichst barrierefrei zu erreichen, offen
gestaltet und brachten Menschen zueinander,
die sich urspringlich nicht kannten. Dem Thema
Essen (Mittagessen, Kaffee und Kuchen,
Abendessen) kdnne dabei eine besondere Rolle
zukommen, da die oftmals alteren Menschen
diese klassischen Tagesstrukturen kennen.
Voraussetzung hierfir sei wiederum, dass
diese nicht zu teuer sein durfen. Ebenfalls als
erfolgreich gegen die Vereinsamung (leicht)
pflegebedlrftiger Menschen hatten sich Kon-
zepte wie Mehrgenerationenhauser oder Seni-
oren-Wohngemeinschaften erwiesen, da sie
den Bewohnerinnen und Bewohnern die Mog-
lichkeit gaben, sich nach Wunsch untereinander
auszutauschen, sich aber auch zurtckzuziehen.
Des Weiteren konnten mobilere Bewohnerin-
nen und Bewohner andere mit eingeschrankter
Mobilitat bei der Bewaltigung des Alltags unter-
sttzen. Sind in den Einrichtungen ein WLAN
vorhanden, konnten auch Angebote zum Erler-
nen des Umgangs mit digitalen Endgeraten ein-
gerichtet werden. So er6ffne sich bei vorhande-
nen Endgeraten die Mdglichkeit, sich virtuell

mit Familienangehorigen und Bekannten zu
verabreden (siehe auch Zielgruppe: Altere Men-
schen).

5.2.6 Menschen mit Migrationshin-
tergrund bzw. Fluchterfahrungen

Der SOEP 2017 zeigt, dass Menschen mit
einem direkten Migrationshintergrund ein
erhohtes Einsamkeitsrisiko haben. In Bayern
war der Anteil der Einsamen in dieser Gruppe
mit 15 % deutlich héher als bei Personen mit
indirektem Migrationshintergrund (11 %) oder
ohne Migrationshintergrund (8%). Bel den
Menschen mit direkter Migrationserfahrung
spielen u.a. Integrationsprobleme, z.B. feh-
lende Sprachkenntnisse, eine Rolle. Auch feh-
lender oder sehr eingeschrankter Kontakt zum
Herkunftsland und zu dort lebenden Familien-
mitgliedern und Freunden tragen zur Einsam-
keit bei. Dies trifft haufig auch auf gefllichtete
Menschen zu, die in Gemeinschaftsunterkinf-
ten leben. Sprachliche Barrieren, unsichere
Zukunftsperspektiven, psychische Belastungen
als Folge der Flucht und fehlende finanzielle
Mittel konnen bei ihnen das Einsamkeitsrisiko
noch steigern.

Ansprache und Kontaktaufnahme

Gefllichtete seien haufig in Gemeinschaftsun-
terkiinften, in Sprachschulen, Ubergangsklas-
sen der beruflichen Schulen oder in Projekten
zur Vorbereitung der Arbeitsaufnahme in Bay-
ern anzutreffen. Auch gebe es diverse Bera-
tungsstellen, auf die Geflichtete zurlickgreifen
kdnnten. Hier sollten Praventionsangebote per-
sonlich und maoglichst aufsuchend beworben
werden. Dabei sei sehr wichtig, dass das Ziel
und der Inhalt der Hilfsprojekte deutlich aufge-
zeigt wird und maoglichst niedrigschwellig in
verschiedenen Sprachen kommuniziert wird,
um sprachliche und soziokulturelle Barrieren zu
reduzieren. Als erfolgreich habe sich bei dieser
Zielgruppe die ,,Mundpropaganda” erwiesen —
beispielsweise darlber, Personen, die ein
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Angebot wahrnehmen, zu bitten, dieses im
Freundes- und Bekanntenkreis zu bewerben.
Das durch das Staatsministerium flr Gesund-
heit und Pflege geforderte interkulturelle
Gesundheitsprojekt MiMi — Mit Migranten fir
Migranten unterstutzt diese Intention.

Praxisgestaltung

Es sei leichter fur die Geflichteten an Angebo-
ten teilzunehmen, wenn sie in den Einrichtun-
gen selbst oder im naheren Umfeld angeboten
wirden. Um sprachliche Hirden zu Uberwin-
den, sollten Dolmetscher zur Verfligung stehen
oder Angebote in der Muttersprache durchge-
fahrt werden. Wichtig sei, die Akzeptanz der
Zielgruppe zu fordern. Kulturelle Unterschiede
konnten dazu flhren, dass Angebote nicht
genutzt wirden, z.B. weil Frauen und Manner
nicht gemeinsam an einem Angebot teilneh-
men wollen. In solchen Fallen kdnne es helfen,
getrennte Gruppen zu bilden. Erfolgreich seien
zum Beispiel auch Projekte gewesen, die an
den gemeinsamen Interessen ansetzten (z.B.
Fahrradreparaturen fir Manner, gemeinsames
Kochen und Kinderbetreuen fir Frauen). Lang-
fristig und mit Blick auf die gesellschaftliche
Integration seien Hilfsangebote bei denen
Lesen, Schreiben und die deutsche Sprache
geschult werden, zu férdern. Darauf aufbauend
kénnten dann auch Angebote initiiert werden,
die die Nutzung digitaler Medien zum sozialen
Austausch ermdoglichen. Erfolgreich seien auch
Apps, die entwickelt wurden, um Informatio-
nen, Sprachkurse oder psychische Unterstit-
zung zu geben und die auf Smartphones
zuganglich sind. Hier gebe es bereits einige
gute Angebote.



http://mimi-gesundheit.de/standorte/bayern-muenchen/
http://mimi-gesundheit.de/standorte/bayern-muenchen/

6 KONKRETE PROJEKTBEISPIELE

6 KONKRETE PROJEKTBEISPIELE

Telefon-Engel

Das Ziel der durch die Initiative Gesund.Leben.
Bayern. (G.L.B.) des Bayerischen Staatsminis-
teriums fur Gesundheit und Pflege geforderten
Aktion ,Telefon-Engel” der gemeinnitzigen
Organisation Retla besteht darin, durch Telefon-
kontakte mit freiwilligen Helfern soziale Nahe
zu geben. Unter der kostenlosen Telefonnum-
mer 089/189 100 26 kdnnen die Seniorinnen
und Senioren Uber alles sprechen, was sie
bewegt. Daraus kann dann eine Telefonpaten-
schaft entstehen, eine Verbindung, die auch
Uber langere Zeit Bestand hat.

Weitere Informationen unter:
https://retla.org/telefonengel/

KeinerBleibtAllein

Im Rahmen der Initiative KeinerBleibtAllein kon-
nen einsame Personen in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz an besonderen Feierta-
gen wie Weihnachten und Silvester gemeinsam
mit anderen Menschen feiern. Die nicht-kom-
merzielle Gesellschaftsvermittlung nutzt vor-
handene Kommunikationsmittel der sozialen
Netzwerke Facebook, Instagram und Twitter,
um den Kontakt herzustellen zwischen einsa-
men Menschen und jenen, die anderen Gesell-
schaft anbieten mdchten. Insgesamt 3.500
Menschen, die Weihnachten oder Silvester
alleine gewesen waren, haben durch die Initia-
tive KeinerBleibtAllein im Laufe der Zeit Gesell-
schaft und sogar Freunde gefunden.

Weitere Informationen unter:
https://keinerbleibtallein.net/

Habe die Ehre

Das Praventionsprojekt ,Habe die Ehre” der
bayerischen Gemeinde Zell will die Gesundheit
von alteren Menschen in schwierigen Lebens-
lagen verbessern und insbesondere auch Hilfe
bei Einsamkeit, sozialer Isolation und damit ein-

hergehenden Beschwerden geben. ,Habe die
Ehre” wird im Rahmen der Landesrahmenver-
einbarung Pravention durch die gesetzlichen
Krankenkassen und das Bayerische Staatsmi-
nisterium flr Gesundheit und Pflege geférdert
und von der Ludwig-Maximilians-Universitat
wissenschaftlich begleitet und evaluiert.
Weitere Informationen unter: https://www.
gkv-buendnis.de/buendnisaktivitaeten/wir-in-
den-laendern/bayern/habe-die-ehre/

ELTERNTALK

ELTERNTALK bietet Unterstltzung fir Eltern
durch Gesprachsrunden mit einem geschulten
Moderator zu verschiedenen Themen wie
Medien, Konsum, Suchtvorbeugung und gesun-
dem Aufwachsen in der Familie. Das Angebot
richtet sich an alle Eltern mit Kindern bis 18 Jah-
ren und besteht in allen bayerischen Regie-
rungsbezirken. ELTERNTALK wird vom Bayeri-
schen Staatsministerium fur Familie, Arbeit und
Soziales sowie dem Bayerischen Staatsministe-
rium fUr Gesundheit und Pflege gefordert.
Weitere Informationen unter:
https://www.elterntalk.net/
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Gute Mittagstische im Quartier

Das Projekt ,Gute Mittagstische im Quartier”
richtet sich an altere Menschen und stellt ein
niederschwelliges  gemeinschaftsorientiertes
Essensangebot dar, bei dem die teilnehmenden
Seniorinnen und Senioren miteinander ins
Gesprach kommen kénnen. Dadurch verbes-
sert sich nicht nur ihre Erndhrungssituation,
auch die soziale Teilhabe wird gefordert und
Einsamkeit reduziert. Der aus der Projektpart-
nerschaft von Bayern und Baden-Wirttemberg
entstandene Handlungsleitfaden zu den ,,Guten
Mittagstischen im Quartier” soll (kinftigen)
Mittagstischanbietern Unterstlitzung bei der
Einfihrung, Offnung und Optimierung des
Angebots geben.

Weitere Informationen unter:
https://www.kern.bayern.de/wissenstrans-
fer/318047/index.php

~Treffen, Schaffen, Teilen”

des Schaffenburg e. V.

Der Schaffenburg e.V. ist ein Zusammen-
schluss von und fur technikbegeisterte Men-
schen, die zusammen einen Ort schaffen, um
Know-How und kreative ldeen zu teilen. Durch
den gemeinsamen Raum wird Begegnung
ermoglicht und gefordert.

Weitere Informationen unter:
https://schaffenburg.org
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7. HILFREICHE LINKS

Rund um das Thema Einsamkeit gibt es eine
Vielzahl unterschiedlicher Projekte, Einrichtun-
gen und Hilfestellungen — sowohl in Bayern als
auch Uber die Landesgrenzen hinaus. Im Fol-
genden sind nutzliche Adressen, inspirierende
Initiativen und Projekte sowie relevante Akteure
und Netzwerkpartner zusammengestellt —ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit.

® Praxisdatenbank des Kooperationsver-
bunds Gesundheitliche Chancengleichheit:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
® Netzwerk Pravention zu den Handlungsfel-
dern des Bayerischen Praventionsplans:
www.zpg-bayern.de/netzwerk-praevention.html
® Griine Liste Pravention:
www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/
datenbank/information

® Ubersicht zu Hilfs- und Beratungsangeboten
sowie Modellprojekten auf der Internetseite
des Kompetenznetzwerk Einsamkeit:

www.kompetenznetz-einsamkeit.de/einsam-

keit/angebote-fuer-betroffene

® Online-Plattform gegen Einsamkeit in Oster-
reich

https://plattform-gegen-einsamkeit.at/

® Preistrager des Wettbewerbs , Einsam?
Zweisam? Gemeinsam! Der BAGSO - Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Seniorenorgani-
sationen

https://www.bagso.de/themen/einsamkeit/

preistraeger-wettbewerb/

B Projektdatenbank Gesund und aktiv alter
werden der BZgA

https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/

projektdatenbank/
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Weitere nutzliche Adressen zu Einsamkeit oder

an der Schnittstelle sind im Bericht zu den

gesundheitlichen Folgen von Einsamkeit in Bay-

ern ,Wenn Einsamkeit krank macht” unter

Punkt 7 , Aktiv fUr das Miteinander, fUr Teilhabe

und gegen Einsamkeit: Initiativen, Projekte und

ndtzliche Adressen” zu finden. Es folgt eine

Auswahl:

® Bayerischer Hospiz- und Palliativverband e. V.
https://www.bhpv.de

® Deutsches Blndnis gegen Depression e.V.:
www.buendnis-depression.de

m Stiftung Deutsche Depressionshilfe: https://
www.deutsche-depressionshilfe.de

® |nformationen zu Freizeitangeboten, Kultur-
und Sportvereinen und Volkshochschulen fin-
den sich z. B. auf den Internetseiten der Land-
kreise und kreisfreien Stadte, des Lan-
des-Sportverbandes BLSV (https://www.
bilsv.de/) der Wohlfahrtsverbdnde (https://
www.bagfw.de/ueber-uns/mitgliedsver-
baende) oder des Bayerischen Volkshoch-
schulverbandes
ern.de/web/ttwbvv.nsf/id/startseite-bvv_

(https://ttwportal.vhs-bay-

de?open).

DANKSAGUNG

® Verband alleinerziehender Mutter und Vater
Landesverband Bayern e.V.. https://www.
vamv-bayern.de/

® GesundheitsregionenP!us;
heitsregionenplus.bayern.de

m Krisendienste Bayern: www.krisendienste.
bayern, Tel. 0800/6553000

® Das deutschlandweite Kinder- und Jugendte-
lefon ,,Nummer gegen Kummer”: Kinder-
und Jugendtelefon: 116111; Elterntelefon:
0800110550

m Telefonseelsorge: https://www.telefonseel-

www.gesund-

sorge.de/

® Selbsthilfekoordination
www.seko-bayern.de/

® Hilfs- und Kontaktangebot Silbernetz: https://
www.silbernetz.org/

m  Telefon-Engel”: https://retla.org/telefonen-
gel/

Bayern:  https://

Dieser Handreichung liegt eine Expertise von Herrn Dipl.-Soz. Constantin Wiegel und
Frau Agnes Bergmann, M.A., Internationales Institut fir empirische Sozialdkonomie, zugrunde.

Wir danken fur die Zuarbeit.
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BAYERN | DIREKT ist Ihr direkter Draht zur
Bayerischen Staatsregierung.

Unter Telefon 089 1222 20 oder per E-Mail unter direkt@bayern.de
erhalten Sie Informationsmaterial und Broschiren, Auskunft zu aktu-
ellen Themen und Internetquellen sowie Hinweise zu Behorden,

g ¢
BAYERN I DlRE KT zustandigen Stellen und Ansprechpartnern bei der Bayerischen

ol 08912 222075 Staatsregierung.
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