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EXECUTIVE SUMMARY

Das Gesundheitsamt des Kantons Zug erarbeitet zurzeit Nachfolgestrategien fir die
Programme ,Psychische Gesundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht* und mochte
diese migrationsgerechter gestalten. Die vorliegende Bedarfsanalyse untersucht, wie die
beiden Programme noch besser auf die im Kanton Zug am haufigsten vertretenen und
von psychischen Probleme respektive Ubergewicht am stirksten betroffenen Migran-
tinnen und Migranten aus den neuen Balkanlindern, aus Portugal, der Tiirkei und
englischsprachigen Landern ausgerichtet werden konnen.

Methodisches Vorgehen
Fur die Erarbeitung der Bedarfsanalyse migrationsgerechte Gesundheitsforderung und
Priavention im Kanton Zug wurden vier methodische Zuginge kombiniert:

- Literaturauswertung: Im Rahmen der Literaturauswertung wurden relevante Fach-
literatur und Programm- respektive Projektdokumente gesichtet, mit dem Ziel das
bereits vorhandene Wissen fiir die Bedarfsanalyse nutzbar zu machen.

- Personliche Interviews mit Umsetzungsverantwortlichen: Es wurden insgesamt
vier leitfadengestiitzte Interviews mit Programm- und Projektverantwortlichen
durchgefithrt mit dem Ziel, eine Innensicht auf die beiden Programm ,,Psychische
Gesundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht“ zu gewinnen.

- Experteninterviews: Es wurden drei leitfadengestiitzte Interviews mit kantonsex-
ternen Expertinnen gefithrt, um deren Erfahrung mit auf Chancengleichheit ausge-
richteten Projekten fiir die beiden Programme ,,Psychische Gesundheit* und ,,Ge-
sundes Korpergewicht® nutzbar zu machen. Zusitzlich wurden drei kantonsinter-
ne Expertinnen und Experten aus dem Integrations- und Migrationsbereich be-
fragt, um die Situation der Migrantinnen und Migranten im Kanton Zug beurtei-
len zu konnen.

- Personliche Interviews mit Migrantinnen und Migranten: Insgesamt wurden 21
Interviews mit Migrantinnen und Migranten der ersten Generation mit dem Ziel
gefithrt, die Sicht der Betroffenen mit einzubeziehen. Bei der Auswahl der Inter-
viewpartnerinnen und -partner wurde auf eine ausgewogene Vertretung der ver-
schiedenen Herkunftslinder, der Altersgruppen und des Sozialstatus geachtet. Die
Gewinnung der Migrantinnen und Migranten fiir die Interviews stellte eine beson-
dere Herausforderung dar. Aus den Antworten der Befragten konnen nur bedingt
allgemeingiiltige Aussagen fiir die ganze Migrationsbevolkerung abgeleitet werden.

Der qualitative Zugang, auf welchem die vorliegende Bedarfsanalyse vorwiegend ba-
siert, eignet sich besonders gut zur Erhebung individueller Meinungen und Eindriicke,
zur Erkundung von Ursachen sowie zur Sammlung von detaillierten Verbesserungsvor-
schldgen. Die Ergebnisse zeichnen sich durch eine inhaltliche Dichte aus, sie sind je-
doch statistisch nicht reprasentativ.
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Ergebnisse
Basierend auf den oben beschriebenen Datenquellen (kursiv) werden die Ergebnisse der
Bedarfsanalyse prasentiert.

Ergebnisse zu Frage 1: Welche Gruppen von Migrantinnen und Migranten sind im
Kanton vertreten und von den ausgewahlten Gesundheitsrisiken am starksten betrof-
fen?

Fur die Beantwortung dieser Frage wurden statistische Daten des Kantons Zug, das
Gesundbeitsmonitoring des Bundesamtes fiir Gesundbeit sowie die Interviews mit Zu-
ger Migrantinnen und Migranten herangezogen.

Gemadss statistischen Daten des Kantons Zug sind Migrantinnen und Migranten aus
Deutschland, den neuen Balkanlidndern, Italien, englischsprachigen Landern, Portugal
und der Tirkei im Kanton am haufigsten vertreten. Auf eine Befragung von Personen
aus Deutschland wurde aus sprachlichen Griinden verzichtet und Italienerinnen und
Italiener wurden aufgrund des hohen Anteils von Secondos nicht befragt. Das Gesund-
heitsmonitoring des Bundesamtes fiir Gesundbeit zeigt, dass die Gesundheitssituation
der ausgewahlten Migrantengruppen vor allem im Bereich der psychischen Gesundheit
und des gesunden Korpergewichts bedeutend schlechter ist als diejenige in der Schwei-
zer Bevolkerung.

Im Bereich der psychischen Gesundheit pflegen die befragten Zuger Migrantinnen und
Migranten aus ihrer Sicht einige Verhaltensweisen, die zur Forderung der psychischen
Gesundheit beitragen. Aus den Aussagen der Befragten geht jedoch hervor, dass bei
einer Erkrankung zwei Hiirden die Inanspruchnahme von Hilfe erschweren. Dazu zih-
len die Tabuisierung psychischer Krankheiten einerseits und das mangelnde Wissen
uber Behandlungsmoglichkeiten im Kanton Zug andererseits. Im Bereich des gesunden
Korpergewichts erndhren sich die befragten Migrantinnen und Migranten laut eigenen
Angaben gesund und bewegen sich regelmissig. Der Fernsehkonsum ist in vielen der
befragten Familien jedoch sehr hoch. Auch ist die Bedeutung gesunder Zwischenmahl-
zeiten vielen Befragten noch zu wenig bewusst.

Ergebnisse zu Frage 2: Wie gut ist die Erreichbarkeit respektive die Partizipation von
Migrantinnen und Migranten in den Programmen ,,Psychische Gesundheit* und ,,Ge-
sundes Korpergewicht“?

Die Interviews mit Umsetzungsverantwortlichen sowie Migrantinnen und Migranten
liefern Informationen fur die Beantwortung dieser Frage.

Gemaiss den Umsetzungsverantwortlichen beinhalten die beiden Programme ,,Psychi-
sche Gesundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht“ spezifische Angebote fiir Migrantin-
nen und Migranten sowie Ubersetzte Informationsmaterialien mit einer guten Erreich-
barkeit. Im Bereich der psychischen Gesundheit werden Angebote wie die Internetseite,
die Femmes Tische und die Postkarte ,,10 Schritte fiir die psychische Gesundheit“ von
den befragten Migrantinnen und Migranten kaum wahrgenommen. Was das ,,Gesunde
Korpergewicht anbelangt, kennen mehr als die Hilfte der befragten Migrantinnen
und Migranten die Miitter- und Viterberatung sowie verschiedene Informationsmate-
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rialien. Schulen und Kindergirten spielen eine wichtige Rolle bei der Diffusion dieser
Materialien.

Ergebnisse zu Frage 3: Welches sind die Griinde, dass die Programme ,,Psychische Ge-
sundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht“, die auch die Migrationsbevolkerung an-
sprechen sollen, diese Zielgruppe nicht oder nur ungeniigend erreichen?

Informationen fiir die Beantwortung ergeben sich aus der Fachliteratur und den Inter-
views mit Umsetzungsverantwortlichen, Expertinnen und Experten sowie Migrantin-
nen und Migranten.

Gemadss der Fachliteratur und Aussagen von Umsetzungsverantwortlichen sowie Ex-
pertinnen und Experten sind folgende Griinde fir die mangelnde Partizipation von
Migrantinnen und Migranten verantwortlich: fehlende Ubersicht iiber die Angebote,
sprachliche Barrieren, ein geringes Bildungsniveau, andere Vorstellungen von Gesund-
heit, Krankheit und der Funktionsweise des Gesundheitssystems, ein Misstrauen ge-
gentiber staatlichen Institutionen, die Bevorzugung familieninterner Losungen bei Prob-
lemen, ein fehlendes Problembewusstsein, eine kurze Aufenthaltsdauer sowie mangeln-
de Zeitressourcen. Bei den befragten Migrantinnen und Migranten waren vor allem die
fehlende Ubersicht iiber die Angebote, sprachliche Barrieren sowie ein geringes Bil-
dungsniveau fiir die mangelnde Partizipation ausschlaggebend.

Ergebnisse zu Frage 4: Wie wird in den Programmen ,,Psychische Gesundheit“ und
,»Gesundes Korpergewicht bei der Konzeption und der Umsetzung auf die Chancen-
gleichheit von Migrantinnen und Migranten geachtet? Wie gelingt insbesondere die
Vernetzung zwischen Fachstellen im Bereich der Gesundheitsférderung und Privention
einerseits und Fachstellen im Bereich der Migration und Integration andererseits?

Die Beurteilung der Konzeption und der Umsetzung im Hinblick auf die Chancen-
gleichheit von Migrantinnen und Migranten erfolgte gestiitzt auf Kriterien aus der
Fachliteratur. Die Einhaltung dieser Kriterien wurde aufgrund von Aussagen der Um-
setzungssetzungsverantwortlichen sowie mit Projektdokumenten tiberprift.

Die beiden Programme ,,Psychische Gesundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht be-
rucksichtigen gemiss Umsetzungsverantwortlichen und Programmdokumenten bereits
viele in der Fachliteratur als wichtig erachtete Kriterien fiir die Chancengleichheit von
Migrantinnen und Migranten bei Konzeption und Umsetzung. So hat das Programm
»Gesundes Korpergewicht“ das Ziel, die Chancengleichheit von Migrantinnen und
Migranten zu fordern. In beiden Programmen verfolgen verschiedene Angebote zudem
dieses Ziel. Die Forderung der Chancengleichheit von Migrantinnen und Migranten ist
in den Programmen und Angeboten institutionell verankert. Erfolgreich ist auch der
Einbezug der Migrantinnen und Migranten in den Programmen und Angeboten sowie
die Vernetzung zwischen dem Gesundheitsamt des Kantons Zug und Akteuren aus dem
Migrations- und Integrationsbereich. Im Programm ,,Psychische Gesundheit* besteht
eine informelle und im Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ eine formelle Zusam-
menarbeit zwischen der Programmleitung und der Fachstelle Migration. Zudem haben
beide Programme die Moglichkeit, Gesundheitsthemen in die Integrationskurse fiir
Neuzuziiger der Fachstelle Migration einfliessen zu lassen.
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In beiden Programmen wurde nach Aussage der Umsetzungsverantwortlichen bisher
auf eine Analyse des Bedarfs, der Bediirfnisse, der Zugangswege sowie der Beriicksich-
tigung verschiedener Gesundheitsdeterminanten verzichtet. Mit der vorliegenden Be-
darfsabklirung werden diese Liicken jedoch gefullt.

Ergebnisse zu Frage 5: Wie beriicksichtigen die Programme ,,Psychische Gesundheit®
und ,,Gesundes Korpergewicht“ in ihren Angeboten die Chancengleichheit von
Migrantinnen und Migranten?

Die Beurteilung der Chancengleichheit in den Angeboten erfolgte gestiitzt auf die Emp-
fehlungen der befragten Expertinnen und Experten sowie auf die Winsche der inter-
viewten Migrantinnen und Migranten. Die Einhaltung dieser Empfehlungen respektive
Wiinsche durch die beiden Programme wurde aufgrund von Aussagen der Umset-
zungsverantwortlichen sowie mit Projektdokumenten tiberpruft.

Inhalte

Im Bereich der psychischen Gesundheit geht aus den Interviews mit Expertinnen und
Experten sowie mit Migrantinnen und Migranten aus den neuen Balkanlandern sowie
den englischsprachigen Lindern eine starke Tabuisierung psychischer Krankheiten
hervor. Dies erschwert die Kommunikation iiber das Thema psychische Gesundheit.
Gleichzeitig zeigen die Gesprache mit Expertinnen und Experten sowie Migrantinnen
und Migranten einen grossen Wissensbedarf auf. Die befragten Migrantinnen und
Migranten mochten mehr iiber die Vorbeugung, die Ursachen, die Symptome, die Be-
handlungsmoglichkeiten und -orte von psychischen Krankheiten sowie den Umgang
mit betroffenen Angehorigen erfahren.

Diese von den Migrantinnen und Migranten gewiinschten Inhalte werden im Programm
»Psychische Gesundheit“ mit der Internetseite bereits gut aufgegriffen. Einzelne auf
Migrantinnen und Migranten ausgerichtete Projekte tragen gemiss Umsetzungsver-
antwortlichen und Projektdokumenten zur Forderung der psychischen Gesundheit
respektive zur Vorbeugung psychischer Probleme bei.

Im Bereich des gesunden Korpergewichts wird von den befragten Expertinnen und
Experten sowie Migrantinnen und Migranten vor allem die Vermittlung von Hand-
lungswissen empfohlen respektive gewiinscht. Dazu zihlen Erziehungstipps sowie Kur-
se zum Thema Kochen mit giinstigen und gesunden Lebensmitteln. Reine Wissenslii-
cken bestehen laut den Befragten vor allem zum Thema Sportméglichkeiten im Kanton
Zug. Die interviewten Expertinnen und Experten empfehlen zusitzlich, die Lebenswel-
ten der Migrantinnen und Migranten zu beriicksichtigen und auf die Unbedenklichkeit
des Leitungswassers hinzuweisen.

Das Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ beachtet gemass Umsetzungsverantwortli-
chen und Projektdokumenten bereits viele dieser Anliegen. Auf Programmebene fehlt
es noch an einer Berticksichtigung der Lebenswelten von Migrantinnen und Migranten,
an Informationen zu den Sportmoglichkeiten im Kanton Zug sowie an Kochanleitun-
gen mit ginstigen und gesunden Lebensmitteln.
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Form

Die befragten Expertinnen und Experten sowie Migrantinnen und Migranten formulie-
ren verschiedene Kriterien, welche die Form von Gesundheitsforderungs- und Praventi-
onsangeboten betreffen. Dazu zihlen die Kombination von miundlichen und schriftli-
chen Informationen, Ubersetzungen, eine beziehungsgeleitete Kommunikation, der
Aufbau auf Bestehendem, einfache Botschaften und kostengiinstige Angebote. Gemaiss
den befragten Expertinnen und Experten ist zudem die Gehstruktur der Angebote
wichtig.

In den Programmen ,,Psychische Gesundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht werden
viele dieser Kriterien gemiss Umsetzungsverantwortlichen und Projektdokumenten, sei
es auf Programm- oder Angebotsebene, bereits berticksichtigt. Eine besonders migrati-
onsgerechte Form weisen die Femmes Tische sowie die Miitter- und Viterberatung auf.
Problematisch ist im Programm ,,Psychische Gesundheit*, dass die vielen Informatio-
nen auf der Internetseite nur in deutscher Sprache abrufbar und entsprechend fur viele
Migrantinnen und Migranten nicht nutzbar sind. Im Programm ,,Gesundes Korperge-
wicht“ konnten noch verstirkte Anstrengungen bei der mundlichen Kommunikation
der Informationen unternommen werden.

Zugangswege

Zu den von Expertinnen und Experten sowie Migrantinnen und Migranten am haufigs-
ten genannten Zugangswege zihlen Migrantenorganisationen, das Gesundheitswesen,
Beratungsstellen sowie Schulen und Kindergirten. Fur die Expertinnen und Experten
bieten sich zudem Sprachkurse und 6ffentliche Veranstaltungen fiir Migrantinnen und
Migranten sowie das Internet zur Informationsvermittlung an.

Einige dieser Zugangswege werden gemdiss Umsetzungsverantwortlichen und Projeki-
dokumenten durch die beiden Programme ,,Psychische Gesundheit“ und ,,Gesundes
Korpergewicht® bereits genutzt. Ausbaufihig ist in beiden Programmen die Zusam-
menarbeit mit Migrantenvereinen. Im Programm ,Psychische Gesundheit“ konnten
Veranstaltungen Migrantinnen und Migranten gegeniiber noch stiarker geoffnet wer-
den. Im Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ konnte die Zusammenarbeit mit Akteu-
ren aus dem Gesundheitswesen verstiarkt werden.

Ergebnisse zu Frage 6: Welche Massnahmen sind zu empfehlen, damit die Migrations-
bevolkerung besser erreicht wird und an den Aktivititen chancengleich partizipieren
kann?

Basierend auf den vorhergehenden Ergebnissen werden nachfolgend Empfehlungen zu
den beiden Programmen ,Psychische Gesundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht®
formuliert. Die Empfehlungen orientieren sich dabei an der Struktur der beiden Pro-
gramme. Beim Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ werden zudem die Ergebnisse
aus der Bedarfsanalyse bei schweizerischen vulnerablen Gruppen hinzugezogen, um
allfallige Synergien zu ermdglichen.

Programm ,Psychische Gesundheit"

Aufgrund der vorangehenden Ausfiihrungen ergeben sich fiir das Programm ,,Psychi-
sche Gesundheit“ fiinf Empfehlungen:
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- Vorantreiben der Enttabuisierung psychischer Krankbeiten: Die Bedarfsanalyse
hat gezeigt, dass die Tabuisierung psychischer Krankheiten nach wie vor hoch ist.
Um die Stigmatisierung psychisch Erkrankter zu vermeiden und die Inanspruch-
nahme von Behandlungsangeboten zu erleichtern, braucht es vermehrte Anstren-
gungen bei der Enttabuisierung psychischer Erkrankungen und der Aufklirung
uber die Ursachen, Symptome und Behandlungsmoglichkeiten psychischer Krank-
heiten.

- Bekanntmachen kantonaler Beratungs-, Bebandlungs- und Selbsthilfeangebote:
Aus der Bedarfsanalyse wird ersichtlich, dass die Bekanntheit der kantonalen Bera-
tungs-, Behandlungs- und Selbsthilfeangebote gering ist. Damit bei einer Erkran-
kung bedarfsgerechte Hilfe in Anspruch genommen werden kann, mussen die kan-
tonalen Behandlungsangebote bei den Migrantinnen und Migranten noch besser
bekannt gemacht werden.

- Nutzung bestehender und neuer Informationskandle: Die beiden oben genannten
Themen konnten iiber bestehende und neue Informationskanile kommuniziert
werden. Bereits vom Programm genutzt werden die Integrationskurse fir Neuzu-
zuger der Fachstelle Migration. Um seit langerer Zeit in der Schweiz ansissige
Migrantinnen und Migranten zu erreichen, konnten die beiden Themen bei Veran-
staltungen von Migrantenvereinen und in Femmes-Tische-Runden kommuniziert
werden.

- Bereits bestehende Informationsmaterialien in den Umlauf bringen: Die Bedarfs-
analyse zeigt, dass es sinnvoll ist auf Bestehendem aufzubauen. Auf der Internetsei-
te Migesplus bestehen Informationsmaterialien zu vielfiltigen Aspekten psychi-
scher Krankheiten.' Diese Materialien gilt es der Migrationsbevélkerung noch bes-
ser zugdnglich zu machen. Gut geeignete Informationskanile bilden die Integrati-
onskurse und Auslageflichen der Fachstelle Migration, Hausarztpraxen und
Migrantenvereine.

- Vernetzung mit der Fachstelle Migration: Die Programmleitung pflegt bereits in-
formelle Kontakte zur Fachstelle Migration. Durch den Einbezug in die Begleit-
gruppe des Programms ,,Psychische Gesundheit* konnte diese Zusammenarbeit in-
stitutionalisiert werden. Dadurch konnten die anderen in der Begleitgruppe Einsitz
nehmenden Akteure aus dem Gesundheitswesen verstarkt fiir die Anliegen von
Migrantinnen und Migranten sensibilisiert werden.

Programm , Gesundes Korpergewicht"
Im Programm , Gesundes Korpergewicht“ ergeben sich aufgrund der Ergebnisse der
Bedarfsanalyse folgende Empfehlungen fir die vier Ebenen des Programms:

Ebene Module

- Sensibilisierungsmassnabmen zur Reduktion des Fernsebhkonsums: Aus den Be-
darfsanalysen bei Migrantinnen und Migranten sowie bei vulnerablen schweizeri-
schen Gruppen geht ein hoher Fernsehkonsum selbst bei Kleinkindern hervor.
Wissenschaftliche Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen Fernsehkonsum
und Ubergewicht sowie einen hoheren Konsum von Bildschirmmedien bei Kindern

Vgl. <http://www.migesplus.ch/publikationen-de.php?thema=21>.
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und Jugendlichen mit Migrationshintergrund im Vergleich zur einheimischen Be-
volkerung auf.” Eine mogliche Sensibilisierungsmassnahme zur Reduktion des
Fernsehkonsums bietet die Fachstelle fur Suchtpravention des Drogenforums In-
nerschweiz mit den ,,Flimmerpausen*.’

- Entwicklung einer Plattform mit Sport- und Spielmoglichkeiten im Kanton Zug:
Eine solche Plattform entspricht einer Empfehlung der befragten Expertinnen und
Experten sowie einem reellen Bediirfnis von Migrantinnen und Migranten und
schweizerischen vulnerablen Gruppen. Ein Beispiel fir eine Internetseite mit diver-
sen Sportmoglichkeiten bietet der Kanton Waadt." Zur Bekanntmachung der Platt-
form bei den Zielgruppen bieten sich Schulen, Kindergirten sowie die Integrati-
onskurse der Fachstelle Migration an.

Unterstiitzung der Femmes Tische: Die Femmes Tische sind ein erfolgreiches seit
lingerer Zeit bestehendes Angebot. Sie erfillen fiir den Zugang zu Migrantinnen
und Migranten wichtige Kriterien wie eine Gehstruktur, eine beziehungsgeleitete
Kommunikation und miundliche Informationsvermittlung. Auch bei den Femmes
Tischen konnte der Bekanntheitsgrad noch erhoht werden. Die Integrationskurse
und Ausstellungsflachen der Fachstelle Migration, Migrantenvereine und Schulen
diirften wichtige Informationskanile sein.

Ebene Policy

Aus der Bedarfsanalyse geht hervor, dass die Mitter- und Viaterberatung fur die Er-
reichbarkeit von Migrantinnen und Migranten wichtige Kriterien erfiillt und gefragtes
Handlungswissen im Bereich Bewegung und Ernihrung vermittelt. Dank einer erfolg-
reich umgesetzten Policymassnahme des Programms ,,Gesundes Korpergewichts
2008-2011 konnen nicht nur Eltern von Neugeborenen, sondern auch Miitter und
Viter von bis zu funfjihrigen Kindern die Dienstleistungen der Miitter- und Viterbera-
tung in Anspruch nehmen. Diese Moglichkeit scheint jedoch noch wenig bekannt zu
sein. Im Programm 2012-2015 konnte die Bekanntheit dieser Massnahme noch erhoht
werden und insbesondere vulnerable auslindische und schweizerische Gruppen mittels
Beratungsgutscheinen verstarkt angesprochen werden.

Ebene Vernetzung

- Fachstelle Migration: Durch den Einsitz der Fachstelle Migration in der Begleit-
gruppe des Programms ,,Gesundes Korpergewicht®, ist die Vernetzung bereits gut.
Der gute Zugang der Fachstelle zu Migrantinnen und Migranten konnte jedoch
noch zusitzlich firr spezifische Projekte genutzt werden. Sowohl das Gesundheits-
amt des Kantons Zug als auch die Fachstelle mussten dafiir geniigend personelle
Ressourcen bereitstellen konnen.

- Arzteschaft: Die Bedarfsanalyse macht deutlich, dass die Arzteschaft ein wichtiger
Informationskanal fiir Menschen mit Migrationshintergrund ist. Entsprechend sol-
len Moglichkeiten fiir eine verstirkte Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten
gepruft werden. Die Erfahrungen verschiedener kantonaler Aktionsprogramme
»Gesundes Korpergewicht® zeigen jedoch, dass der Zugang zur Arzteschaft

Gesundheitsforderung Schweiz 2010; Worbs 2010.
Vgl. <http://www.flimmerpausen.ch>.

Vgl. <http://www.ca-marche.ch/ActivitesVaud/index.php>.
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schwierig ist. Fur die Erreichbarkeit der Migrantinnen und Migranten wire die
Auflage von Informationsmaterialien in den Arztpraxen bereits ein wichtiger
Schritt.

Ebene Offentlichkeitsarbeit

Diffusionskandle priifen: Das Gesundheitsamt des Kantons Zug verfigt iiber viel-
faltige, ubersetzte Informationsmaterialien zu den Themen Bewegung und Ernih-
rung. Aus der Bedarfsanalyse geht hervor, dass viele Informationsmaterialien via
Schulen und Kindergarten zu den Migrantinnen und Migranten gelangen. Bei bil-
dungsfernen Migrantinnen und Migranten braucht es jedoch zusatzlich zu schrift-
lichen Informationen eine miindliche Erkldrung. Dies konnte im Rahmen eines In-
tegrationskurses oder einer Veranstaltung mit einem Migrantenverein erfolgen.

Kochanleitungen mit giinstigen und gesunden Lebensmitteln: Die Bedarfsanalyse
hat ein Bedurfnis nach Kochanleitungen fiir die Zubereitung giinstiger und gesun-
der Mahlzeiten aufgezeigt. In den beiden Kantonen Tessin und Genf wurden be-
reits entsprechende Informationsmaterialien entwickelt, die allenfalls auch im Kan-
ton Zug genutzt werden kénnten.’

Kanton Genf: <http://ge.ch/dares/cuisinez-malin/accueil.html>, Kanton Tessin: Das Rezeptbtichlein I piatto equilibrato” mit 24

regionalen und saisonalen Rezepten mit giinstigen Lebensmitteln ist in Entwicklung.
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EINLEITUNG

In der Einleitung werden die Ausgangslage, die Ziele, die Fragestellungen sowie das
Methodische Vorgehen der Bedarfsanalyse beschrieben.

.1 AUSGANGSLAGE

Der Kanton Zug verfolgt die Absicht, seine Gesundheitsforderungs- und Praventions-
angebote stirker auf vulnerable Zielgruppen auszurichten. Zu diesen Gruppen zihlen
insbesondere Migrantinnen und Migranten mit niedrigem soziookonomischem Status,
geringer Gesundheitskompetenz und wenig Bildung. Sie sind oft erheblichen gesund-
heitlichen Risiken ausgesetzt und werden durch die herkommlichen Gesundheitsforde-
rungs- und Priventionsangebote nicht geniigend erreicht. Zurzeit ist nicht bekannt, wie
migrationsgerecht die Gesundheitsférderungs- und Priventionsprogramme im Kanton
Zug sind und wie gut sie seitens der Migrantinnen und Migranten genutzt werden.

1.2 ZIELE DER BEDARFSANALYSE

Kurzfristig mochte sich der Kanton Zug das notige Handlungswissen verschaffen, um
seine Gesundheitsforderungs- und Priventionsprogramme migrationsgerechter zu ge-
stalten (Ausarbeitung zweier ,,Nachfolgestrategien® im Bereich gesundes Korperge-
wicht und psychische Gesundheit). Langerfristig verfolgt der Kanton Zug die Vision,
dass alle im Kanton Zug lebenden Migrantinnen und Migranten durch migrationsge-
rechte Gesundheitsforderungs- und Praventionsangebote gut erreicht werden. Die
Migrantinnen und Migranten beteiligen sich aktiv in diesen und konnen dadurch ihre
Lebensgewohnheiten nachhaltig positiv beeinflussen und somit ihren Gesundheitszu-
stand und die Lebensqualitit erhohen.

1.3 PRASENTATION DER PROGRAMME

Abkldrungen im Zusammenhang mit der Erarbeitung des Gesuchs an das Bundesamt
fir Gesundheit zur Finanzierung dieser Bedarfsabklirung haben ergeben, dass die im
Kanton Zug am haufigsten vertretenen Migrantengruppen am stirksten von psychi-
schen Problemen und Ubergewicht betroffen sind (vgl. Abschnitt 2.1). Entsprechend
fokussiert sich die Bedarfsanalyse auf die beiden kantonalen Programme ,,Psychische
Gesundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht“, welche nachfolgend vorgestellt werden:

Psychische Gesundheit

Das Programm ,,Psychische Gesundheit* basiert auf einem Konzept der Gesundheitsdi-
rektion des Kantons Zug. Das Konzept wurde 2006 erarbeitet und sieht eine Pro-
grammdauer von 2007 bis 2012 vor. Das Programm basiert auf einem Hauptziel und
funf Sdulen mit entsprechenden Massnahmen.

- Hauptziel: Bis zum Jahr 2012 erhoht sich in der Gesellschaft und der Fachwelt die
Sensibilitat bezuglich der psychischen Gesundheit. Die Fritherkennung und die
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Frithintervention bei psychischen Krankheiten werden verbessert, die soziale, schu-
lische und berufliche Integration wird erhalten respektive verbessert.

- Sdule 1 Gesellschaftliche Sensibilisierung: Die Bevolkerung ist iiber die Bedeutung
der psychischen Gesundheit fiir die Einzelnen und fiir die Gesellschaft informiert.
Die kantonalen und nationalen Hilfsangebote fiir psychisch kranke Menschen sind
bekannt.

- Sdule 2 Forderung der psychischen Gesundbeit: Bis Ende 2008 wird die Forderung
psychischer Gesundheit in den bestehenden Schwerpunktprogrammen der Ge-
sundheitsforderung verankert.

- Sdule 3 Friiherkennung und Suizidprivention: Bis Ende 2008 sind die Vorstellun-
gen prazisiert, wie die Friuherkennung von psychischen Krankheiten und die Sui-
zidpravention gefordert werden konnen.

- Sdule 4 Reintegration: Die Reintegration psychisch kranker Menschen in ihr sozia-
les Umfeld und in die Berufswelt ist im Kanton Zug ein fester Bestandteil der Be-
handlungskette. Die Anbieter in diesem Bereich arbeiten eng zusammen.

- Sdule 5 Unterstiitzung der Selbsthilfe: Die bestehenden Selbsthilfeangebote zu psy-
chischen Krankheiten werden kontinuierlich kommuniziert. Initiativen zum Auf-
bau neuer Selbsthilfegruppen im Bereich der psychischen Krankheiten werden un-
terstiitzt.

In Absprache mit dem Gesundheitsamt des Kantons Zug steht die erste Sdule im Fokus
der Bedarfsanalyse. Das Programm ,,Psychische Gesundheit“ unterstitzt auf Migran-
tinnen und Migranten ausgerichtete Angebote wie Femmes Tische respektive gegentiber
Migrantinnen und Migranten offene Programme wie ESSKI ,,Eltern und Schule stirken
Kinder“.

Gesundes Kérpergewicht

Das Programm ,,Gesundes Korpergewicht wurde 2007 lanciert und wird von der
Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz unterstiitzt. Das iibergeordnete Ziel des Pro-
gramms ,,Gesundes Korpergewicht® lautet, den Anteil der Zuger Bevolkerung mit ei-
nem gesunden Korpergewicht zu erhohen. Die Interventionsstrategien konzentrieren
sich auf Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 0 und 20 Jahren, mit einem beson-
deren Fokus auf 0- bis 6-jihrige Kinder sowie deren Eltern und Betreuungspersonen.
Das Programm setzt auf vier Ebenen an.

- Gesundheitsforderungs- und Prdventionsprojekte: Bei den Kindern im Alter von
0 bis 4 Jahren richtet sich das Augenmerk vor allem auf die Weiterentwicklung der
Beratungsangebote fir Eltern und Betreuungspersonen beziiglich den Themen Er-
ndhrung und Bewegung. Dazu werden Projekte wie eine Weiterbildung fiir Tages-
miitter, Klemon sowie ein interkultureller Krabbeltreff umgesetzt. Bei Kindern im
Kindergartenalter werden Bewegung und gesunde Erndhrung mit den Projekten
Purzelbaum (Bewegung), Zniinibox (Ernihrung) und Kidz-Box (Bewegungs- und
Erndahrungsaufgaben) im Kindergarten gefordert. Fir die Bewegungsforderung in
der Freizeit von Kindern im Schul- und Jugendalter gibt es Projekte wie Familiy-
Trophy oder Midnight Sport und Open-Sunday-Veranstaltungen (regelmissig of-
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fene Turnhallen fur Kinder und Jugendliche am Samstagabend oder Sonntagnach-
mittag).

- Strukturelle Massnabmen: Ubergewicht fordernde Lebenswelten und Strukturen
sollen mit Massnahmen wie zum Beispiel Empfehlungen fiir eine gesunde Verpfle-
gung verbessert oder optimiert werden. Dabei werden speziell ausserfamilidre
Betreuungsplatze wie Mittagstische, Spielgruppen und Kinderkrippen angespro-
chen.

- Offentlichkeitsarbeit: Ein wichtiger Bestandteil des Programms ist die Offentlich-
keitsarbeit. Mit Kampagnen und weiteren Massnahmen wie Broschiiren, Informa-
tionsunterlagen, Zeitungsartikel will man die Bevolkerung zum Thema gesundes
Korpergewicht sensibilisieren und schlussendlich mobilisieren.

- Vernetzung: Durch die Zusammenarbeit mit der Stiftung Gesundheitsforderung
Schweiz und den Bundesimtern BAG und BASPO sowie national tatigen Instituti-
onen und Netzwerken wird die Entwicklung der Massnahmen im Programm ,,Ge-
sundes Korpergewicht“ gesamtschweizerisch koordiniert.

.4 FRAGESTELLUNGEN DER BEDARFSANALYSE

1. Welche Gruppen von Migrantinnen und Migranten sind im Kanton vertreten und
von den ausgewahlten Gesundheitsrisiken am starksten betroffen?

2. Wie gut ist die Erreichbarkeit respektive die Partizipation von Migrantinnen und
Migranten in den Programmen ,,Psychische Gesundheit* und ,,Gesundes Korper-
gewicht“?

3. Welches sind die Grinde, dass die Programme ,,Psychische Gesundheit* und ,,Ge-
sundes Korpergewicht®, die auch die Migrationsbevolkerung ansprechen sollen,
diese Zielgruppe nicht oder nur ungentigend erreichen?

4. Wie wird in den Programmen ,,Psychische Gesundheit“ und ,,Gesundes Korper-
gewicht® bei der Konzeption und der Umsetzung auf die Chancengleichheit von
Migrantinnen und Migranten geachtet? Wie gelingt insbesondere die Vernetzung
zwischen Fachstellen im Bereich der Gesundheitsforderung und Privention einer-
seits und Fachstellen im Bereich der Migration und Integration andererseits?

5. Wie bertcksichtigen die Programme ,,Psychische Gesundheit“ und ,,Gesundes
Korpergewicht® in ihren Angeboten die Chancengleichheit von Migrantinnen und
Migranten?

6. Welche Massnahmen sind zu empfehlen, damit die Migrationsbevolkerung besser
erreicht wird und an den Aktivititen chancengleich partizipieren kann?

1.5 METHODISCHES VORGEHEN

Fiir die Erarbeitung der Bedarfsanalyse migrationsgerechte Gesundheitsférderung und
Priavention im Kanton Zug wurden vier methodische Zuginge kombiniert:
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Literaturauswertung: Die vom Bundesamt fir Gesundheit (BAG) empfohlenen
Literaturquellen wurden im Hinblick auf die Erarbeitung bestimmter Berichtsteile
sowie bezuglich der Erstellung von Erhebungsinstrumenten ausgewertet. Zusatz-
lich wurden weitere relevante Dokumente und Internetseiten zu den ausgewahlten
Programmen und Projekten analysiert. Ziel der Literaturanalyse war es, bereits
vorhandenes Wissen fiir die Bedarfsanalyse nutzbar zu machen (vgl. Literaturver-
zeichnis im Anhang A1)

Personliche Interviews mit Umsetzungsverantwortlichen: Es wurden leitfadenge-
stiitzte personliche Interviews mit den zwei Programmverantwortlichen (,,Psychi-
sche Gesundheit®, ,,Gesundes Korpergewicht*) und je einem Projektleiter respek-
tive einer Projektleiterin dieser Programme gefiihrt (total vier Interviews). Ziel die-
ser Interviews war es, eine Innensicht auf die beiden Programme zu gewinnen (vgl
Liste Interviewpartnerinnen und -partner im Anhang A2 und Interviewleitfaden im

Anhang A3).

Experteninterviews: Innerhalb der Schweiz wurden drei Projekte eruiert, welche
inhaltlich den Zuger Programmen/Projekten moglichst entsprechen und gleichzei-
tig die Chancengleichheit der Migrationsbevolkerung gewahrleisten. Die Leitenden
dieser Projekte wurden explorativ telefonisch befragt mit dem Ziel, ihre Erfahrun-
gen fiir den Kanton Zug nutzbar zu machen. Um die Situation der Migrantinnen
und Migranten im Kanton Zug beurteilen zu konnen, wurden zusitzlich drei Ex-
pertinnen und Experten aus dem Migrations- und Integrationsbereich des Kantons
Zug befragt (vgl. Liste Interviewpartnerinnen und -partner im Anhang A2 und In-
terviewleitfiden in den Anhingen A4 und AS).

Personliche Interviews mit Migrantinnen und Migranten: Es wurden insgesamt
21 Interviews mit Migrantinnen und Migranten gemiss der Zusammenstellung in
den Tabellen D 1.1 und D 1.2 durchgefiihrt. Bei der Auswahl der Interviewpartne-
rinnen und -partner wurde auf eine addquate Vertretung der beiden Geschlechter,
der unterschiedlichen Herkunftslinder, Altersgruppen und des Sozialstatus geach-
tet. Es wurden zudem ausschliesslich Migrantinnen und Migranten der ersten Ge-
neration befragt. Schliesslich wurden auf Wunsch des Auftraggebers im Bereich
der psychischen Gesundheit, Personen mit und ohne psychische Probleme befragt.
Die Unterscheidung erfolgte aufgrund einer Selbsteinschitzung der befragten
Migrantinnen und Migranten (vgl. Anhang A6, Leitfaden Migrantlnnen, Fra-
ge 1.2) Die Interviews wurden von Interface Politikstudien Forschung Beratung
vorbereitet und von der Zuger Fachstelle Migration durchgefuhrt. Ziel der Inter-
views war es, die Sicht der Betroffenen mit einzubeziehen (vgl. Interviewleitfiden
in den Anhingen A6 und A7). Aus den Antworten der befragten Migrantinnen
und Migranten konnen jedoch nur bedingt allgemeingiiltige Aussagen fiir die gan-
ze Migrationsbevolkerung abgeleitet werden. Grund dafiir sind die Herausforde-
rungen bei der Gewinnung von Migrantinnen und Migranten fir die Interviews.
So stellten sich beispielsweise mehr Migrantinnen und Migranten mit einer langen
Aufenthaltsdauer fiir ein Interview zur Verfugung als Neuzuziigerinnen und Neu-
zuzuger.
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DI.I: Interviewpartnerinnen und -partner ,Psychische Gesundheit*

Nr. | Nationalitdt Geschlecht | Alter Aufenthalt Zivilstand Eigene Ausbildung | Ausbildung Partner | Arbeitssituation Psychische Probleme

1 Neue Balkanlinder | Mann 55 25 Jahre Ledig Tertidr - Sozialhilfe Depressionen
Angststorungen

2 Neue Balkanlinder | Frau 62 19 Jahre Geschieden Sek. I - Pensioniert Keine

3 Neue Balkanlinder | Frau 39 10 Jahre Verwitwet Sek. II Sek. 1T Arbeitslos Keine

1 Portugal Mann 42 1 Jahr Ledig Sek. II - Unqualifiziert | Angststorungen

2 Portugal Frau 30 10 Jahre Verheiratet Sek. I Sek. 1 Selbststindig Keine

3 Portugal Frau 37 14 Jahre Verheiratet Sek. I Keine Unqualifiziert | Keine

1 Turkei Frau 44 18 Jahre Geschieden Sek. I - Unqualifiziert | Keine

2 Thurkei Mann 35 13 Jahre Verheiratet Sek. I Sek. I Unqualifiziert | Depressionen
Angststorungen

3 Tiurkei Frau 34 10 Jahre Verheiratet Sek. II Tertidr Unqualifiziert | Postnatale Depression

1 Englischsprachig Frau 38 12 Jahre Ledig Tertidr - Qualifiziert Depression

2 Englischsprachig Frau 38 12 Jahre Verheiratet Tertiar - Selbststandig Leichte Depression

3 Englischsprachig Mann 38 8 Jahre Verheiratet Tertidr Tertidr Qualifiziert Keine

D I.2: Interviewpartnerinnen und -partner ,,Gesundes Koérpergewicht*

Nr. | Nationalitdt Geschlecht | Alter Aufenthalt Zivilstand Eigene Ausbildung | Ausbildung Partner | Arbeitssituation Kinder

1 Neue Balkanlinder | Frau 26 20 Jahre Verheiratet Sek. II Sek. II Unqualifiziert | 2 (5 Jahre, 1 Jahr)

2 Neue Balkanlinder | Frau 38 16 Jahre Verheiratet Sek. I Sek. II Ungqualifiziert 3 (20, 12, 3 Jahre)

3 Neue Balkanlinder | Mann 54 25 Jahre Verheiratet Sek. I Sek. I Abklirung IV | 3 (11 Jahre, 2 erwachsen)

1 Portugal Mann 36 18 Jahre Verheiratet Sek. I Sek. II Unqualifiziert | 2 (6Jahre, 1 Jahr)

2 Portugal Frau 24 5 Jahre Verheiratet Sek. I Sek. I Unqualifiziert 2 (6 Jahre, 1 Jahr)

3 Portugal Frau 40 7 Jahre Geschieden Tertidr Sek. II Unqualifiziert 1 (6 Jahre)

1 Tirkei Frau 38 10 Jahre Verheiratet Tertiar Tertidr Hausfrau 2 (12, 9 Jahre)

2 Tiirkei Frau 38 12 Jahre Verheiratet Sek. II Sek. I Unqualifiziert | 2 (15, 8 Jahre)

3 Tirkei Mann 45 9 Jahre Verheiratet Sek. II Sek. I Unqualifiziert | 3 (18, 13, 8 Jahre)
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1.6 MOGLICHKEITEN UND GRENZEN DER UNTER-
SUCHUNG

Die vorliegende Bedarfsanalyse basiert primar auf der Auswertung qualitativer Daten.
Die personlichen Gespriache mit ausgewidhlten Umsetzungsverantwortlichen, Expertin-
nen und Experten sowie insbesondere mit Migrantinnen und Migranten verfolgten ein
exploratives Ziel. Anhand ausgewdahlter Fille sollte die subjektive Sicht der Befragten
nachvollzogen und dabei allfillige Muster und Zusammenhinge erkannt werden. Im
Gegensatz zu einer quantitativ-standardisierten Befragung bot das gewihlte Vorgehen
den Vorteil, dass durch die personliche Interaktion die Moglichkeit bestand, Hinter-
griinde zu erfragen und Unklarheiten zu beseitigen. Die qualitative Herangehensweise
eignet sich tiberall dort, wo eine differenzierte und ausfiihrliche Beschreibung individu-
eller Meinungen und Eindriicke benétigt wird. Insbesondere zur Sammlung von detail-
lierten Verbesserungsvorschliagen, zur Erkundung von Ursachen und zur Erstellung von
Typologisierungen sind qualitative Methoden ideal. Qualitativ erhobene Ergebnisse
zeichnen sich durch eine inhaltliche Dichte aus, im Gegensatz zu quantitativ erhobenen
Ergebnissen sind sie jedoch statistisch nicht reprisentativ.’

1.7 AUFBAU DES BERICHTS

Nach dem ersten einleitenden Kapitel, wird im Kapitel 2 die Problemlage umschrieben.
Diese umfasst die Gesundheitssituation der Migrantinnen und Migranten (Abschnitt
2.1) sowie die bisherige Partizipation der Migrantinnen und Migranten in den Pro-
grammen ,,Psychische Gesundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht“ (Abschnitt 2.2).
Im dritten Kapitel wird eine Soll-Ist-Analyse vorgenommen. Dabei wird beurteilt, wie
bei der Konzeption und Umsetzung der beiden Programme (Abschnitt 3.1) sowie in den
Angeboten (Abschnitt 3.2) auf die Chancengleichheit der Migrantinnen und Migranten
geachtet wird. Schliesslich werden die Fragstellungen der Bedarfsanalyse beantwortet
(Kapitel 4) und Empfehlungen formuliert (Kapitel 5).

1.8 DANK

Wir mochten uns bei all jenen Personen bedanken, die sich fiir ein personliches Inter-
view zur Verfugung gestellt und durch ihre fachkundige Auskunft wertvolle Informati-
onen und Hintergrunde fur die Bedarfsanalyse geliefert haben. Des Weiteren gilt unser
Dank den Migrantinnen und Migranten, die sich offen zu den Themen gesundes Kor-
pergewicht und psychische Gesundheit dusserten und einen spannenden Einblick in ihr
Gesundheits- und Informationsverhalten gewidhrten. Fur die gute und speditive Fiih-
rung und Protokollierung der Interviews mit Migrantinnen und Migranten sowie die
konstruktive Zusammenarbeit mochten wir uns bei der Fachstelle Migration bedanken.
Schliesslich gilt ein grosser Dank dem Gesundheitsamt des Kantons Zug fiir die Unter-
stiitzung bei der Erarbeitung der Bedarfsanalyse sowie die angenehme Zusammenar-
beit.

Flick et al. 2005.
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PROBLEMLAGE

In diesem Kapitel wird die Problemlage umschrieben. Grundlage bilden die folgenden
drei Abschnitte:

- Erstens wird dargelegt, welche Gruppen von Migrantinnen und Migranten im
Kanton Zug am haufigsten vertreten sind und wie ihre Gesundheitssituation zu
beurteilen ist (vgl. Abschnitt 2.1).

- Zweitens wird die Erreichbarkeit respektive die Partizipation der Migrantinnen
und Migranten in den beiden Programmen beurteilt (vgl. Abschnitt 2.2).

2.1 GESUNDHEITSSITUATION MIGRANTINNEN UND
MIGRANTEN

Dieser Abschnitt ist der Frage gewidmet, welche Gruppen von Migrantinnen und
Migranten im Kanton Zug vertreten und von ausgewahlten Gesundheitsrisiken am
starksten betroffen sind. Hinweise zur Beantwortung dieser Fragen liefern — erstens —
die Fachliteratur und die Statistiken, welche Informationen zur Gesundheitssituation
von Migrantinnen und Migranten in der Schweiz und zur Vertretung der wichtigsten
Migrantengruppen im Kanton Zug liefern. Zweitens kann die Gesundheitssituation der
Migrantinnen und Migranten aufgrund von Angaben der befragten Zuger Migrantin-
nen und Migranten Uber ihr aktuelles Gesundheitsverhalten prazisiert werden.

2.1.1 GESUNDHEITSSITUATION MIGRANTINNEN UND
MIGRANTEN SCHWEIZ
Die Darstellung D 2.1 bietet einen Uberblick iiber die Vertretung von Migrantinnen
und Migranten verschiedener Herkunftslander im Kanton Zug aufgrund von statisti-
schen Daten des Kantons Zug. Zu den am stirksten vertretenen Migrantengruppen
zdhlten 2009 Migrantinnen und Migranten aus Deutschland (5’738 Personen), Neue
Balkanlinder (5’544 Personen), Italien (2’618 Personen), englischsprachigen Landern
(1’993 Personen), Portugal (1’507 Personen) und der Tiirkei (1’174 Personen). Diese
Migrantengruppen sind Gegenstand der Bedarfsanalyse. Auf eine Untersuchung bei
Personen aus Deutschland und Italien wurde verzichtet, weil es sich um deutschspre-
chende respektive seit lingerer Zeit in der Schweiz prasente Migrantengruppen mit
einem hohen Anteil von Secondos handelt.

Detaillierte Daten zur Gesundheitssituation dieser Migrantengruppen existieren im
Kanton Zug in der Literatur nicht. Um die Gesundheitssituation der Migrantinnen und
Migranten zu beurteilen, beziehen wir uns auf das Gesundheitsmonitoring des Bundes-
amtes fur Gesundheit. Dieses Monitoring gibt Aufschluss, in welchen Bereichen die
Gesundheitssituation von Migrantinnen und Migranten schlechter ist als diejenige von
Schweizerinnen Schweizern. Diese Zahlen dirften in etwa auch fir die im Zug leben-
den Migrantinnen und Migranten gelten (vgl. Darstellung D 2.1).
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D 2.1: Gesundheitssituation von Migrantinnen und Migranten im Vergleich zu

Schweizerinnen und Schweizern

MNeue

Schweizer | Deutschland | Balkanlander [talien Englischsprachig | Portugal Tirkei Sr Lanka

Beviilkerung | 5'738 Pers. 5'544 Pers. 2'618 Pers. 1'993 Pers. 1'507 Pers. | |'174 Pers. | 741 Pers.
Regelmissiger 8l % 80 % 51 % 69 % Keine Angaben 69 % 42% 30%
Alkoholkonsum
Tabaldwonsum 33 % 32% 37 % 33% Keine Angaben 31 % 48 % (3
Drogenkonsum 22% 24 % 6% 14 9% Keine Angaben 109 119 1 %
Leistungs- 16 % (F) 20 % (F) 30% (F) 22 9% (F) | Keine Angaben | 229 (F) 41 % (F) 25 % (F)
einschrankung 13 % 1) 17 % 01 32% (M) 149 Q1) 23%0) | 36% 0T | 11 %)
Schlechte psychische 20% 24 % 46 % 28 % Keine Angaben 39% 40% 34 %
Ausgeglichenheit
Ubergewicht 35 % (L 32.% (1 42 9 (0 45 9% () | Keine Angaben | 39% () | 43% @) | 45% @)
Adpositas 12 % (A) 10 % (A 17 % (A 17 % (&) 12% (&) |7 % (&) 10 % (A)

Legende: blau = Referenzgrosse Schweizer Bevolkerung; griin = tieferes Gesundheitsrisiko von Migrantinnen
und Migranten im Vergleich zur Schweizer Bevolkerung; rot = hoheres Gesundheitsrisiko von Migrantinnen
und Migranten im Vergleich zur Schweizer Bevolkerung; orange = vergleichbares Gesundheitsrisiko von
Migrantinnen und Migranten und der Schweizer Bevolkerung; F = Frauen, M = Minner, U = Ubergewicht,
A = Adipositas.

Quelle: Kanton Zug 2009; Rommel et al. 2006.

Die wichtigsten Erkenntnisse zur Gesundheitssituation von Migrantinnen und Migran-
ten im Vergleich zur Schweizer Bevolkerung werden nachfolgend beschrieben.

- Suchtmittelkonsum: Der regelmissige Alkoholkonsum ist — ausgenommen die
deutschen Migrantinnen und Migranten — bei allen Migrantengruppen tiefer als in
der Schweizer Bevolkerung.” Aber der tigliche Konsum von Alkohol ist bei den
Italienerinnen und Italienern mit einem Anteil von 26 Prozent und bei den Portu-
giesinnen und Portugiesen mit einem Anteil von 19 Prozent weiter verbreitet als
bei der Schweizer Bevolkerung mit einem Anteil von etwa 15 Prozent. Der Tabak-
konsum war zum Zeitpunkt der Befragung bei Personen aus Deutschland, Italien
und Portugal vergleichbar zur Schweizer Bevolkerung. Bei Personen aus den neuen
Balkanlindern und insbesondere der Turkei ist der Tabakkonsum weiter verbrei-
tet. Der Drogenkonsum ist bei allen Migrantengruppen — mit Ausnahme der deut-
schen Migrantinnen und Migranten — weniger hoch als in der Schweizer Bevolke-
rung. Uber alle Suchtmittel hinweg ist der Konsum bei Frauen tiefer als bei Min-

nern.

- Leistungseinschrinkung: Zum Zeitpunkt der Befragung war im Vergleich zur
Schweizer Bevolkerung in allen Migrantengruppen der Anteil derjenigen hoher,
welche unter einer gesundheitlich bedingten Leistungseinschrinkung gelitten ha-
ben. Besonders ausgepragt sind diese Einschrankungen bei Personen aus den neuen
Balkanlindern und der Turkei. Frauen sind zudem starker von Leistungsein-
schrinkungen betroffen als Mianner.

- Schlechte psychische Ausgeglichenheit: Uber eine schlechte psychische Ausgegli-
chenheit beklagen sich in allen Migrantengruppen mehr Personen als Schweizerin-

Unter regelmdssigen Alkoholkonsum wird das mehrmals tégliche, mehrmals wochentliche oder seltenere Konsumieren von

Alkohol verstanden.
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nen Schweizer. Besonders schlecht fithlen sich Tirkinnen und Tiurken gefolgt von
Personen aus den neuen Balkanlindern sowie Portugiesinnen und Portugiesen.
Frauen sind psychisch weniger ausgeglichen als Manner, mit Ausnahme der Frauen
aus Deutschland.

- Ubergewicht und Adipositas: Bei allen Migrantengruppen — mit Ausnahme von
Personen aus Deutschland — sind die Anteile der Personen mit Ubergewicht respek-
tive Adipositas — grosser als in der Schweizer Bevolkerung. Interessant ist, dass
Asylsuchende aus Sri Lanka wesentlich giinstigere Werte aufweisen als ihre seit
langerer Zeit in der Schweiz ansissigen Landsleute. Die Lebensbedingungen in der
Schweiz begiinstigen folglich Ubergewicht und Adipositas.

Aufgrund dieser Daten fokussiert sich die Bedarfsanalyse auf die Programme ,,Psychi-
sche Gesundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht“.

2.1.2 GESUNDHEITSSITUATION MIGRANTINNEN UND
MIGRANTEN ZUG

Die Gesundheitssituation im Bereich psychische Gesundheit und gesundes Korperge-

wicht kann anhand der Interviews mit Zuger Migrantinnen und Migranten zu ihrem

aktuellen Gesundheitsverhalten prazisiert werden.

Psychische Gesundheit

Im Bereich der psychischen Gesundheit bestehen bei den befragten Migrantinnen und
Migranten bereits einige Verhaltensweisen, die zur Vorbeugung psychischer Krankhei-
ten beitragen. Eine grosse Mehrheit gibt an, sich regelmaissig in der Natur zu bewegen
oder eine Sportart auszuiiben. Viele pflegen zudem einen regelmissigen Kontakt zu
ihren Freunden und Verwandten. Einige Befragte sprechen mit vertrauten Personen
uber ihre Probleme, Gben eine kreative Tatigkeit aus, entspannen sich oder lernen et-
was Neues. Wenig hiaufig genannt werden Verhaltensweisen wie sich selber annehmen,
sich nicht aufgeben, sich beteiligen und nach Hilfe fragen.

Im Schnitt geben die Befragten an, drei verschiedene Verhaltensweisen zu pflegen, die
zur Vorbeugung psychischer Krankheiten beitragen. Bei einer tiirkischen Frau mit tiefer
Bildung sind es gar neun praventive Verhaltensweisen. Unterschiede nach Bildungsni-
veau gibt es kaum. Es gibt jeweils eine Person mit tiefem, mittlerem und hohem Bil-
dungsniveau, die viele gesunde Verhaltensweisen an den Tag legt. Auffallend ist dage-
gen, dass Personen aus den neuen Balkanlandern weniger fir die psychische Gesund-
heit positive Verhaltensweisen pflegen als Personen aus den andern Herkunftslindern.
Der Unterschied zwischen psychisch Gesunden und Kranken liegt vor allem darin, dass
solche Verhaltensweisen bei letzteren eher guten Vorsitzen gleichen und ihnen die Um-
setzung teilweise schwer fallt.

Zu den am hiufigsten in Betracht gezogenen Anlaufstellen bei psychischen Problemen
zdhlen Freunde und Familie, Hausarzte, Psychologen und Psychiater, die ambulanten
psychiatrischen Dienste sowie psychiatrische Kliniken. Selten genannt wurden Selbst-
hilfegruppen, die Dargebotene Hand, Lehrer, Arbeitskollegen und Vorgesetzte. Religio-
se Autoritdten wurden gar nie als Anlaufstelle erwdhnt. Bemerkenswert ist, dass selbst
die gut ausgebildeten englischsprachigen Migrantinnen und Migranten Angebote wie
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die ambulanten psychiatrischen Dienste respektive die psychiatrischen Kliniken Zuger-
see und Meissenberg nicht kannten.

Durchschnittlich werden drei bis vier Anlaufstellen genannt. Personen aus den neuen
Balkanlindern und der Turkei ziehen mehr Anlaufstellen in Betracht als Personen aus
Portugal und den englischsprachigen Lindern. Personen mit einer hohen Ausbildung
wiirden auf weniger dafur gezielt auf spezialisierte Fachpersonen respektive Institutio-
nen zuriickgreifen als Personen mit einem tiefen und mittleren Bildungsgrad. Unter-
schiede zeigen sich zudem zwischen gesunden und bereits erkrankten Personen. So
erachten psychisch Gesunde den Beizug eines Psychologen respektive Psychiaters bei
schweren psychischen Erkrankungen als unumginglich. Anders sieht die Situation bei
den sechs psychisch angeschlagenen Personen aus. Lediglich eine englischsprachige
Frau mit tertidrer Ausbildung und ein tiirkischer Mann mit tiefem Bildungsniveau ha-
ben sich in eine psychische Behandlung begeben. Zwei Personen mit einer tertidren
Ausbildung - aus den neuen Balkanlindern und einem englischsprachigen Land - leh-
nen die Inanspruchnahme von psychologischen Fachkraften ab. Wichtigster Erklai-
rungsgrund ist die nach wie vor vorhandene Stigmatisierung psychisch Erkrankter in
den Herkunftslindern der Befragten. Der Mann aus einem neuen Balkanland getraut
sich selbst bei engen Freunden nicht, seine Probleme vollstindig offen zu legen.

Gesundes Koérpergewicht

Aus den Aussagen der befragten Migrantinnen und Migranten lasst sich schliessen, dass
ihr Erndhrungsverhalten gesund ist. Am deutlichsten zeigt sich dies bei den Haupt-
mahlzeiten. Diese sind laut den befragten Migrantinnen und Migranten ausgewogen
und beinhalten in der Regel protein-, kohlenhydrat- und vitaminhaltige Bestandteile. In
einer grossen Mehrheit der befragten Familien trinken die Kinder hauptsichlich Wasser
und Tee. Sussgetranke wie Coca Cola oder Eistee werden den Kindern nur bei speziel-
len Anlidssen zugestanden. Lediglich in einer turkischen Familie trinken die Kinder vor
allem Suissgetrdnke. Die Mahlzeiten werden bei der Mehrheit der Befragten gemeinsam
mit der Familie am Esstisch eingenommen. In einzelnen Familien lduft dabei der Fern-
seher. Ebenfalls wurde eine Mehrheit der Kinder wahrend tiber sechs Monaten gestillt.
Lediglich in einer kleinen Minderheit der Familien werden ausschliesslich gesunde Zwi-
schenmahlzeiten serviert. In der Regel bestehen die Zwischenmahlzeiten aus Friichten
oder Gemiise einerseits und Siissigkeiten wie Biskuits und Schokolade andererseits.

Nach Aussage der befragten Migrantinnen und Migranten ist ihr Bewegungsverhalten
ebenfalls gesund. Praktisch in allen Familien legen die Kinder den Schulweg per Velo
oder zu Fuss zurick. Eine grosse Mehrheit der Familien geht mehrmals wochentlich
oder gar tidglich spazieren. Nur in einzelnen Familien mit grosseren Kindern wird auf
Spaziergiange verzichtet. In vielen Familien spielen iltere Kinder insbesondere im Som-
mer tiglich oder mehrmals wochentlich draussen. Ebenso sind oder waren die Kinder
hiufig in einem Sportverein. Weniger bewegungsfreundlich sind die Aktivititen der
Kinder im Innenbereich. Lediglich in einer Minderheit der Familien werden vielfaltige
Spielzeuge wie Holzklotze, Legos, Puppen, Memory, Puzzles genutzt, vereinzelt wird
gemalt und gelesen. Haufig verbringen die Kinder ihre Zeit vor dem Computer oder
vor dem Fernseher. Mit iiber zwei Stunden respektive stindig laufendem Fernseher ist
der Fernsehkonsum in vier Familien besonders hoch. In drei weiteren Familien ist den
Kindern ein Fernsehkonsum von maximal einer Stunde taglich erlaubt. In zwei Famili-
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en schliesslich diirfen die Kinder weniger als eine Stunde fernsehen und dies nicht tig-

lich.

Ein besonders gutes Ernihrungs- und Bewegungsverhalten weisen eine portugiesische
Familie mit tiefem Bildungsniveau des Interviewpartners sowie eine tirkische Familie
mit einem hohen Bildungsniveau beider Eltern aus. Eher schlecht schneidet eine tiirki-
sche Familie mit mittlerem Bildungsniveau des Interviewpartners ab. Insgesamt ist das
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten bei hoch- und tiefqualifizierten Migrantinnen
und Migranten besser als bei mittelqualifizierten Migrantinnen und Migranten. Unter-
schiede in Bezug auf das Herkunftsland ergeben sich vor allem beim Bewegungsverhal-
ten. Dies ist bei portugiesischen Migrantinnen und Migranten besser als bei Personen
aus den neuen Balkanldndern und der Turkei.

Trotz diesem offensichtlich guten Bewegungs- und Erndhrungsverhalten, haben einzel-
ne Kinder der befragten Migrantinnen und Migranten Ubergewicht (vgl. Darstellung
D 2.2). Insbesondere ist das bei Kindern von Personen aus den neuen Balkanlindern
der Fall. Zwei der befragten Personen sind sich dabei nicht bewusst, dass ihr Kind i-
bergewichtig ist. Eine weitere Person nahm aufgrund des Ubergewichts ihres Kindes die
Hilfe des Programms Klemon in Anspruch. Sie war sich aber nicht im Klaren, dass
auch ihre iltere Tochter unter Ubergewicht leidet.

D 2.2: Einschitzung des Gewichts der Kinder

Nr.  Interviewte Person Grosse Gewicht  Alter Beurteilung (BMI)
1 Frau aus einem neuen 95 cm 8 kg 9 Mt. -
Balkanland
110ecm 22.5kg  S]J. Ubergewicht
2 Frau aus einem neuen 98 cm 18 kg 3]. Ubergewicht
Balkanland

150cm 62 kg 12 J. Starkes Ubergewicht
175 cm 70 kg 20 J. Normalgewicht
3 Mann aus einem neuen 159cm 59 kg 11 J. Ubergewicht

Balkanland
1 Portugiesischer Mann 76 cm 8.5 kg 1] Untergewicht
110cm 21 kg 6]. Normalgewicht
2 Portugiesische Frau 70 cm 9.9 kg 8 Mt. -
114 cm 21 kg 6]. Normalgewicht
3 Portugiesische Frau k.A. k.A. k.A. -
1 Thurkische Frau k.A. k.A. k.A. -
2 Turkische Frau 140 cm 35 kg 9]. Normalgewicht
3 Tirkischer Mann k.A. k.A. k.A. -

Legende: k.A. = keine Angaben; fir die Beurteilung des BMI wurde der BMI-Rechner fiir Kinder von Ge-
sundheitsférderung Schweiz verwendet (www.gesundheitsfoerderung.ch).

Quelle: Befragung Migrantinnen und Migranten.

Wie lidsst sich diese Diskrepanz zwischen dem relativ gesunden Bewegungs- und Ernih-
rungsverhalten der befragten Migrantinnen und Migranten einerseits und dem Uber-
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gewicht gewisser ihrer Kinder andererseits erkliaren? Erstens kann dieser Sachverhalt
damit erklidrt werden, dass es sich bei den obenstehenden Angaben lediglich um Ein-
schiatzungen handelt. Zweitens konnte es sein, dass die Befragten gegentiber der Inter-
viewerin Antworten geben, die sie als sozial akzeptabel erachten und die nicht ihrem
tatsichlichen Verhalten entsprechen. Falls dies zutrifft, bringen die Befragten zumin-
dest einiges Wissen iiber gesunde Ernahrung und Bewegung mit. Drittens konnte es
sein, dass nicht unbedingt die Qualitit, sondern die Quantitit der Erndhrung ein Prob-
lem ist (vgl. Abschnitt 3.2.1).

2.2 PARTIZIPATION MIGRANTINNEN UND MIGRANTEN

In diesem Abschnitt wird die Frage bearbeitet, wie gut die Erreichbarkeit respektive die
Partizipation von Migrantinnen und Migranten in den Programmen ,,Gesundes Kor-
pergewicht“ und ,,Psychische Gesundheit* gewihrleistet sind. Zuerst wird dargelegt,
wie die Umsetzungsverantwortlichen die aktuelle Erreichbarkeit von Migrantinnen und
Migranten in den beiden Programmen einschitzen (Abschnitt 2.2.1). Danach wird
gezeigt, wie gut die Migrantinnen und Migranten die Programme kennen (Ab-
schnitt 2.2.2). Schliesslich werden die Griunde fir die mangelnde Partizipation der
Migrantinnen und Migranten erldutert. Dafiir werden alle zur Verfiigung stehenden
Datenquellen genutzt (Abschnitt 2.2.3).

2.2.1 AKTUELLE SITUATION

Seitens der befragten Umsetzungsverantwortlichen wird die Erreichbarkeit der Migran-
tinnen und Migranten in den Programmen ,,Gesundes Korpergewicht* und ,,Psychi-
sche Gesundheit* tber alle Bestandteile der beiden Programme hinweg als schlecht
beurteilt. Wie die Darstellung D 2.3 zeigt, gibt es in den Programmen jedoch gewisse
Angebote mit einer guten Erreichbarkeit der Migrantinnen und Migranten. Einige die-
ser Angebote sind spezifisch auf Migrantinnen und Migranten ausgerichtet. Entspre-
chend kann die Erreichbarkeit der Migrantinnen und Migranten in den beiden Pro-
grammen insgesamt als mittel eingestuft werden.
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D 2.3: Einschiatzung der Umsetzungsverantwortlichen beziiglich Erreichbarkeit

und Partizipation der Migrantinnen und Migranten

Erreichbarkeit/Partizipation Migrantinnen

Programme/Projekte Hoch Mittel Tief
Programm ,,Psychische Gesundheit" insgesamt X

ESSKI X
Weiterbildung Femmes Tische Moderatorinnen X
Femmes Tische X

Programm , Gesundes Kdrpergewicht" insgesamt X
Offentlichkeitsarbeit (Informationsmaterialien, Ge- X

sundheitstage, Family Days)

Open Sunday/Midnight Projekte X
Weiterbildung Tagesmiitter X
Klemon X
Interkultureller Krabbeltreff X
Femmes Tische X
Miitter-/Viterberatung X

Quelle: Befragung Umsetzungsverantwortliche zu ausgewihlten Projekten. Die beiden Programme beinhal-

ten weitere Projekte, welche nicht Gegenstand der Bedarfsanalyse waren.

Im Programm ,,Psychische Gesundheit* wurden gemiss den Umsetzungsverantwortli-
chen zwei Projekte durchgefithrt, die Migrantinnen und Migranten teilweise erreichen.
Im Projekt ESSKI ,Eltern und Schule stirken Kinder“ in den Schulen Risch-Rotkreuz
sollen die personalen und sozialen Kompetenzen von Schiilerinnen und Schiilern unter
Einbezug der Lehrpersonen und der Eltern gestarkt werden. Neben Schiilerinnen und
Schiilern mit Migrationshintergrund gelang es auch, einzelne Eltern ins Projekt mit
einzubeziehen.’ Zudem sollten die Moderatorinnen der Femmes Tische in der Diskussi-
on beziiglich des Umgangs und der Pravention psychischer Probleme geschult werden.
Diese Weiterbildung war jedoch relativ schlecht besucht. Das vom Programm ,,Psychi-
sche Gesundheit* unterstiitzte Projekt Femmes Tische erreicht die Migrantinnen dank
Moderatorinnen aus den jeweiligen Herkunftslindern relativ gut.

Im Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ ist nach Einschiatzung der Umsetzungsver-
antwortlichen die Offentlichkeitsarbeit relativ erfolgreich. So wird dem Zniiniflyer eine
gute Bekanntheit bei Migrantinnen und Migranten attestiert. Ebenfalls nehmen relativ
viele Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund an Veranstaltungen wie den
Family Days und den Gesundheitstagen teil. Dies gilt auch fiir Open Sunday und Mid-
night Projekte, welche Kindern und Jugendlichen erlauben, an Wochenenden o6ffentli-
che Sportanlagen zu nutzen. Von den an der Weiterbildung zum Thema Erndhrung und
Bewegung teilnehmenden Tagesmiittern verfugte die Halfte tiber einen Migrationshin-
tergrund. Die Miitter- und Viterberatung weist durch die flichendeckende Kontaktie-
rung aller Miitter von Neugeborenen eine gute Erreichbarkeit bei Migrantinnen und
Migranten auf. Im Projekt Klemon gelang es dagegen schlecht, nicht nur Migrantenfa-
milien, sondern allgemein Familien mit tibergewichtigen Kindern zu gewinnen. Der

Schmid et al. 2009.
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interkulturelle Krabbeltreff ist zwar bei den teilnehmenden Familien beliebt, mit bisher
sechs teilnehmenden auslindischen Familien ist die Erreichbarkeit noch relativ klein.

2.2.2 BEKANNTHEIT DER PROGRAMME BEI MIGRANTINNEN
UND MIGRANTEN

Damit die Migrantinnen und Migranten iiberhaupt in den Programmen partizipieren

konnen, missen sie Kenntnis tiber deren Existenz haben. Die Darstellung D 2.4 zeigt,

welche Angebote und Informationsmaterialien die befragten Migrantinnen wund

Migranten bereits kennen.

Insgesamt ist das Programm ,,Psychische Gesundheit“ bei den befragten Migrantinnen
und Migranten weniger bekannt als das Programm ,,Gesundes Korpergewicht. Von
den zwolf zur psychischen Gesundheit befragten Migrantinnen und Migranten kannten
lediglich drei Femmes Tische und zwei die Postkarte ,,10 Schritte fiir die psychische
Gesundheit“. Auf Femmes Tische wurden die Befragten durch Freundinnen, Deutsch-
kurse und die Arzteschaft aufmerksam. Die Postkarte lag in einem Spital und einer
Gemeindebibliothek auf. Auf die Internetseite des Programms ,,Psychische Gesundheit*
war bisher niemand gestossen.

Von den neun zum gesunden Korpergewicht befragten Migrantinnen und Migranten
kannten immerhin sechs die Miitter- und Viterberatung, drei die Femmes Tische und
eine Person Klemon. Ginzlich unbekannt war der interkulturelle Krabbeltreff. Der
wichtigste Informationskanal fiir die Miitter- und Viterberatung stellte das Spital dar.
Die Nutzerin von Klemon wurde vom Arzt Uberwiesen. Von je einer Person wurde
zudem die Fachstelle Migration, der Integrationskurs und die Spitex als Informations-
quellen angegeben.

Die Informationsmaterialien zum Thema gesundes Korpergewicht erreichen die inter-
viewten Migrantinnen und Migranten relativ gut. Insbesondere die Flyer mit Tipps fir
ein gesundes Zniini respektive Zvieri, die Kidz-Box sowie die Flyer mit der Bewegungs-
und Erndhrungspyramide sind bekannt. Vereinzelte Migrantinnen und Migranten ha-
ben auch schon die Erndhrungsscheibe der Schweizerischen Gesellschaft fur Ernihrung
sowie die Postkarte mit Sujets von Gesundheitsférderung Schweiz gesehen. Uberhaupt
nicht bekannt ist der Flyer ,, Gesundes Korpergewicht Projekte und weiterfithrende
Informationen® sowie die Broschiire ,,Es braucht wenig um viel zu verandern®. Bei der
Verteilung dieser Informationsmaterialien spielen vor allem Kindergirten und Schulen
eine wichtige Rolle. Von einer Minderheit wurden zudem die Kinderarztin/der Kinder-
arzt, Zeitschriften, Bekannte und Klemon erwahnt. Die Aussagen einzelner Befragter
deuten jedoch darauf hin, dass die Informationsmaterialien nicht unbedingt gelesen
werden. Vereinzelt wird aber gerade der Znuniflyer am Kuhlschrank aufgehiangt.
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D 2.4: Bekanntheit der Angebote und Informationsmaterialien bei Migrantinnen

und Migranten

_|,) —:

Femmes Tische (n

— | I
Postkarte 10 Schritte (n=12) 2

Angebote

Intemetseite psychische Gesundheit (n=12) E 7
Mutter- und Véterberatung (n=9) 7
Femmes Tische (n=9) 7

Klemon (n=9) 4

Interkuttureller Krabbeltreff (n=9) 0 3

Flyer: Tipps fur gesunde Zntni/Zvieri (A4) (n=9)
Kidz-Box (n=9)

Flyer: Bewegungspyramide (n=9)

Informationsmaterialien

Flyer: Emdhrungspyramide (n=9)

Flyer: Tipps fur gesunde Zntni/Zvieri (A5) (n=9)

Eméhrungsscheibe SGE (n=9)

Postkarte Sujets Gesundheitsforderung Schweiz (n=9)

Flyer: Projekte, weiterfuhrende Informationen (n=9) 0

Broschire: Wenig, um viel zu verindem (n=9) 0

Legende: blau = Kenntnis der Angebote des Programms ,,Psychische Gesundheit®, dunkelgriin = Kenntnis
der Angebote des Programms ,,Gesundes Korpergewicht®, hellgriin = Kenntnis der Informationsmaterialien
zum Programm ,,Gesundes Korpergewicht®, grau = potenzielle Nachfrage.

Quelle: Befragung Migrantinnen und Migranten zu ausgewihlten Projekten. Die beiden Programme beinhal-

ten weitere Projekte, welche nicht Gegenstand der Bedarfsanalyse waren.

Im Bereich gesundes Korpergewicht zweigen sich Unterschiede bei der Bekanntheit
zwischen den verschiedenen Herkunftslindern. Die interviewten Portugiesinnen und
Portugiesen kennen die Angebote (Femmes Tische, Miitter-/Viterberatung, Klemon,
interkultureller Krabbeltreff) am besten, werden aber weniger gut mit den verschiede-
nen Informationsmaterialien bedient. Diese erreichen Personen aus den neuen Balkan-
lindern am besten. Sowohl Angebote als auch Informationsmaterialien sind bei den
turkischen Migrantinnen und Migranten am wenigsten gut bekannt.
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Durch eine bessere Bekanntmachung dieser Angebote konnte die Partizipation der
Migrantinnen und Migranten in den Programmen ,,Psychische Gesundheit* und ,,Ge-
sundes Korpergewicht“ deutlich gesteigert werden. Die befragten Migrantinnen und
Migranten zeigen ein Interesse, die Angebote der Programme vermehrt in Anspruch zu
nehmen (vgl. Darstellung D 2.4, grau markierte Balken).

Von den aktuell bestehenden Angeboten im Bereich der psychischen Gesundheit wiirde
eine grosse Mehrheit der befragten Migrantinnen und Migranten die Postkarte
»10 Schritte fiir die psychische Gesundheit“ auch kunftig nutzen. Die Postkarte findet
mit Ausnahme eines englischsprachigen Mannes bei allen Befragten einen guten An-
klang. Was das Layout betrifft, wurde vor allem das Format gelobt. Es sei praktisch
und diskret, was bei einem heiklen Thema wie der psychischen Gesundheit besonders
wichtig sei. Die Farben und das Design werden unterschiedlich beurteilt. Einzelne fin-
den sie gut, wihrend anderen die Farben langweilig und das Design unpersonlich er-
scheinen. Eine Person ist der Meinung, dass die Bilder verstandlich sind. Eine andere
meint dagegen, dass der Ratschlag ,,sich nicht aufgeben® visuell nicht sehr gut umge-
setzt sei. Die Ratschlige wurden von vielen Befragten gelobt. Sie sind der Meinung,
dass die Postkarte die wichtigsten Empfehlungen zur Forderung der psychischen Ge-
sundheit aufnimmt und diese gut auf den Punkt bringt. Einige Befragte schiatzen zu-
dem, dass die zehn Schritte gut umsetzbar sind. Von psychisch Gesunden wird teilweise
eingewendet, dass zehn Schritte nach viel Arbeit tone und gerade psychisch Kranke
uberfordere. Die von einer psychischen Krankheit Betroffenen sind sich jedoch be-
wusst, dass ihnen auch die Umsetzung einzelner Schritte aus einem Tief helfen kann.

Gut die Hilfte der Befragten konnte sich auch eine Nutzung der Internetseite des Pro-
gramms ,,Psychische Gesundheit“ sowie den Besuch der Femmes Tische vorstellen. Die
Informationen auf der Homepage scheinen einer Person aktuell, sicher und vertraut.
Bei den Femmes Tischen finden einzelne Befragte die Moglichkeit, sich mit anderen in
der eigenen Muttersprache austauschen zu konnen interessant. Eine Frau aus einem
neuen Balkanland findet aber auch, dass solche Gesprachsrunden eher langweilig sind
und sie eine aktivere Gruppe bevorzugen wiirde. Zwei englischsprachige Personen
wiirden die Angebote eher nicht oder nur bei Problemen nutzen.

Im Bereich des gesunden Korpergewichts wiirden eine grosse Mehrheit der Migrantin-
nen und Migranten in Zukunft gerne die Mitter-/Viterberatung und die Tische in An-
spruch nehmen. Klemon und der interkulturelle Krabbeltreff wiirde auch bei einer bes-
seren Bekanntheit weniger genutzt. Dies trifft auch auf drei der vier Befragten mit klei-
nen Kindern — der Zielgruppe der beiden Projekte — zu. Von der Nutzung dieser Ange-
bote erhoffen sich die Migrantinnen und Migranten zusitzliches Wissen und eine bes-
sere Zukunft fiir ihre Kinder. Die Femmes Tische werden vor allem darum geschatzt,
weil es sich um ein Angebot in der Muttersprache handelt. Der Miitter- und Viterbera-
tung werden kompetente Mitarbeitende attestiert. Auf eine Nutzung dieser Angebote
verzichten wiirden die Migrantinnen und Migranten vor allem, weil ihre Kinder bereits
zu gross sind. Lediglich ein Mann aus einem neuen Balkanland hat tiberhaupt kein
Interesse an diesen Angeboten.
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2.2.3 GRUNDE FUR DIE MANGELNDE PARTIZIPATION

In der Darstellung D 2.5 sind die wichtigsten in der Fachliteratur auffindbaren und von
den Umsetzungsverantwortlichen respektive den Expertinnen und Experten angegebe-
nen Griinde fur die mangelnde Partizipation der Migrantinnen und Migranten in Ge-
sundheitsférderungs- und Priaventionsmassnahmen generell aufgefiihrt. Die Darstellung
zeigt zudem, inwiefern diese Griinde auch die mangelnde Partizipation der befragten
Migrantinnen und Migranten in den beiden Programmen ,,Psychische Gesundheit und
»Gesundes Korpergewicht® erkliren.

D 2.5: Griinde fiir die mangelhafte Partizipation von Migrantinnen und Migranten

Verantwortliche/

Grlinde Fachliteratur Expertlnnen Migrantlnnen
Fehlende Ubersicht iiber die Angebote X X X
Sprachliche Barrieren X X X
Geringes Bildungsniveau X X X

Andere Vorstellung von Gesundheit

und Krankheit * * *
Andere Versorgungsstrukturen im

Heimatland * * *
Misstrauen gegeniiber staatlichen

Institutionen * *

Familieninterne Losungen X X

Mangelndes Problembewusstsein X X X
Kurze Aufenthaltsdauer b'e

Mangelnde Zeitressourcen X X

Quellen: Literatur; Befragung Umsetzungsverantwortliche, Expertinnen und Experten, Migrantinnen und

Migranten.

Fehlende Ubersicht iber die Angebote

In der Fachliteratur wird berichtet, dass es den Migrantinnen und Migranten hiufig an
einem Uberblick iiber die bestehenden Angebote fehlt. In der Regel kennen sie nur be-
reits benutzte Angebote (Pfluger et al. 2009a; Stuker et al. 2008). Auch einzelne Exper-
tinnen und Experten und Umsetzungsverantwortliche erkennen bei den Migrantinnen
und Migranten eine fehlende Ubersicht iiber die Angebote. Die fehlende Bekanntheit
der beiden Programme ,,Gesundes Korpergewicht® und ,,Psychische Gesundheit* dirf-
te der wichtigste Erklarungsgrund fiir die mangelnde Partizipation der Migrantinnen
und Migranten sein. Viele befragte Migrantinnen und Migranten hitten die in den
Interviews vorgestellten Angebote und Informationsmaterialien gerne genutzt, hitten
sie Kenntnis davon gehabt (vgl. Abschnitt 2.2.2). Gleichzeitig zeigen die Interviews
insbesondere bei Personen aus den neuen Balkanlindern eine gewisse Uberforderung
im Umgang mit den vielen Informationen auf. Auf die Informationsiiberflutung reagie-
ren sie, indem sie entweder die Arztin oder den Arzt eine Triage vornehmen lassen oder
indem sie sich auf das Wissen aus ihren Herkunftslindern stiitzen. Ein Mann aus einem
neuen Balkanland dussert sich zudem skeptisch gegeniiber der hiesigen Wissensgliu-
bigkeit.
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Sprachliche Barrieren

Aus der Fachliteratur wird ersichtlich, dass die Sprachkenntnisse von Migrantinnen
und Migranten fiir das Verstindnis und die Kommunikation komplexer Zusammen-
hinge im Bereich der Gesundheit hiufig ungentigend sind (Hornung 2004). Aus den
Aussagen der Expertinnen und Experten, Umsetzungsverantwortlichen sowie Migran-
tinnen und Migranten lasst sich schliessen, dass mangelnde Sprachkenntnisse nicht nur
das Verstandnis, sondern auch das Einholen von Gesundheitsinformationen erschwert.

Geringes Bildungsniveau

Gemass der Fachliteratur ist das Verstindnis von schriftlichen Informationen bei einer
fehlenden oder ungeniigenden Schulbildung nur beschrankt moglich (Bauer 2008). In
gewissen Lindern ist nach Auskunft von Expertinnen, Experten und Umsetzungsver-
antwortlichen die Zeitungslektiire wenig verbreitet. Informationen werden vor allem
miindlich iibermittelt. Die Interviews mit den Migrantinnen und Migranten zeigen, dass

vor allem Personen mit einem tiefen Bildungsniveau miindliche Informationen bevor-
zugen (vgl. Abschnitt 3.2.2).

Andere Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit

In der Fachliteratur wird beschrieben, dass sich die Bedeutung von Gesundheit und
Krankheit je nach Gesellschaft dndert (Weilandt et al. 2003). In gewissen Kulturen
werden Krankheiten dusseren Kriften wie zum Beispiel Dimonen oder dem bosen
Blick zugeschrieben. Entsprechend dieser Vorstellung kann ein Individuum seinen Ge-
sundheitszustand nicht durch ein gesundheitsforderliches Verhalten beeinflussen (Hor-
nung 2004). Gewisse Gesundheitsthemen konnen auch tabuisiert sein und es kann
schwierig sein, sie anzusprechen (Pfluger et al. 2009a). Dazu gehort aus Sicht der be-
fragten Expertinnen, Experten und Umsetzungsverantwortlichen auch das Thema psy-
chische Gesundheit. Uber das ideale Korpergewicht gibt es ebenfalls andere Vorstellun-
gen. In der Tiirkei etwa ist Ubergewicht ein Zeichen fiir Wohlstand. Die Befragung der
Migrantinnen und Migranten zeigt, dass insbesondere Personen aus den neuen Balkan-
landern und den englischsprachigen Lindern aufgrund der grossen Tabuisierung psy-
chischer Krankheiten die Angebote des Programms ,,Psychische Gesundheit® nicht
nutzen wiirden (vgl. Abschnitt 3.2.1). Eine tiirkische Migrantin berichtet, dass fiir eine
muslimische Person eine Depression schwer akzeptierbar sei.

Andere Versorgungsstrukturen im Heimatland

Gemaiss der Fachliteratur pragen die Erfahrungen der Migrantinnen und Migranten mit
der Gesundheitsversorgung in ihrem Herkunftsland auch die Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen in ihrem Gastland (Weilandt et al. 2003). Nach Einschit-
zung der befragten Expertinnen, Experten und Umsetzungsverantwortlichen spielt der
Staat in den Herkunftslindern der Migrantinnen und Migranten hiufig eine geringe
Rolle in der Gesundheitsforderung und Privention. Kurative Gesundheitsleistungen
uberwiegen. Die Migrantinnen und Migranten sind daher mit dem Priventionsgedan-
ken nicht vertraut und suchen erst bei grosseren Problemen Hilfe. Diese Verhaltenswei-
se zeigt sich auch in den Interviews mit den Migrantinnen und Migranten.

Misstrauen gegenlber staatlichen Institutionen

In der Fachliteratur wird beschrieben, dass Migrantinnen und Migranten in ihrem
Herkunftsland schlechte Erfahrungen mit staatlichen Institutionen gemacht haben oder
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sie furchten bei Problemen den Entzug der Aufenthaltsbewilligung. Aus diesem Grund
verzichten Sie auf die Nutzung von Gesundheitsangeboten (Bauer 2008; Ostschweizer
Verein fiir das Kind 2008; Rusch 2003). Von den befragten Expertinnen, Experten und
Umsetzungsverantwortlichen wird dieser Erklarungsgrund firr die mangelnde Partizipa-
tion nur von einer Person genannt. In den Interviews mit den Migrantinnen und
Migranten ist kein Misstrauen gegeniiber staatlichen Institutionen erkennbar.

Familieninterne L&sungen

Die Fachliteratur zeigt, dass die Losung von Problemen bei Migrantinnen und Migran-
ten hdufig innerhalb der Familie erfolgt. Aus Scham werden die Probleme nicht nach
aussen getragen und Fachstellen konsultiert. Die Familie ist ebenfalls eine wichtige
Informationsquelle fiir Gesundheitsfragen. (Rusch 2003; Stuker et al. 2008; Pfluger et
al. 2009a; Bauer 2008; Ostschweizer Verein fiir das Kind 2008). Solche Beobachtun-
gen machten auch zwei Umsetzungsverantwortliche. Frauen aus den neuen Balkanldn-
dern wiirden teilweise von ihren Ehemannern daran gehindert, ausserhalb der Familie
Informationen und Beratung zu beziehen. Dieses Verhalten findet sich auch bei einem
zum Thema gesundes Korpergewicht befragten Mann aus einem neuen Balkanland, der
auf Erziehungswissen aus seiner Heimat vertraut und keine externen Informationen
oder Beratungen in Anspruch nehmen mochte. Bei den anderen befragten Migrantinnen
und Migranten sind Angehorige und Bekannte zwar hiufig, aber nicht ausschliesslich
eine Informationsquelle fiir Gesundheitsthemen.

Mangelndes Problembewusstsein

Gemadss der Fachliteratur fehlt den Migrantinnen und Migranten oft das Bewusstsein
fur ein riskantes Gesundheitsverhalten (Bauer 2008; Rusch 2003). Weil sie beispiels-
weise keinen Zusammenhang zwischen Bewegungsmangel und Aggression von Kindern
erkennen, bekimpfen Migrantinnen und Migranten die Unruhe ihrer Kinder mit Siis-
sigkeiten und Fernsehen (Ostschweizer Verein fiir das Kind 2008). Von einem fehlen-
den Problembewusstsein berichten auch einzelne Expertinnen, Experten und Umset-
zungsverantwortliche. Im Bereich des gesunden Korpergewichts zeigt die Befragung,
dass sich drei Migrantinnen und Migranten aus den neuen Balkanlindern des Uberge-
wichts ihrer Kinder nicht oder nur teilweise bewusst sind (vgl. Abschnitt 2.1.2). Weil
seine Kinder keine Gewichtsprobleme hitten, hat ein tiirkischer Mann bisher auf die
Einholung von Informationen zur gesunden Ernihrung und Bewegung verzichtet.
Gleichzeitig weiss er nicht, ob die Grosse und das Gewicht seiner Kinder dem Alter
entsprechend sind und ob die Konsumierung von Croissants und Cornflakes gesund ist.
Eine zum Thema psychische Gesundheit befragte Migrantin berichtet, dass sie erst
durch den Arzt auf ihre postnatale Depression hingewiesen wurde.

Kurze Aufenthaltsdauer

Aus Sicht der befragten Expertinnen, Experten und Umsetzungsverantwortlichen gehen
sowohl tief- als auch hochqualifizierte Migrantinnen und Migranten von einem kurzen
Aufenthalt in der Schweiz aus. Sie verkehren daher vor allem unter Landsfrauen und -
minnern und interessieren sich nur bedingt fiir die Praventionsangebote in der
Schweiz. Andere Interessen wie Geld verdienen stehen im Vordergrund. Aus den Inter-
views mit den Migrantinnen und Migranten ist kein solches Verhalten erkennbar, was
auf die in vielen Fillen lange Aufenthaltsdauer in der Schweiz zuriickzufithren sein
durfte.
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Mangelnde Zeitressourcen

Gemaiss den Expertinnen, Experten und Umsetzungsverantwortlichen fehlt es den
Migrantinnen und Migranten aufgrund der hohen Arbeitsbelastung oft an der Zeit, um
sich vertieft mit Praventionsangeboten auseinanderzusetzen. Vereinzelt klagen auch die
befragten Migrantinnen und Migranten, dass es Thnen an Zeit fiir die Nutzung von
Angeboten der beiden Programme ,,Psychische Gesundheit“ und ,,Gesundes Korper-

gewicht“ mangelt.
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SOLL-IST-ANALYSE DER PROGRAMME

Das dritte Kapitel ist einer Soll-Ist-Analyse der Programme ,,Psychische Gesundheit
und ,,Gesundes Korpergewicht“ gewidmet. Dabei werden die Kriterien aus der Fachli-
teratur, die Empfehlungen von Umsetzungsverantwortlichen, Expertinnen und Exper-
ten sowie die Bediirfnisse der Migrantinnen und Migranten (Soll) der aktuellen Situati-
on (Ist) gegentibergestellt. Dabei werden zwei Elemente beleuchtet:

- Erstens wird beurteilt, wie bei der Konzeption und Umsetzung in den Programmen
»Psychische Gesundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht* bisher auf die Chancen-
gleichheit von Migrantinnen und Migranten geachtet wurde (Abschnitt 3.1).

- Zweitens wird der Output der Programme ,,Psychische Gesundheit“ und ,,Gesun-
des Korpergewicht® in Bezug auf die Chancengleichheit von Migrantinnen und
Migranten beurteilt. Dabei wird zwischen den Inhalten, der Form und den Zu-
gangswegen der Angebote der beiden Programme unterschieden (Abschnitt 3.2).

3.1 KONZEPTION UND UMSETZUNG DER PROGRAMME

Fur die Beurteilung der Konzeption und des Vollzugs im Hinblick auf die Chancenglei-
cheheit von Migrantinnen und Migranten bezuglich Gesundheitsférderungs- und Pra-
ventionsangebote bestehen in der Fachliteratur drei Leitfaden (BAG 2008a; Gesund-
heitsforderung Schweiz 2000-2010a; Pfluger et al. 2009¢). Die wichtigsten Hinweise in
diesen Leitfiden werden zusammengefasst und den Bestrebungen bei der Konzeption
und Umsetzung der Programme ,,Gesundes Korpergewicht“ und ,,Psychische Gesund-
heit“ gemass Umsetzungsverantwortlichen und Projektdokumenten gegeniibergestellt
(vgl. Darstellung D 3.1).

Ziel Chancengleichheit

Die Konzeption der Gesundheitsforderungs- und Praventionsangebote sollte sich am
ubergeordneten Ziel orientieren, einen Beitrag zur gesundheitlichen Chancengleichheit
von Migrantinnen und Migranten zu leisten. Um die Zielerreichung zu beurteilen, sol-
len Indikatoren festgelegt werden (BAG 2008a; Gesundheitsforderung Schweiz 2000-
2010a; Pfluger et al. 2009c¢).

Dieses Ziel wird gemass Umsetzungsverantwortlichen und Projektdokumenten im Pro-
gramm ,, Gesundes Korpergewicht® sowie den vom Programm geférderten Projekten
Open Sunday, Midnight Projekte, Femmes Tische und interkultureller Krabbeltreff
verfolgt (vgl. Darstellung D 3.1). Das Programm ,,Psychische Gesundheit“ hat nicht
zum Ziel, die Chancengleichheit von Migrantinnen und Migranten zu fordern. Zwei
vom Programm unterstiitzte Projekte — Femmes Tische und ESSKI ,,Eltern und Schulen
stirken Kinder“ haben unter anderem als spezifische Zielsetzung, die Migrantinnen
und Migranten zu erreichen.
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D 3.1I: Beriicksichtigung der Chancengleichheit von Migrantinnen und Migranten in Konzeption und Umsetzung der Programme
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ESSKI X
Femmes Tische X X X X X
Programm , Gesundes Kérpergewicht" X X X X
Offentlichkeitsarbeit
Open Sunday/Midnight Projekte X X
Weiterbildung Tagesmiitter
Klemon
Interkultureller Krabbeltreff b b X X
Femmes Tische X X X X X
Miitter-/Viterberatung X X X

Legende: Die fiir die Soll-Analyse massgeblichen Kriterien (grau hinterlegt) wurden der Literatur entnommen (vgl. Quellen). Die Ist-Analyse wurde gestiitzt auf die Aussagen der Umsetzungs-
verantwortlichen und gemaiss Projektdokumenten erstellt. Programme respektive Projekte, welche die Kriterien erfiillen, sind mit einem Kreuz markiert.

Quellen: Bundesamt fiir Gesundheit 2008a; Gesundheitsforderung Schweiz 2000-2010a; Pfluger Thomas et al. 2009¢; Befragung Umsetzungsverantwortliche; Dokumente zu ausgewihlten

Projekten. Die beiden Programme beinhalten weitere Projekte, welche nicht Gegenstand der Bedarfsanalyse waren.
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Bedarfsanalyse

Diese Etappe dient dazu, allfillige Unterschiede bei den Gesundheitsrisiken und der
Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen zwischen der Migrations- und der
Schweizerischen Bevolkerung zu identifizieren. Dafiir konnen Informationen aus der
wissenschaftlichen Literatur, statistische Gesundheitsdaten sowie Lehren aus eigenen
und fremden Projekten verwendet werden (BAG 2008a; Gesundheitsforderung Schweiz
2000-2010a).

Eine eigentliche Bedarfsabklirung wurde bisher gemass Aussagen der Umsetzungsver-
antwortlichen nicht realisiert. Das Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ stitzt sich
jedoch auf wissenschaftliche Studien und nationale Zahlen. Das Projekt interkultureller
Krabbeltreff basiert auf Erfahrungen aus anderen Projekten.

Bedirfnisabkldrung

Die Identifizierung eines Bedarfs nach einem Gesundheitsférderungs- oder Priventi-
onsangebot bedeutet nicht automatisch, dass ein solches Angebot den Bediirfnissen der
Migrantinnen und Migranten entspricht. Zudem koénnen sich die Bedirfnisse von
Migrantinnen und Migranten von denjenigen der einheimischen Bevolkerung unter-
scheiden. Basierend auf die Auswertung wissenschaftlicher Studien (objektiver Ansatz)
respektive den Einschitzungen von Gesundheitsinstitutionen, Fachpersonen der Migra-
tionsbevolkerung oder Schlisselpersonen (subjektiver Ansatz) sollen die Bediirfnisse
von Migranten geklirt werden (BAG 2008a; Gesundheitsforderung Schweiz 2000-
2010a).

Nach Auskunft der Umsetzungsverantwortlichen wurde bisher in keinem der Pro-
gramme oder Projekte eine Bediirfnisabklirung bei den Migrantinnen und Migranten
vorgenommen.

Identifikation der Zugangswege

Um die Zielgruppen gut zu erreichen, empfiehlt sich die Nutzung der sozialen Netz-
werke von Migrantinnen und Migranten. Zugang zu solchen Netzwerken konnen
Schlisselpersonen, interkulturelle Vermittelnde und Vertretende von Migrantenorgani-
sationen vermitteln. Dann gilt es, das Setting zu bestimmen, welches sich fir ein Ge-
sundheitsfoderungs- oder ein Priaventionsangebot eignet. Schliesslich miissen auch die
Kommunikationswege berticksichtigt werden, tber welche sich Migrantinnen und
Migranten tiiblicherweise Informationen zu Gesundheit und Krankheit verschaffen.
(BAG 2008a; Gesundheitsforderung Schweiz 2000-2010a; Pfluger et al. 2009c¢).

Auf Programmebene wurde nach Einschitzung der Umsetzungsverantwortlichen bisher
keine Priifung der Zugangswege zu Migrantinnen und Migranten vorgenommen. Das
Projekt interkultureller Krabbeltreff nutzt mehrere Kanile wie Deutschkurse und Integ-
rationsstellen fiir die Bekanntmachung seines Angebots. Im Projekt Klemon wurden
zwar die Zugangswege zu iibergewichtigen Familien, nicht aber spezifisch zu Migran-
tenfamilien analysiert. Die Miitter- und Viterberatung kontaktiert aufgrund von In-
formationen aus Spitalern und Gemeinden alle Miitter von Neugeborenen.
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Berlcksichtigung weitere Gesundheitsdeterminanten

Die Migrationsbevolkerung ist sehr heterogen. Entsprechend miissen bei der Bestim-
mung des Bedarfs, der Bediirfnisse und der Zugangswege Unterschiede zwischen
Migrantinnen und Migranten beriicksichtigt werden. Neben den verschiedenen Her-
kunftslindern gilt es, den Einfluss soziookonomischer Faktoren wie Einkommen, Bil-
dung und Arbeit sowie Unterschiede bei Alter, Geschlecht, Migrationserfahrung und
Sprachkenntnissen zu identifizieren (BAG 2008a; Pfluger et al. 2009¢). Von den be-
fragten Expertinnen und Experten wird zudem erklirt, dass zwar viele Massnahmen
fur Frauen, nicht aber fiir Minner bestehen. Auch interkulturelle Vermittelnde sind
haufig Frauen.

Im Programm ,,Psychische Gesundheit® wurden gemiss Umsetzungsverantwortlichen
Unterschiede des Alters und der Settings berticksichtigt. Im Projekt Femmes Tische
haben die Moderatorinnen einen ganz unterschiedlichen Bildungshintergrund.

Einbezug von Migrantinnen und Migranten

Um die Partizipation von Personen mit Migrationshintergrund sicherzustellen, sind sie
in geeigneter Weise in die Projektorganisation (Projektteam, Begleitgruppe) einzubin-
den. Massnahmen sollten ergriffen werden, um die sozialen und individuellen Ressour-
cen von Menschen mit Migrationshintergrund fir das Gesundheitsférderungs- oder
Praventionsangebot gewinnbringend zu nutzen (BAG 2008a; Gesundheitsforderung
Schweiz 2000-2010a; Pfluger et al. 2009¢).

Im Programm ,Psychische Gesundheit“ besteht gemass Umsetzungsverantwortlichen
eine informelle Zusammenarbeit zwischen der Programmleitung und der Fachstelle
Migration. Diese Zusammenarbeit wurde im Programm , Gesundes Korpergewicht®
institutionalisiert, indem Vertretende der Fachstelle Migration Einsitz in der Begleit-
gruppe des Programms haben. Das Gesundheitsamt des Kantons Zug hat zudem Gele-
genheit, Gesundheitsthemen in die von der Fachstelle Migration organisierten Integra-
tionskurse fiir Neuzuziiger in den Sprachen Deutsch, Englisch und Portugiesisch einzu-
bringen. Weiter pflegt die Fachstelle Migration uber verschiedene Migrantenvereine
Kontakt zu seit langerer Zeit in der Schweiz ansissigen Migrantinnen und Migranten.
Einige der rund 50 Migrantenorganisationen im Kanton Zug sind im Vorstand der
Fachstelle vertreten. Der Anteil der in Migrantenvereinen organisierten Migrantinnen
und Migranten variiert jedoch stark je nach Herkunftsland.” Fiir die Zusammenarbeit
in Gesundheitsprojekten ist zudem die Bereitschaft und Organisationsfahigkeit der
Migrantenvereine Voraussetzung. Folglich miissen je nach Migrantengruppe unter-
schiedliche Zugangswege identifiziert werden. Entsprechend hat sich die Fachstelle
Migration in verschiedenen Projekten Know-how tiiber unterschiedliche Kanile wie
Arbeitgeber, Elterngruppen, Laden und Kirchen angeeignet. Dieses Know-how konnte
kiinftig noch vermehrt vom Gesundheitsamt des Kantons Zug genutzt werden. Eine
verstarkte Zusammenarbeit bedingt jedoch in beiden Institutionen eine Aufstockung
der personellen und zeitlichen Ressourcen.

Auch in den einzelnen Angeboten der beiden Programme ,,Psychische Gesundheit* und
»Gesundes Korpergewicht“ gelingt der Einbezug von Migrantinnen und Migranten.

Kanton Zug 2009.
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Die Femmes Tische werden von Frauen verschiedener Herkunftslinder moderiert. In
den Midnight Projekten haben drei von vier Leitern einen Migrationshintergrund. Die
Miitter- und Vaterberatung zieht bei Bedarf interkulturelle Vermittlerinnen und Ver-
mittler bei.

Evaluation

Die Evaluation kann fiir die Optimierung der Gesundheitsforderungs- oder Praventi-
onsangebote (formativ) oder zur Beurteilung der Zielerreichung (summativ) genutzt
werden. Gegenstand der Evaluation sollte der Beitrag der Gesundheitsforderungs- und
Praventionsangebote zur Reduktion von gesundheitlichen Ungleichheiten sein. Die
Ergebnisse sollten dokumentiert und kommuniziert werden (Gesundheitsforderung
Schweiz 2000-2010a; Pfluger et al. 2009¢).

In den beiden Programmen ,,Psychische Gesundheit“ und ,, Gesundes Korpergewicht®
wurden nach Auskunft der Umsetzungsverantwortlichen einzelne Projekte wie Femmes
Tische und ESSKI ,,Eltern und Schulen stirken Kinder“ mit einem migrationspezifi-
schen Fokus evaluiert.

Sicherung der Nachhaltigkeit

Sinnvoll ist eine nachhaltige Sicherung der Gesundheitsforderungs- und Praventionsan-
gebote. Dazu gehort die Verankerung der Chancengleichheit von Migrantinnen und
Migranten auf der strategischen Ebene, zum Beispiel in Statuten und Leitbildern sowie
eine lingerfristige Finanzierung (Pfluger et al. 2009¢).

Nach Aussage der Umsetzungsverantwortlichen sowie nach den Projektinformationen
ist die Forderung der Chancengleichheit in den fiir die Programme ,,Psychische Ge-
sundheit® und ,,Gesundes Korpergewicht“ und fiir die Angebote Mutter- und Viterbe-
ratung, Femmes Tische und interkultureller Krabbeltisch verantwortlichen Institutio-
nen verankert.

3.2 OUTPUT DER PROGRAMME

Um die Chancengleichheit von Migrantinnen und Migranten in den Angeboten der
Programme ,,Psychische Gesundheit® und ,,Gesundes Korpergewicht zu beurteilen,
werden die Empfehlungen der Expertinnen und Experten sowie die Bediirfnisse der
befragten Migrantinnen und Migranten beriicksichtigt. Die Angebote werden nach
Inhalten, Form und Zugangswegen untersucht.

3.2.1 INHALTE
Nachfolgend wird beschrieben, wie Schwerpunkte im Bereich der psychischen Gesund-
heit, der Ernahrung und Bewegung inhaltlich gesetzt werden sollen.

Psychische Gesundheit

Die befragten Expertinnen und Experten schitzen, dass im Bereich der psychischen
Gesundheit bei Migrantinnen und Migranten ein grosses Bediirfnis nach Informationen
besteht. Gleichzeitig sei die Kommunikation iiber das Thema psychische Gesundheit
aufgrund der Tabuisierung psychischer Krankheiten schwierig. Bei einer Erkrankung
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fehle es zudem teilweise an auf Migrantinnen und Migranten ausgerichtete mutter-

sprachliche Angebote.

Der von den interviewten Migrantinnen und Migranten am hiufigsten genannte Bedarf
an Wissen betrifft die Vorbeugung und die Symptome psychischer Krankheiten. Viele
Migrantinnen und Migranten mochten zudem mehr tiber die Ursachen, den Umgang
mit psychisch kranken Angehorigen sowie die Behandlungsmoglichkeiten und -orte
wissen. Gewisse Befragte hitten auch gerne mehr Wissen zu den Unterschieden zwi-
schen psychischen Krankheiten. Einzelne Befragte wiinschen sich mehr muttersprachli-
che Behandlungsangebote.

Auffallende Unterschiede zwischen den einzelnen befragten Migrantinnen und Migran-
ten betreffen vor allem das Herkunftsland. So zeigen sich tiirkische und portugiesische
Migrantinnen und Migranten offen gegeniiber von Informationen zu psychischen
Krankheiten. Zwei Personen aus englischsprachigen Liandern und alle Migrantinnen
und Migranten aus den neuen Balkanlindern mochten sich dagegen moglichst wenig
mit psychischen Erkrankungen auseinandersetzen. Die Befragten berichten einerseits,
dass eine Auseinandersetzung mit dem Thema fiir sie sehr belastend sei. Andererseits
bereitet die Tabuisierung psychischer Krankheiten Probleme. Eine Frau aus einem neu-
en Balkanland berichtet, dass es eine Schande sei, wenn eine Person oder ein Familien-
angehoriger unter psychischen Problemen leide. Gemaiss einem englischsprachigen
Mann wiirden psychische Erkrankungen mit einer Charakterschwiche gleichgesetzt.
Die beiden englischsprachigen Frauen finden, man miisse eine sorgfiltige Wortwahl
treffen. Statt von ,,Psychological Health® oder gar ,,Mental Health® zu sprechen, sei es
besser, die Begriffe Depression, Burn-out oder Stress zu verwenden. Die Menschen
wiirden sich eher auf eine Diskussion zum Thema Stress einlassen, weil dieses Problem
im Geschiftsleben allgegenwirtig sei. Zwei Migrantinnen und Migranten aus den neu-
en Balkanlindern wiinschen sich Informationen zu psychischen Erkrankungen aus-

schliesslich in einer positiven und frohlichen Art und Weise.

D 3.2: Migrationsgerechte Inhalte im Bereich psychische Gesundheit
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Legende: Die fiir die Soll-Analyse massgeblichen Kriterien (grau hinterlegt) sind auf die Empfehlungen der
Expertinnen und Experten sowie auf die Wiinsche der Migrantinnen und Migranten zuriickzufiihren. Die
Ist-Analyse wurde gestiitzt auf die Aussagen der Umsetzungsverantwortlichen und gemiss Projektdokumen-
ten erstellt. Programme respektive Projekte, welche die Kriterien erfiillen, sind mit einem Kreuz markiert.
Quellen: Befragung Umsetzungsverantwortliche; Befragung Expertinnen und Experten; Befragung Migran-
tinnen und Migranten; Dokumente zu ausgewihlten Projekten. Die beiden Programme beinhalten weitere

Projekte, welche nicht Gegenstand der Bedarfsanalyse waren.
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Die Darstellung D 3.2 verdeutlicht, inwiefern das Programm ,,Psychische Gesundheit*
die von Migrantinnen und Migranten gewuinschten Inhalte zur Verfigung stellt. Die
Internetseite des Programms enthdlt zwar Informationen zu Symptomen, Ursachen,
Therapien, Zuger Behandlungsorte und den Umgang mit Angehorigen. Diese Informa-
tionen sind jedoch lediglich in deutscher Sprache erhiltlich und entsprechend nur fiir
einen Teil der Migrantinnen und Migranten nutzbar. Spezifische Massnahmen fiir
Migrantinnen und Migranten bestehen vor allem im Bereich der Vorbeugung psychi-
scher Krankheiten. Dazu zihlt einerseits die in mehrere Sprachen iibersetzte Postkarte
»10 Schritte fiir die psychische Gesundheit“. Andererseits werden den Migrantinnen
und Migranten in den Projekten ESSKI ,Eltern und Schule stirken Kinder“ und
Femmes Tische basierend auf dem Erziehungsprogramm Triple-P Erziehungskompe-
tenzen vermittelt.

Gesundes Kérpergewicht

Im Bereich der Ernahrung schitzen die befragten Expertinnen und Experten dass die
Migrantinnen und Migranten bereits viel uber gesunde Erndhrung wissen. Das zeigen
auch die Antworten der Migrantinnen und Migranten zu ihrem Erndhrungsverhalten
(vgl. Abschnitt 2.1.2). Es fehlt aus Sicht der Expertinnen und Experten jedoch an
Handlungswissen. Gerade bei soziookonomisch schlechter gestellten Migrantinnen und
Migranten sei es wichtig, Empfehlungen zu gesunder Ernihrung bei knappem Haus-
haltsbudget zu erstellen. Vorstellbar sei zum Beispiel ein Kurs zum Thema gesundes
Kochen mit Budgetlinien von Migros und Coop. Daneben brauchten Migrantinnen und
Migranten wie Schweizerinnen und Schweizer auch Erziehungstipps, wie Kinder zum
Essen von Gemise und zum Verzicht auf Siissigkeiten angeregt werden konnen. Ein
weiteres Thema seien die Naschereien von Kindern ausserhalb der Hauptmahlzeiten.
Eine Wissensliicke machen die Befragten beim Thema Leitungswasser aus. Vielen
Migrantinnen und Migranten sei zuwenig bewusst, dass das Trinken von Leitungswas-
ser im Gegensatz zu ihren Herkunftslindern unbedenklich ist. Dieses Beispiel zeigt, wie
wichtig es ist, die Lebenswelten der Migrantinnen und Migranten einzubeziehen. So
gelte es, auch in Informationsmaterialien nicht nur typisch schweizerische Lebensmit-
tel, sondern auch solche aus den Herkunftslindern von Migrantinnen und Migranten
mit einzubeziehen.

Ahnliche Aussagen werden auch von den befragten Migrantinnen und Migranten ge-
macht. Sie dussern vor allem einen Bedarf an zusitzlichem Handlungswissen. So moch-
ten einzelne Migrantinnen und Migranten Anregungen respektive Kochrezepte erhal-
ten, die Kinder zum Essen von Gemiuse motivieren wiirden. Ebenso werden Kochrezep-
te fur die Zubereitung von in den Herkunftslandern der Migrantinnen und Migranten
unbekannten aber gesunden Mahlzeiten gewiinscht. Schliesslich sind Anleitungen ge-
fragt, wie Kinder beim Abnehmen unterstiitzt werden konnten. Was das reine Kennt-
niswissen anbelangt, mochten gewisse Migrantinnen und Migranten Informationen
dazu erhalten, welche Mengen verschiedener Nahrungsmittel fiir eine gesunde Ernah-
rung aufgenommen werden miissen. Aufklarung zu den guten Eigenschaften von Lei-
tungswasser wird nicht gewiinscht (vgl. Abschnitt 2.1.2).

Im Bereich Bewegung brauchen Migrantinnen und Migranten aus Sicht der Expertin-

nen und Experten noch mehr Informationen tber kostengiinstige Sportangebote. Dazu
zdhlen die Sportvereine oder in den Herkunftslindern teilweise unbekannte Bewe-
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gungsmoglichkeiten wie Velo fahren und Wandern. Wichtig sei dabei wiederum, die
Lebenswelten von Migrantinnen und Migranten mit einzubeziehen. Diese wirden auf-
grund von starken beruflichen Belastungen auf Sport verzichten. In gewissen Kulturen
sei Sport treiben zudem nicht selbstverstandlich. Es gelte daher, aufzuzeigen, wie Be-
wegung im Alltag umgesetzt werden konne.

Diese Einschidtzungen decken sich auch mit den Wiinschen der interviewten Migrantin-
nen und Migranten. Gewisse Befragte wollen mehr dariiber erfahren, welche Spielplat-
ze, Fahrradwege, sportliche Aktivititen und Treffpunkte es fiir Kinder und Jugendliche
im Kanton Zug gibt. Wenn moglich sollten diese Sportangebote gratis oder kosten-

glinstig sein.

Unterschiede im Bereich der Informationsbediirfnisse betreffen vor allem das Bildungs-
niveau. So zeigen Migrantinnen und Migranten mit einem mittleren und hohen Bil-
dungsniveau einen grosseren Wunsch nach zusitzlichem Kenntnis- und Handlungswis-
sen zu Bewegung und Ernihrung. Migrantinnen und Migranten mit einem tiefen Bil-
dungsniveau wiinschen wegen einer generellen Informationsiiberflutung und der man-
gelnden zeitlichen Ressourcen keine zusitzlichen Informationen.

D 3.3: Migrationsgerechte Inhalte im Bereich gesundes Koérpergewicht

Kostenglinstige Sport-

angebote
Kochanleitungen
(gesund, glinstig)

Lebenswelten
berlcksichtigen

» Mengenangaben
Lebensmittel
Leitungswasser

»  Handlungswissen

Programm ,,Gesundes K&rpergewicht'
Open Sunday/Midnight Projekte

Klemon X X X
Interkultureller Krabbeltreff X
Femmes Tische X
Miitter-/Viterberatung X X X

Legende: Die fiir die Soll-Analyse massgeblichen Kriterien (grau hinterlegt) sind auf die Empfehlung der
Expertinnen und Experten sowie auf die Wiinsche der Migrantinnen und Migranten zuriickzufiihren. Die
Ist-Analyse wurde gestiitzt auf die Aussagen der Umsetzungsverantwortlichen und gemiss Projektdokumen-
ten erstellt. Programme respektive Projekte, welche die Kriterien erfiillen, sind mit einem Kreuz markiert.
Quellen: Befragung Umsetzungsverantwortliche; Befragung Expertinnen und Experten; Befragung Migran-
tinnen und Migranten; Dokumente zu ausgewihlten Projekten. Die beiden Programme beinhalten weitere

Projekte, welche nicht Gegenstand der Bedarfsanalyse waren.

Die Darstellung D 3.3 fasst die wichtigsten Empfehlungen der Expertinnen und Exper-
ten sowie die Bediirfnisse der Migrantinnen und Migranten zusammen und stellt sie
den Inhalten des Programms ,,Gesundes Korpergewicht“ gegeniiber. Die Lebenswelten
der Migrantinnen und Migranten werden in den beiden migrantenspezifischen Projek-
ten Femmes Tische und interkultureller Krabbeltreff beachtet. Das Gesamtprogramm
konnte dieses Kriterium etwa bei der Darstellung von Lebensmitteln noch besser be-
ricksichtigen. Das Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ respektive seine Informati-
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onsmaterialien und Projekte enthalten bereits Informationen zur Mengenangabe von
Lebensmitteln. Es ist davon auszugehen, dass die guten Eigenschaften von Leitungs-
wasser zwar im Projekt Klemon und der Miitter- und Viterberatung angesprochen
werden. Auf Programmebene wurde dieses Thema bisher nicht bearbeitet. Die Projekte
Klemon und Femmes Tische sowie die Miitter- und Viterberatung vermitteln den
Migrantinnen und Migranten ebenfalls Handlungswissen. Auf Programmebene wird
solches Wissen nur vereinzelt etwa mittels des Flyers mit Hilfestellungen fir die Zube-
reitung eines gesunden Zniinis oder der Kidzbox vermittelt. Mit dem von Kindern mit
Migrationshintergrund haufig besuchten Open Sunday und Midnight Projekte stellt
das Programm ein kostengiinstiges Bewegungsangebot zur Verfugung. Es fehlen jedoch
Informationen zu weiteren im Kanton Zug bestehenden Sportméglichkeiten mit einem
Integrationspotenzial wie zum Beispiel Sportvereine. Schliesslich gibt es keine Angebote
zu Kochanleitungen mit giinstigen und gesunden Lebensmitteln.

3.2.2 FORM
Folgende Merkmale zeichnen gemaiss den Expertinnen und Experten sowie Migrantin-
nen und Migranten erfolgreiche Gesundheitsférderungs- und Priaventionsangebote aus:

- Kombination miindliche und schriftliche Information: Einige Expertinnen und
Experten sind der Meinung, dass schriftliche Informationen insbesondere bei bil-
dungsfernen Migrantinnen und Migranten nur zusammen mit einer mindlichen
Erklarung abgegeben werden sollen. Ein Austausch zwischen Personen erhoht den
Lerneffekt. Ganz auf schriftliche Informationen kann nicht verzichtet werden. So
konne eine Broschiire nach einer mundlichen Erklarung zu Hause nochmals in al-
ler Ruhe gelesen oder mit anderen Familienmitgliedern diskutiert werden. Bei
hochqualifizierten Migrantinnen und Migranten kann nach Einschdtzung eines Be-
fragten auf mundliche Informationen verzichtet werden, da sich diese gut Ausge-
bildeten hiufig im Internet Informationen beschaffen.

Diese Einschitzungen spiegeln sich auch in den Interviews mit den Migrantinnen
und Migranten. Rein miundliche Informationen wiinschen sich insbesondere
Migrantinnen und Migranten mit tiefem und vereinzelt mittlerem Bildungsniveau.
Fir die mundliche Informationsvermittlung, zum Beispiel an Veranstaltungen,
spreche, dass eine vertiefte Auseinandersetzung mit der Thematik moglich sei, ein
Austausch stattfinde und direkt nachgefragt werden konne. Viele Migrantinnen
und Migranten konnen sich eine Kombination von miindlichen und schriftlichen
Informationen vorstellen. Eine rein schriftliche Informationsvermittlung wird le-
diglich zum Thema psychische Gesundheit von einzelnen Migrantinnen und
Migranten aus den neuen Balkanlindern und englischsprachigen Landern mit mitt-
lerem und hohem Bildungsniveau gewiinscht. Einerseits diirfte das Einholen von
schriftlichen Informationen fiir diese bildungsgewohnten Personen selbstverstand-
lich sein. Andererseits versprechen schriftliche Informationen zu einem heiklen
Thema wie der psychischen Gesundheit eine grossere Diskretion.

- Ubersetzungen: Einzelne Expertinnen und Experten finden muttersprachliche In-
formationen wichtig. Auch rund zwei Drittel der befragten Migrantinnen und
Migranten wiinschen sich Informationen in ihrer Muttersprache. Fir einen Drittel
der Migrantinnen und Migranten sind sowohl Informationen in deutscher Sprache
als auch in ihrer Muttersprache verstindlich. Unterschiede in Bezug auf den

BEDARFSANALYSE MIGRATIONSGERECHTE GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

40



INTERFACE

Wunsch nach Ubersetzungen nach Herkunftsland und Bildungsniveau sind nicht
erkennbar. So wiinschen sich beispielsweise alle hochqualifizierten englischspra-
chigen Migrantinnen und Migranten Ubersetzungen.

Gebstruktur: Fur viele Expertinnen und Experten ist die Gehstruktur der Angebo-
te bei Migrantinnen und Migranten zentral. Das bedeutet, dass die Migrantinnen
und Migranten nicht von sich aus nach Informationen und Angeboten suchen
miissen (Kommstruktur), sondern dass die Anbietenden auf die Migrantinnen und
Migranten zugehen. Aus den Interviews mit den Migrantinnen und Migranten geht
ein entsprechendes Bediirfnis nicht klar hervor. Beispielsweise konnen sich nur
wenige der befragten Migrantinnen und Migranten Hausbesuche von anderen
Migrantinnen und Migranten oder Fachpersonen vorstellen (vgl. Abschnitt 3.2.3).

Beziehungsgeleitete Kommunikation: Damit Migrantinnen und Migranten fir die
Nutzung eines Angebots motiviert werden konnen, braucht es nach Einschitzung
gewisser Expertinnen und Experten eine auf vertrauensbasierter Beziehung auf-
bauende Kommunikation. Auch fir einzelne Migrantinnen und Migranten ist es
wichtig, dass die Informationen aus einer vertrauenswurdigen Quelle stammen.
Dies konnen Fachpersonen sein oder Bekannte, welche ein Angebot bereits ken-
nen.

Einfache Botschaften: Bestimmte Expertinnen und Experten sind der Meinung,
dass die Sprache moglichst einfach und verstandlich sein soll. Auf textlastige In-
formationen mit vielen Fachbegriffen und Fremdwortern solle verzichtet werden.
Ein solches Bediirfnis geht aus den Interviews mit den befragten Migrantinnen und
Migranten nicht direkt hervor. Fur einfache Botschaften spricht jedoch, dass ge-
wisse Migrantinnen und Migranten Mithe im Umgang mit der Informationsflut

haben (vgl. Abschnitt 2.2.3).

Bilder: Bilder konnen nach Einschatzung von Expertinnen und Experten Personen
mit wenig Schulbildung ansprechen. Es ist jedoch darauf zu achten, welche Bedeu-
tung gewisse Symbole in den Herkunftslandern haben. So ist beispielsweise ein Ap-
fel in vielen Liandern ein Luxusgut. Bei den befragten Migrantinnen und Migranten
ist der Einsatz von Bildern und Videos umstritten. Einige versprechen sich davon
einen grosseren Lerneffekt. Andere finden, dass visuelle Mittel vor allem fiir Kin-
der geeignet seien.

Auf Bestehendem aufbauen: Nach Einschiatzung der Expertinnen und Experten
existieren bereits viele gute Informationsmaterialien zu den Themen psychische
Gesundheit, Bewegung und Ernihrung in verschiedenen Sprachen. Durch eine Ver-
linkung auf der Internetseite konnten diese Informationen einem breiteren Publi-
kum zuginglich gemacht werden. Die Interviews mit den Migrantinnen und
Migranten haben gezeigt, dass die bereits vorhanden Informationsmaterialien und
Angebote eine hohe Akzeptanz aufweisen (vgl. Abschnitt 2.2.2).

Kostengiinstige Angebote: Aus Sicht von Expertinnen und Experten konnten tiefe
oder keine Kosten von Angeboten die Erreichbarkeit der Migrantinnen und
Migranten verbessern. Auch einzelne befragte Migrantinnen und Migranten ius-
sern sich in diesem Sinne.
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D 3.4: Migrationsgerechte Form
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Femmes Tische X X X X X X X
Miitter-/Viterberatung X b'e b'e b'e b'e X X X

Legende: Die fir die Soll-Analyse massgeblichen Kriterien (grau hinterlegt) sind auf die Empfehlung der
Expertinnen und Experten sowie auf die Wiinsche der Migrantinnen und Migranten zuriickzufiihren. Die
Ist-Analyse wurde gestiitzt auf die Aussagen der Umsetzungsverantwortlichen und gemiss Projektdokumen-
ten erstellt. Programme respektive Projekte, welche die Kriterien erfiillen, sind mit einem Kreuz markiert.
Quellen: Befragung Umsetzungsverantwortliche; Befragung Expertinnen und Experten; Befragung Migran-
tinnen und Migranten; Dokumente zu ausgewihlten Projekten. Die beiden Programme beinhalten weitere

Projekte, welche nicht Gegenstand der Bedarfsanalyse waren.

Wie die Darstellung D 3.4 zeigt, bertucksichtigt das Programm ,,Psychische Gesund-
heit*“ bereits einige der Empfehlungen der Expertinnen und Experten sowie der Bediirf-
nisse der Migrantinnen und Migranten. Die Informationen liegen vor allem schriftlich
vor und sprechen deshalb eher hochqualifizierte Migrantinnen und Migranten an. Die
Botschaften auf der Postkarte und teilweise auch auf der Internetseite sind einfach. Die
Internetseite baut zudem auf Bestehendem auf, indem sie verschiedene Webseiten ver-
linkt. Schliesslich arbeitet das Programm bei der Postkarte ,,10 Schritte fiir die psychi-
sche Gesundheit* auch mit Ubersetzungen und ist fiir Interessenten kostengiinstig. Auf
Programmebene fehlen jedoch eine auf Beziehung aufbauende Kommunikation sowie
miindliche Informationen fir Migrantinnen und Migranten. Diesen beiden Kriterien
wird jedoch in den Projekten ESSKI und Femmes Tische Rechnung getragen. Letzteres
Projekt beruht zudem auf einer Gehstruktur. Moderatorinnen gewinnen Frauen aus
ihrem Herkunftsland fur diese Diskussionsrunden.

Auch im Programm ,,Gesundes Korpergewicht werden Kriterien wie die beziehungs-
geleitete Kommunikation, die miindliche Information von Tiefqualifizierten, einfache
Botschaften, der Aufbau auf Bestehendem, die Kostengiinstigkeit und Ubersetzungen
bereits gut berticksichtigt. Das Projekt Femmes Tische sowie die Miitter- und Viterbe-
ratung, welche bereits heute Familien zuhause besucht, weisen eine Gehstruktur auf.
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3.2.3 ZUGANGSWEGE

In den Interviews mit den Expertinnen und Experten wurde am haufigsten der Zugang
iber Migrantenorganisationen empfohlen. Dabei gilt es jedoch zu beachten, dass sich
nicht alle Migrantinnen und Migranten im gleichen Ausmass in Vereinen organisieren.
Weiter empfehlen die Befragten, den Zugang zu den Migrantinnen und Migranten in
den Settings Sprachkurse, Schule, Beratungsstellen wie der Fachstelle Migration und
der Miitter- und Viterberatung sowie dem Gesundheitswesen zu suchen. Wichtig sei
zudem die Mund-zu-Mund-Propaganda zwischen Migrantinnen und Migranten. Fiir
diese stellen informelle Kanile wie Bekannte und Verwandte hiaufig die wichtigste In-
formationsquelle dar.

Ein dhnliches Bild zeigt sich auch bei den befragten Migrantinnen und Migranten.
Spontan und auf gezieltes Nachfragen hat eine grosse Mehrheit der Befragten Arztpra-
xen und Spitiler als gute Orte fiir die Vermittlung von Informationen zu Bewegung,
Erndhrung und psychischer Gesundheit genannt. Auch die Informationsvermittlung an
offentlichen oder von einem Heimatverein organisierten Veranstaltungen wird von
vielen begriisst. Um ein moglichst breites Publikum und nicht nur psychisch beeintrach-
tigte Menschen anzuziehen, regt eine englischsprachige Frau an, Informationen zur
psychischen Gesundheit in Workshops mit anderen Themenschwerpunkten einzu-
schliessen. Ein englischsprachiger Mann findet dagegen, man solle keine Informationen
an Personen vermitteln, die nicht wirklich interessiert und betroffen seien. Fur viele
Migrantinnen und Migranten ist das Internet ein guter Informationskanal. Beratungs-
stellen wie die Fachstelle Migration und die Miitter- und Viaterberatung wirden eben-
falls gerne als Informationsquelle genutzt. Die Schulen respektive Kindergirten sowie
die Sprachkurse werden zwar als gute Orte fiir die Vermittlung von Informationen zu
Bewegung und Erndhrung, nicht aber zur psychischen Gesundheit erachtet. Eine Aus-
nahme bilden englische Schulen fur die Expats. Die Informationsvermittlung durch
religiose Institutionen, im Rahmen von Hausbesuchen oder am Arbeitsplatz stossen auf
wenig Gegenliebe bei den befragten Migrantinnen und Migranten.

Unterschiede in Bezug auf das Herkunftsland zeigen sich einerseits bei Veranstaltungen
durch Migrantenvereine. So gaben drei Migrantinnen und Migranten aus den neuen
Balkanlindern und ein portugiesischer Migrant an, dass sie nie oder selten einen Hei-
matverein besuchen wurden. Eine Frau aus einem neuen Balkanland war zudem der
Meinung, dass solche Vereine eher von ilteren Migrantinnen und Migranten genutzt
wiirden. Andererseits zeigen sich Unterschiede bei der Internetnutzung. Personen aus
den neuen Balkanlindern scheinen kaum Informationen im Internet zu suchen. Bei den
anderen Nationalitdten ist die Internetnutzung dagegen quer durch alle sozialen Schich-
ten hinweg verbreitet.

Abweichungen in Bezug auf das Bildungsniveau gibt es beim Thema psychische Ge-
sundheit. Hier legen insbesondere mittel und gut Ausgebildete Wert auf Diskretion.
Entsprechend stehen fiir die Informationsvermittlung Orte im Vordergrund, an denen
sich die Migrantinnen und Migranten im Alltag oft bewegen und Informationen zum
Thema psychische Gesundheit diskret mitnehmen konnten. Dazu zihlen Arztpraxen,
Apotheken, Bahnhofe, Bibliotheken, Fitnesscenter, Restaurants und Verwaltungsstel-
len. Auch ein Versand per Post wurde angeregt.
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D 3.5: Migrationsgerechte Zugangswege
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Open Sunday/Midnight Projekte
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Interkultureller Krabbeltreff X
Femmes Tische X X
Miitter-/Viterberatung X X

Legende: Die fiir die Soll-Analyse massgeblichen Kriterien (grau hinterlegt) sind auf die Empfehlung der
Expertinnen und Experten sowie auf die Wiinsche der Migrantinnen und Migranten zuriickzufithren. Die
Ist-Analyse wurde gestiitzt auf die Aussagen der Umsetzungsverantwortlichen und gemiss Projektdokumen-
ten erstellt. Programme respektive Projekte, welche die Kriterien erfiillen, sind mit einem Kreuz markiert.
PG = psychische Gesundheit, GK = gesundes Korpergewicht.

Quellen: Befragung Umsetzungsverantwortliche; Befragung Expertinnen und Experten; Befragung Migran-
tinnen und Migranten; Dokumente zu ausgewihlten Projekten. Die beiden Programme beinhalten weitere

Projekte, welche nicht Gegenstand der Bedarfsanalyse waren.

In der Darstellung D 3.5 werden die wichtigsten von den Expertinnen und Experten
empfohlenen und den Migrantinnen und Migranten gewiinschten Orte fiir die Informa-
tionsvermittlung den bisherigen Zugangswegen der beiden Programme ,Psychische
Gesundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht“ gegeniibergestellt. Das Programm ,,Psy-
chische Gesundheit® ist mit Akteuren aus dem Gesundheitswesen und der Fachstelle
Migration vernetzt. In deren Integrationskursen konnen auch Themen zur psychischen
Gesundheit behandelt werden. Das Programm ist zudem im Internet vertreten. Noch
nicht genutzt wurde bisher der Zugang iiber Migrantenvereine. Offentliche Veranstal-
tungen wie der Aktionsmonat existieren zwar, sind aber gerade in sprachlicher Hin-
sicht zu wenig auf die Bediirfnisse von Migrantinnen und Migranten ausgerichtet.

Im Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ klappt die Zusammenarbeit mit Beratungs-
stellen wie der Fachstelle Migration und der Miitter- und Viaterberatung sowohl auf
Programm- als auch Projektebene bereits sehr gut. Mit verschiedenen Angeboten ist
das Programm auch in Schulen und Kindergirten prisent und zieht mit 6ffentlichen
Veranstaltungen wie Family Days auch Migrantinnen und Migranten an. Ausbaufihig
ist die Zusammenarbeit mit der Arzteschaft und den Migrantenvereinen.
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BEANTWORTUNG DER FRAGEN DER BEDARFSANALYSE

In diesem Kapitel werden die Fragen der Bedarfsanalyse zusammenfassend beantwor-
tet. Die verschiedenen Datenquellen fiir die Beantwortung der Fragen der Bedarfsana-
lyse sind im Text kursiv markiert.

Frage 1: Welche Gruppen von Migrantinnen und Migranten sind im Kanton vertreten
und von den ausgewihlten Gesundheitsrisiken am stiarksten betroffen?

Gemiss statistischen Daten des Kantons Zug zihlen Migrantinnen und Migranten aus
Deutschland gefolgt von Personen aus den neuen Balkanldndern, Italien, englischspra-
chigen Landern, Portugal, der Tiirkei und Sri Lanka zu den am hiufigsten vertretenen
Migrantengruppen im Kanton. Die Bedarfsanalyse widmet sich den Migrantinnen und
Migranten aus den neuen Balkanlindern, englischsprachigen Lindern, Portugal und
der Turkei. Auf eine Befragung von Personen aus Deutschland wurde aus sprachlichen
Griinden verzichtet und Italienerinnen und Italiener wurden aufgrund des hohen An-
teils von Secondos nicht befragt.

Da wissenschaftliche Studien zur Gesundheitssituation von Migrantinnen und Migran-
ten im Kanton Zug fehlen, wurde die Gesundheitssituation der Migrantinnen und
Migranten gestitzt auf nationale Daten aus dem Gesundbeitsmonitoring des Bundes-
amtes fiir Gesundbeit eruiert. Diese Daten zeigen, dass die Gesundheitssituation von
Migrantinnen und Migranten vor allem im Bereich der psychischen Gesundheit und des
gesunden Korpergewichts bedeutend schlechter ist als diejenige in der Schweizer Bevol-
kerung. Aus diesem Grund stehen die beiden Zuger Programme ,,Psychische Gesund-
heit“ sowie ,,Gesundes Korpergewicht“ im Fokus der Bedarfsanalyse. Die Gesundheits-
situation in diesen beiden Bereichen kann gestiitzt auf die Befragung der Zuger
Migrantinnen und Migranten zu ihrem aktuellen Gesundheitsverhalten prizisiert wer-
den.

Im Bereich der psychischen Gesundheit pflegen die befragten Zuger Migrantinnen und
Migranten aus ihrer Sicht einige Verhaltensweisen, die zur Vorbeugung psychischer
Krankheiten beitragen. Aus den Aussagen der Befragten geht hervor, dass bei einer
Erkrankung zwei Hiirden die Inanspruchnahme von Hilfe erschweren. Dazu zdhlen die
Tabuisierung psychischer Krankheiten einerseits und das mangelnde Wissen tiber Be-
handlungsmoglichkeiten im Kanton Zug andererseits. In diesen Bereichen besteht ent-
sprechend ein Bedarf an Aufklirung seitens des Programms ,,Psychische Gesundheit*.

Im Bereich des gesunden Korpergewichts ernihren sich die befragten Migrantinnen
und Migranten laut ihrer Aussage gesund und bewegen sich regelmissig. Der grosste
Bedarf an Aufklirung betrifft den Fernsehkonsum, welcher in vielen der befragten
Familien sehr hoch ist. Weniger offensichtlich ist ein Informationsbedarf im Bereich der
Ernihrung. Hier konnte allenfalls noch vermehrt auf die Bedeutung von gesunden
Zwischenmahlzeiten hingewiesen werden.
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Frage 2: Wie gut ist die Erreichbarkeit respektive die Partizipation von Migrantinnen
und Migranten in den Programmen ,,Psychische Gesundheit* und ,,Gesundes Korper-
gewicht“?

Die beiden Programme ,Psychische Gesundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht®
beinhalten spezifische Angebote fiir Migrantinnen und Migranten und Ubersetzungen
von Informationsmaterialien, welche aus Sicht der Umsetzungsverantwortlichen Men-
schen mit Migrationshintergrund relativ gut erreichen.

Voraussetzung fiir die Partizipation bildet die Kenntnisnahme der Angebote und In-
formationsmaterialien durch die Migrantinnen und Migranten. Bei den befragten
Migrantinnen und Migranten ist das Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ wesentlich
bekannter als das Programm ,,Psychische Gesundheit“. Von letzterem sind lediglich
das Projekt Femmes Tische und die Postkarte ,,10 Schritte fiir die psychische Gesund-
heit“ von einzelnen Migrantinnen und Migranten erkannt worden. Die Internetseite
des Programms ,,Psychische Gesundheit“ war niemandem bekannt. Was das ,,Gesunde
Korpergewicht® anbelangt, kennen mehr als die Halft der befragten Migrantinnen und
Migranten die Miitter- und Viaterberatung sowie verschiedene Informationsmaterialien.
Dazu ziahlen insbesondere die Flyer mit Tipps fir ein gesundes Zniini und Zvieri, die
Kidz-Box sowie die Erndhrungs- und Bewegungspyramiden. Die Schulen und Kinder-
gdrten spielen eine wichtige Rolle bei der Diffusion dieser Informationsmaterialien.

Durch eine bessere Bekanntmachung dieser Angebote konnte die Partizipation der
Migrantinnen und Migranten in den Programmen ,,Psychische Gesundheit“ und ,,Ge-
sundes Korpergewicht“ deutlich gesteigert werden. Die befragten Migrantinnen und
Migranten zeigen ein Interesse, die Angebote der Programme vermehrt in Anspruch zu
nehmen. Im Bereich psychische Gesundheit wird insbesondere die Postkarte ,,10 Schrit-
te fur die psychische Gesundheit* aufgrund ihres diskreten Formats und den guten
Ratschligen gelobt. Auch die Internetseite und die Femmes Tische wirden viele
Migrantinnen und Migranten kinftig nutzen. Im Bereich des ,,Gesunden Korperge-
wichts“ sind es ebenfalls die Femmes Tische, welche ein grosses Nachfragepotenzial
aufweisen.

Frage 3: Welches sind die Grunde, dass die Programme ,,Psychische Gesundheit“ und
»Gesundes Korpergewicht®, die auch die Migrationsbevolkerung ansprechen sollen,
diese Zielgruppe nicht oder nur ungentigend erreichen?

Aus der Fachliteratur und gemdiss Aussagen von Umsetzungsverantwortlichen sowie
Expertinnen und Experten gibt es mehrere Erklarungsgriinde fur die mangelnde Parti-
zipation von Migrantinnen und Migranten. Dazu zihlen die fehlende Ubersicht iiber
die Angebote, sprachliche Barrieren, ein geringes Bildungsniveau, andere Vorstellungen
von Gesundheit, Krankheit und der Funktionsweise des Gesundheitssystems, ein Miss-
trauen gegenuber staatlichen Institutionen, die Bevorzugung familieninterner Losungen
bei Problemen, ein fehlendes Problembewusstsein, eine kurze Aufenthaltsdauer sowie
mangelnde Zeitressourcen.

Zu den wichtigsten Griinden, welche die mangelnde Partizipation der befragten
Migrantinnen und Migranten in den Programmen ,,Psychische Gesundheit“ und ,,Ge-
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sundes Korpergewicht* erkliren, zihlt die fehlende Ubersicht iiber die Angebote. Viele
interviewte Migrantinnen und Migranten hitten die Angebote der beiden Programme
genutzt, wenn sie von ihrer Existenz Kenntnis gehabt hiatten. Daneben wird die Er-
reichbarkeit auch durch sprachliche Barrieren und ein geringes Bildungsniveau einge-
schriankt, vor allem bei der Vermittlung von schriftlichen Informationen. Im Bereich
der psychischen Gesundheit spielt die Tabuisierung von psychischen Krankheiten bei
Personen aus den neuen Balkanlindern und den englischsprachigen Liandern eine Rolle
bei der mangelnden Nutzung der Angebote.

Frage 4: Wie wird in den Programmen ,,Psychische Gesundheit“ und ,,Gesundes Kor-
pergewicht“ bei der Konzeption und der Umsetzung auf die Chancengleichheit von
Migrantinnen und Migranten geachtet? Wie gelingt insbesondere die Vernetzung zwi-
schen Fachstellen im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention einerseits und
Fachstellen im Bereich der Migration und Integration andererseits?

Die Beurteilung der Konzeption und der Umsetzung im Hinblick auf die Chancen-
gleichheit von Migrantinnen und Migranten erfolgte gestiitzt auf Kriterien aus der
Fachliteratur. Die Einhaltung dieser Kriterien wurde aufgrund von Aussagen der Um-
setzungssetzungsverantwortlichen sowie mit Projektdokumenten tiberprift.

Die beiden Programme ,,Psychische Gesundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht be-
rucksichtigen gemidss Umsetzungsverantwortlichen und Programmdokumenten
Migrantinnen und Migranten bereits in verschiedener Hinsicht bei Konzeption und
Umsetzung. So hat das Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ das Ziel, die Chancen-
gleichheit von Migrantinnen und Migranten zu fordern. In beiden Programmen verfol-
gen verschiedene Angebote zudem dieses Ziel. Die Forderung der Chancengleichheit
von Migrantinnen und Migranten ist ausserdem in vielen Trigerinstitutionen der Pro-
gramme und Angebote verankert, was zu einer nachhaltigen Sicherung dieses Anliegens
beitragt.

Erfolgreich ist auch der Einbezug der Migrantinnen und Migranten in den Programmen
und Angeboten sowie die Vernetzung zwischen dem Gesundheitsamt des Kantons Zug
und Akteuren aus dem Migrations- und Integrationsbereich. Im Programm ,,Psychische
Gesundheit“ besteht gemiss Umsetzungsverantwortlichen und kantonsinternen Exper-
tinnen und Experten eine informelle Zusammenarbeit zwischen der Programmleitung
und der Fachstelle Migration. Diese Zusammenarbeit wurde im Programm ,,Gesundes
Korpergewicht® institutionalisiert, indem Vertretende der Fachstelle Migration Einsitz
in der Begleitgruppe des Programms haben. Mit der Méglichkeit, Gesundheitsthemen
in die Integrationskurse fiir Neuzuziiger der Fachstelle Migration einfliessen zu lassen,
hat das Gesundheitsamt des Kantons Zug einen direkten Kanal zu Migrantinnen und
Migranten. Insgesamt konnten die vielfiltigen Kontakte der Fachstelle Migration zu
verschiedenen Migrantengruppen noch stiarker genutzt und die Zusammenarbeit im
Programm ,,Psychische Gesundheit® institutionalisiert werden. Dies setzt jedoch auf
Seiten des Gesundheitsamts des Kantons Zug und der Fachstelle Migration die Bereit-
stellung zusitzlicher personeller Ressourcen voraus.

In beiden Programmen wurde nach Aussage der Umsetzungsverantwortlichen bisher
auf eine klare Analyse des Bedarfs und der Bedurfnisse von Migrantinnen und Migran-
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ten nach Massnahmen weitgehend verzichtet. Auch wurden die Zugangswege zu den
Migrantinnen und Migranten kaum analysiert und die Unterschiede zwischen Migran-
tinnen und Migranten in Bezug auf verschiedene Gesundheitsdeterminanten zu wenig
berticksichtigt. Mit der vorliegenden Bedarfsabklirung werden diese Liicken jedoch
gefullt.

Frage 5: Wie beriicksichtigen die Programme ,,Psychische Gesundheit* und ,,Gesundes
Korpergewicht“ in ihren Angeboten die Chancengleichheit von Migrantinnen und
Migranten?

Die Beurteilung der Chancengleichheit in den Angeboten erfolgte gestiitzt auf die Emp-
fehlungen der befragten Expertinnen und Experten sowie auf die Winsche der inter-
viewten Migrantinnen und Migranten. Die Einhaltung dieser Empfehlungen respektive
Wiinsche durch die beiden Programme wurde aufgrund von Aussagen der Umset-
zungsverantwortlichen sowie mit Projektdokumenten tiberpriift.

Inhalte

Im Bereich der psychischen Gesundheit gibt es nach Einschiatzung der interviewten
Expertinnen und Experten bei Migrantinnen und Migranten einen grossen Wissensbe-
darf. Gleichzeitig ist die Kommunikation tiber das Thema psychische Gesundheit auf-
grund der Tabuisierung psychischer Krankheiten schwierig. Diese Einschitzung geht
auch aus den Interviews mit Migrantinnen und Migranten hervor. Die befragten
Migrantinnen und Migranten haben ein Bediirfnis, mehr tber die Vorbeugung, die
Ursachen, die Symptome und die Behandlungsmoglichkeiten von psychischen Erkran-
kungen sowie den Umgang mit betroffenen Angehorigen zu erfahren. Gewiinscht wer-
den unter anderem mehr Informationen tiber muttersprachliche Behandlungsangebote
im Kanton Zug. Auffallend ist, dass sich insbesondere Migrantinnen und Migranten
aus den neuen Balkanlindern und den englischsprachigen Landern aufgrund der Tabu-
isierung psychischer Krankheiten moglichst wenig mit dem Thema psychische Gesund-
heit auseinandersetzen mochten.

Die von den Migrantinnen und Migranten gewtinschten Inhalte werden im Programm
»Psychische Gesundheit“ mit der Internetseite bereits gut aufgegriffen. Die Internetsei-
te stellt durch Verlinkungen vielfaltige Informationen zu Vorbeugung, Ursachen, Sym-
ptomen, Behandlungsmoglichkeiten und zum Umgang mit Angehorigen zur Verfiigung.
Spezifische Massnahmen fur Migrantinnen und Migranten bestehen vor allem im Be-
reich der Vorbeugung psychischer Krankheiten. Dazu zahlt einerseits die in mehrere
Sprachen tibersetzte Postkarte ,,10 Schritte fiir die psychische Gesundheit®, die Projek-
te ESSKI ,,Eltern und Schule stirken Kinder“ und die Femmes Tische. Die beiden Pro-
jekte vermitteln gemiss Umsetzungsverantwortlichen und Projektdokumenten den
Eltern basierend auf dem Programm Triple-P Erziehungskompetenzen.

Im Bereich des gesunden Korpergewichts brauchen Migrantinnen und Migranten aus
Sicht der befragten Expertinnen und Experten vor allem Handlungswissen. Dazu zah-
len Erziehungstipps, wie Kinder zum Essen von Gemiise und zum Verzicht auf Stssig-
keiten angeregt werden konnen, sowie Kurse zum Thema Kochen mit giinstigen und
gesunden Lebensmitteln. Reine Wissensliicken bestehen laut den Befragten vor allem zu
den Themen Unbedenklichkeit des Leitungswassers sowie Sportmoglichkeiten im Kan-
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ton Zug. Zudem ist es ihrer Meinung nach wichtig, die Lebenswelten der Migrantinnen
und Migranten zu berticksichtigen. Die interviewten Migrantinnen und Migranten ius-
sern dhnliche Bedurfnisse. Sie mochten mehr tber die mengenmissige Zusammenset-
zung gesunder Mahlzeiten, Handlungswissen bei der Erndhrung der Kinder, Kochanlei-
tungen mit giinstigen und gesunden Lebensmitteln sowie kostengiinstige Sportangebote
zu erfahren.

Einige dieser Empfehlungen und Beduirfnisse werden gemiss Umsetzungsverantwortli-
chen und Projektdokumenten durch das Programm ,,Gesundes Korpergewicht® auf
Programm- oder Angebotsebene bereits gut beachtet. Auf Programmebene fehlt es noch
an einer Berlcksichtigung der Lebenswelten von Migrantinnen und Migranten, an
Informationen zu den Sportmoglichkeiten im Kanton Zug sowie an Kochanleitungen
mit giinstigen und gesunden Lebensmitteln.

Form
Aus Sicht von Migrantinnen und Migranten sowie Expertinnen und Experten sind die
folgenden formalen Kriterien wichtig:

- Kombination miindlicher und schriftlicher Informationen: Mundliche Informatio-
nen sind vor allem bei tiefqualifizierten Migrantinnen und Migranten von Bedeu-
tung wahrend schriftliche Informationen hochqualifizierte Migrantinnen und
Migranten beim tabuisierten Thema psychische Gesundheit am starksten anspre-
chen. Hiufig ist eine Kombination miindlicher und schriftlicher Informationen
sinnvoll.

- Ubersetzungen: Muttersprachliche Angebote werden als wichtig erachtet.

- Beziehungsgeleitete Kommunikation: Informationen von vertrauenswiirdigen
Fachpersonen oder Bekannten erleichtern den Zugang zu Migrantinnen und
Migranten.

- Einfache Botschaften: Dieses Kriterium ist vor allem bei tiefqualifizierten und in
der Informationstriage wenig gewandten Migrantinnen und Migranten von Bedeu-
tung.

- Auf Bestehendem aufbauen: Um Synergien zu nutzen, soll wenn moglich auf be-
reits bestehenden und von den Migrantinnen und Migranten akzeptierten Angebo-
ten und Informationsmaterialien aufgebaut werden.

- Kostengiinstige Angebote: Die Angebote und Informationsmaterialien sollten mog-
lichst kostengtinstig zur Verfugung gestellt werden.

- Gebstruktur: Die Bedeutung von aufsuchenden Angeboten wird von vielen befrag-
ten Expertinnen und Experten hervorgehoben. Sie geht aus den Gesprachen mit
Migrantinnen und Migranten nicht deutlich hervor.

In den Programmen ,,Psychische Gesundheit“ und ,,Gesundes Korpergewicht® werden
viele dieser Kriterien gemiss Umsetzungsverantwortlichen und Projektdokumenten, sei
es auf Programm- oder Angebotsebene, bereits berticksichtigt. Eine besonders migrati-
onsgerechte Form weisen die Femmes Tische sowie die Miitter- und Viterberatung auf.
Beide beriicksichtigen die Kriterien ,,Gehstruktur® und ,,Beziehungsgeleitete Kommu-
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nikation“, welche fur die Erreichbarkeit von Migrantinnen und Migranten von beson-
derer Bedeutung sind.

Problematisch ist im Programm ,,Psychische Gesundheit“, dass die vielen Informatio-
nen auf der Internetseite nur in deutscher Sprache abrufbar und entsprechend fiir viele
Migrantinnen und Migranten nicht nutzbar sind. Eine Ubersetzung scheint nicht sinn-
voll, da fur tiefqualifizierte Migrantinnen und Migranten vor allem miindliche Infor-
mationen zur Verfliigung gestellt werden sollten. Hochqualifizierte Migrantinnen und
Migranten diirften Informationen zu psychischen Krankheiten eher auf Internetseiten
in ihrer Muttersprache suchen. Wichtig ist jedoch, dass spezifische Informationen zum
Kanton Zug, insbesondere kantonale Beratungs-, Behandlungs- und Selbsthilfeangebo-
te den Migrantinnen und Migranten zuganglich gemacht werden.

Im Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ wurden gerade in den letzen Monaten In-
formationsmaterialien in vielen verschiedenen Sprachen auf der Internetseite des Pro-
gramms aufgeschaltet. Bei bildungsfernen Migrantinnen und Migranten sind jedoch
verstiarkte Anstrengungen bei der mindlichen Kommunikation dieser Informationen
notwendig.

Zugangswege

In den Interviews mit den Expertinnen und Experten wurde am hiufigsten der Zugang
uber Migrantenorganisationen, Sprachkurse, Schulen, Beratungsstellen sowie Akteure
aus dem Gesundheitswesen empfohlen. Die befragten Migrantinnen und Migranten
mochten Gesundheitsinformationen insbesondere im Gesundheitswesen (Arztpraxen,
Spitdler, Apotheken), an 6ffentlichen Veranstaltungen, in einem Migrantenverein oder
im Internet erhalten. Im Bereich der psychischen Gesundheit zihlen Beratungsstellen
und im Bereich des gesunden Korpergewichts Schulen und Kindergarten zu den belieb-
testen Informationsquellen der interviewten Migrantinnen und Migranten.

Das Programm ,,Psychische Gesundheit® ist gemass Umsetzungsverantwortlichen und
Projektdokumenten bereits in den Settings Gesundheitswesen und Beratungsstellen
sowie im Internet prdsent. Bisher zu wenig genutzt wurde der Zugang iiber Migranten-
vereine, auch die Offnung von Veranstaltungen wie dem Aktionsmonat fiir Migrantin-
nen und Migranten gelang bisher zu wenig.

Dem Programm ,,Gesundes Korpergewicht® ist es gemiss Umsetzungsverantwortlichen
gelungen, Migrantinnen und Migranten mit offentlichen Veranstaltungen zu erreichen.
Das Programm arbeitet zudem mit Beratungsstellen wie der Miitter- und Viterberatung
und der Fachstelle Migration zusammen und ist im Internet priasent. Ausbaufihig ist
die Zusammenarbeit mit Akteuren des Gesundheitswesens sowie mit Migrantenverei-
nen.

Zusammenfassend zeigt sich, dass im Programm ,,Psychische Gesundheit® alle und im
Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ einige von den Migrantinnen und Migranten
gewiinschten Inhalte vorliegen. Fehlend sind Informationen zu Sportmoglichkeiten im
Kanton Zug sowie zu Kochanleitungen mit giinstigen und gesunden Lebensmitteln.
Dass die Inhalte von den Migrantinnen und Migranten insbesondere im Programm
»Psychische Gesundheit“ noch wenig wahrgenommen werden, liegt vor allem an for-
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malen Kriterien und an den Zugangswegen. So braucht es im Programm ,,Psychische
Gesundheit“ Ubersetzungen iiber die kantonalen Beratungs-, Behandlungs- und Selbst-
hilfeangebote. Um bildungsferne Migrantinnen und Migranten zu erreichen, ist in bei-
den Programmen eine verstirkte miindliche Kommunikation der Informationen not-
wendig. Zudem konnten die Programme neue Zugangswege erschliessen und in der
bereits bestehenden Zusammenarbeit mit gewissen Akteuren verstarkt auf die Anliegen
von Migrantinnen und Migranten hinweisen.

Frage 6: Welche Massnahmen sind zu empfehlen, damit die Migrationsbevolkerung
besser erreicht wird und an den Aktivitaten chancengleich partizipieren kann?

Basierend auf den Ergebnissen der verschiedenen Erhebungen wird diese Frage im Ka-
pitel 5 separat behandelt.
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EMPFEHLUNGEN

Basierend auf den Ergebnissen der vorangehenden Kapitel werden nachfolgend Emp-
fehlungen zu den beiden Programmen ,,Psychische Gesundheit* und , Gesundes Kor-
pergewicht“ formuliert. Die Empfehlungen orientieren sich dabei an der Struktur der
beiden Programme mit den funf Sdulen im Programm ,,Psychische Gesundheit“ und
den vier Ebenen im Programm ,,Gesundes Korpergewicht“. Beim Programm ,,Gesundes
Korpergewicht® werden zudem die Ergebnisse aus der Bedarfsanalyse bei schweizeri-
schen vulnerablen Gruppen hinzugezogen, um allfillige Synergien zu ermoglichen.

5.1 PROGRAMM ,PSYCHISCHE GESUNDHEIT*“

Das Programm ,,Psychische Gesundheit* beruht auf finf Siulen. In Absprache mit den
Auftraggebenden der Studie fokussiert die Bedarfsanalyse auf die erste Sdule. Diese
Saule basiert auf der Erkenntnis, dass psychische Krankheiten ein Tabuthema sind und
eine verstirkte gesellschaftliche Sensibilisierung notwendig ist, um Probleme frihzeitig
zu erkennen und wirksam intervenieren zu konnen. Entsprechend wird das Ziel ver-
folgt, die Bevolkerung tiber die Bedeutung der psychischen Gesundheit zu informieren
und kantonale und nationale Hilfsangebote bekannt zu machen. Dies soll tiber regel-
missige Offentlichkeitsarbeit, ein Netzwerk von Fachleuten und die Pflege einer Web-
seite erreicht werden. Aus den Erkenntnissen der Bedarfsanalyse ergeben sich drei
Empfehlungen:

- Vorantreiben der Enttabuisierung psychischer Krankbeiten: Die Bedarfsanalyse
hat gezeigt, dass die Tabuisierung psychischer Krankheiten nach Einschitzung der
befragten Expertinnen und Experten sowie gemass den Aussagen der interviewten
Personen aus den neuen Balkanldndern und englischsprachigen Lindern nach wie
vor hoch ist. Um die Stigmatisierung psychisch Erkrankter zu vermeiden und die
Inanspruchnahme von Behandlungsangeboten zu erleichtern, braucht es unbedingt
vermehrte Anstrengungen bei der Enttabuisierung psychischer Erkrankungen. So-
gar bei hochqualifizierten Personen ist nach wie vor die Meinung verbreitet, dass
psychische Krankheiten auf eine Charakterschwiche zuriickzufithren sind und
nicht auf heilbare Nervenstoffwechselstorungen im Gehirn. Aufkliarung tber die
Ursachen, Symptome und Behandlungsmoglichkeiten psychischer Krankheiten sind
entsprechend wichtig.

- Bekanntmachen kantonaler Beratungs-, Bebandlungs- und Selbsthilfeangebote:
Aus der Bedarfsanalyse wird ersichtlich, dass selbst hochqualifizierte Migrantinnen
und Migranten das Angebot an Beratung, Behandlung und Selbsthilfe im Kanton
Zug kaum kennen. Muttersprachliche Angebote sind nach Einschitzung von Ex-
pertinnen und Experten bei den Migrantinnen und Migranten nicht bekannt und
teilweise auch nicht vorhanden. Damit bei einer Erkrankung bedarfsgerechte Hilfe
in Anspruch genommen werden kann, mussen die kantonalen Behandlungsangebo-
te bei den Migrantinnen und Migranten noch besser bekannt gemacht werden.

- Nutzung bestebender und neuer Informationskandle: Die Interviews mit Umset-
zungsverantwortlichen, Expertinnen und Experten zeigen, dass die Leitung des
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Programms ,,Psychische Gesundheit“ mit den Integrationskursen fiir Neuzuziiger
der Fachstelle Migration bereits einen Kanal zu Migrantinnen und Migranten ge-
funden hat, der fiir die Enttabuisierung psychischer Krankheiten und fiur die Be-
kanntmachung kantonaler Angebote genutzt werden kann. Aufgrund der Inter-
views mit Umsetzungsverantwortlichen, Expertinnen und Experten sowie Migran-
tinnen und Migranten bieten sich weitere Informationskanile an. Um seit lingerer
Zeit in der Schweiz ansidssige Migrantinnen und Migranten zu erreichen, konnten
die beiden Problematiken bei Veranstaltungen von Migrantenvereinen und in
Femmes-Tische-Runden thematisiert werden. Bei den englischsprachigen Migran-
tinnen und Migranten konnten auch die internationalen Schulen als Vermittlungs-
stelle dienen. Um dem Thema gegentiber wenig aufgeschlossene Migrantinnen und
Migranten anzusprechen, kann die Postkarte ,,10 Schritte fur die psychische Ge-
sundheit® als Diskussionsgrundlage genutzt werden. Sie wird aufgrund ihres For-
mats und den wertvollen Ratschligen von den Migrantinnen und Migranten ge-
schatzt. Fur eine Verbreitung der Postkarte konnten neben der Fachstelle Migrati-
on auch die Arzteschaft und Spitiler sorgen.

- Bereits bestehende Informationsmaterialien in den Umlauf bringen: Aufgrund der
Interviews mit Expertinnen und Experten sowie Migrantinnen und Migranten
empfiehlt es sich, moglichst auf Bestehendem aufzubauen. Auf der Internetseite
Migesplus bestehen Informationsmaterialien zu vielfaltigen Aspekten psychischer
Krankheiten.” Diese Materialien gilt es der Migrationsbevolkerung noch besser
zuginglich zu machen. Gut geeignete Informationskanile bilden die Integrations-
kurse und Auslageflichen der Fachstelle Migration, Hausarztpraxen und Migran-
tenvereine.

- Vernetzung mit der Fachstelle Migration: Die Programmleitung pflegt bereits in-
formelle Kontakte zur Fachstelle Migration. Durch den Einbezug in die Begleit-
gruppe des Programms ,,Psychische Gesundheit“ konnte diese Zusammenarbeit in-
stitutionalisiert werden. Dadurch konnten die anderen in der Begleitgruppe Einsitz
nehmenden Akteure aus dem Gesundheitswesen verstarkt fiir die Anliegen von
Migrantinnen und Migranten sensibilisiert werden.

5.2 PROGRAMM ,GESUNDES KORPERGEWICHT*"

Das Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ baut auf den vier Ebenen Module (Praven-
tions- und Gesundheitsforderungsprojekte), Policy (nachhaltige, flichendeckende,
strukturelle Massnahmen), Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung auf. Dazu formulie-
ren wir folgende Empfehlungen:

Ebene Module
Auf der Ebene der Module bieten sich drei Moglichkeiten, die Chancengleichheit von
Migrantinnen und Migranten zu verbessern.

- Sensibilisierungsmassnabmen zur Reduktion des Fernsebkonsums: Die Befragung
der Migrantinnen und Migranten (vgl. Abschnitt 2.1.2) aber auch der vulnerablen

10
Vgl. <http://www.migesplus.ch/publikationen-de.php?thema=21>.
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schweizerischen Gruppen (vgl. entsprechende Bedarfsanalyse) haben einen hohen
Fernsehkonsum selbst bei Kleinkindern aufgezeigt. Gemiss dem Bericht von Ge-
sundheitsforderung Schweiz (2010) ,zeigen Studien einen Zusammenhang zwi-
schen der Zeit, die vor dem Bildschirm verbracht wird, und dem Korpergewicht,
auch wenn der Effekt oft klein ist und die ursichlichen Faktoren nicht immer klar
belegt sind.“ Hinweise auf einen moglichen Zusammenhang zwischen der Nutzung
von Bildschirmmedien wie Fernsehen, Computer und Spielkonsolen und Uberge-
wicht liefert auch ein Bericht des deutschen Bundesamtes fir Migration und
Flichtlinge uber die Mediennutzung von Migrantinnen und Migranten in Deutsch-
land. Gemaiss diesem Bericht ist die Nutzung von Bildschirmmedien bei mannli-
chen Kinder und Jugendlichen mit Migrationshintergrund héher als in der einhei-
mischen Vergleichsgruppe.'' Eine mogliche Sensibilisierungsmassnahme zur Reduk-
tion des Fernsehkonsums bietet die Fachstelle fiir Suchtpravention des Drogenfo-
rums Innerschweiz mit den ,Flimmerpausen®.” Im Rahmen dieses Wettbewerbs
verzichten die Teilnehmenden wihrend einer Woche auf die Nutzung von Compu-
ter und Fernsehen und dokumentieren ihre alternativen Freizeitaktivititen textlich
oder fotografisch. Teilnehmen koénnen Schulen, Familien und Einzelpersonen. Da-
mit der Einbezug von Migrantinnen und Migranten gewahrleistet ist, konnte ein
solcher Wettbewerb in Schulen, in Quartieren oder Gemeinden mit einem hohen
Anteil vulnerabler Gruppen durchgefithrt werden. Alternativ konnte die Fachstelle
Migration bei der Rekrutierung von Migrantenfamilien helfen.

Entwicklung einer Plattform mit Sportméglichkeiten im Kanton Zug: Eine solche
Plattform entspricht einer Empfehlung der befragten Expertinnen und Experten
sowie einem reellen Bediirfnis von Migrantinnen und Migranten (vgl. Abschnitt
3.2.1) und schweizerischen vulnerablen Gruppen (vgl. entsprechende Bedarfsana-
lyse). Ein Beispiel fiir eine Internetseite mit diversen Sportmdoglichkeiten bietet der
Kanton Waadt. Gestiitzt auf die Kriterien Regionen, Altersgruppen, Schwierig-
keitsgrade, Kostenlosigkeit und mit o6ffentlichem Verkehr zuginglich koénnen
Sportméglichkeiten identifiziert werden.” Wichtig wire hier wiederum die Be-
kanntmachung der Plattform bei den Zielgruppen. Die Interviews mit Migrantin-
nen und Migranten haben gezeigt, dass Schulen und Kindergirten eine gute Diffu-
sion von Informationsmaterialien bieten. Die Plattform kénnte zudem an den In-
tegrationskursen der Fachstelle Migration vorgestellt werden.

Unterstiitzung der Femmes Tische: Die Femmes Tische sind ein erfolgreiches seit
langerer Zeit bestehendes Angebot. Sie erfiillen fiir den Zugang zu Migrantinnen
und Migranten wichtige von Expertinnen und Experten empfohlene Kriterien wie
eine Gehstruktur, eine beziehungsgeleitete Kommunikation und miindliche Infor-
mationsvermittlung. Sie bilden zudem gute Gefisse fur die Vermittlung von ver-
schiedenen Gesundheitsthemen. Auch bei den Femmes Tischen konnte der Be-
kanntheitsgrad noch erhoht werden. Bereits bekannt waren die Femmes Tische bei
sechs befragten Migrantinnen und Migranten. Weitere sieben hitten diese Diskus-
sionsrunden geniitzt, wenn sie davon Kenntnis gehabt hitten. Gestiitzt auf die
Aussagen von Expertinnen und Experten sowie Migrantinnen und Migranten diirf-

Worbs 2010.
Vgl. <http://www.flimmerpausen.ch>.

Vgl. <http://www.ca-marche.ch/ActivitesVaud/index.php>.
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ten hier wiederum die Integrationskurse und Ausstellungsflichen der Fachstelle
Migration, Migrantenvereine und Schulen wichtige Informationskanile sein.

Ebene Policy

Die befragten Migrantinnen und Migranten haben ein Bedirfnis, mehr Handlungswis-
sen in Bezug auf die Erndhrung von Kindern zu erwerben. Die Miitter- und Viterbera-
tung bietet Eltern solches Handlungswissen an. Sie erfiillt zudem fiir die Erreichbarkeit
von Migrantinnen und Migranten wichtige und von Expertinnen und Experten hervor-
gehobene Kriterien wie die Gehstruktur, Beziehungsgeleitete Kommunikation und
miindliche Information. Dank einer erfolgreich umgesetzten Policymassnahme des Pro-
gramms ,,Gesundes Korpergewichts“ 2008-2011 konnen nicht nur Eltern von Neuge-
borenen, sondern auch Miitter und Viter von bis zu finfjahrigen Kindern die Dienst-
leistungen der Miitter- und Viterberatung in Anspruch nehmen. Diese Moglichkeit
scheint jedoch noch wenig bekannt zu sein. Im Programm 2012-2015 konnte die Be-
kanntheit dieser Massnahme noch erhéht werden und insbesondere vulnerable auslin-
dische und schweizerische Gruppen mittels Beratungsgutscheinen verstarkt angespro-
chen werden.

Ebene Vernetzung
Die Bedarfsanalyse hat fiir die Erreichbarkeit von Migrantinnen und Migranten einen
zusitzlichen Bedarf an Vernetzung bei zwei Akteuren ergeben.

- Fachstelle Migration: Durch den Einsitz der Fachstelle Migration in der Begleit-
gruppe des Programms ,,Gesundes Korpergewicht®, ist die Vernetzung bereits gut.
Der gute Zugang der Fachstelle zu Migrantinnen und Migranten konnte jedoch
noch zusitzlich fur spezifische Projekte genutzt werden (vgl. Empfehlungen zu den
Ebenen Module und Policy). Sowohl das Gesundheitsamt des Kantons Zug als
auch die Fachstelle miissten dafur genugend personelle Ressourcen aufbieten kon-
nen.

- Arzteschaft: Gemiss befragten Expertinnen und Experten sowie Migrantinnen und
Migranten stellt die Arzteschaft einen wichtigen Informationskanal fiir Menschen
mit Migrationshintergrund dar. Entsprechend sollen Moglichkeiten fiir eine ver-
stirkte Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten gepriift werden. Die Erfahrun-
gen verschiedener kantonaler Aktionsprogramme ,,Gesundes Korpergewicht® zei-
gen jedoch, dass der Zugang zur Arzteschaft schwierig ist. Fiir die Erreichbarkeit
der Migrantinnen und Migranten wire die Auflage von Informationsmaterialien in
den Arztpraxen bereits ein wichtiger Schritt.

Fbene Offentlichkeitsarbeit
Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit gibt es zwei Moglichkeiten, die Chancengleichheit
von Migrantinnen und Migranten zu verbessern.

- Diffusionskandle priifen: Das Gesundheitsamt des Kantons Zug verfiigt iiber viel-
faltige, ubersetzte Informationsmaterialien zu den Themen Bewegung und Ernih-
rung. Die Bedarfsanalyse hat gezeigt, dass viele Informationsmaterialien via Schu-
len und Kindergarten zu den Migrantinnen und Migranten gelangen. Diesen Kanal
gilt es, auch kiinftig zu nutzen. Die Interviews mit Expertinnen und Experten so-

BEDARFSANALYSE MIGRATIONSGERECHTE GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION 55



INTERFACE

wie Migrantinnen und Migranten zeigen, dass bei bildungsfernen Personen zusitz-
lich zu schriftlichen Informationen eine miindliche Erkliarung erfolgen sollte. Dies
konnte im Rahmen eines Integrationskurses oder einer Veranstaltung mit einem
Migrantenverein erfolgen.

Kochanleitungen mit giinstigen und gesunden Lebensmitteln: Die befragten Exper-
tinnen und Experten empfehlen und die interviewten Migrantinnen und Migranten
winschen sich Kochanleitung fir die Zubereitung giinstiger und gesunder Mahl-
zeiten. In den beiden Kantonen Tessin und Genf wurden bereits entsprechende In-
formationsmaterialien entwickelt, die allenfalls auch im Kanton Zug genutzt wer-
den kénnten."”

Kanton Genf: <http://ge.ch/dares/cuisinez-malin/accueil.html>, Kanton Tessin: Das Rezeptbtichlein Il piatto equilibrato” mit 24

regionalen und saisonalen Rezepten mit giinstigen Lebensmitteln ist in Entwicklung.
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A2 INTERVIEWPARTNERINNEN UND -PARTNER

Funktion Name Position Datum

Umsetzungsverantwortliche Michele Bowley  Programmverantwortliche 13.12.2010
»Psychische Gesundheit“

Umsetzungsverantwortliche Judith Schuler Programmverantwortliche 13.12.2010
,»Gesundes Korpergewicht“

Umsetzungsverantwortlicher ~ Jurg Steiger Programmverantwortlicher 13.12.2010
,»Gesundes Korpergewicht“

Umsetzungsverantwortliche Annelise Gisler Projektverantwortliche 10.01.2011
interkultureller Krabbeltreff
Femmes Tische

Umsetzungsverantwortliche Rita Herzog Projektverantwortliche 13.01.2011
Klemon

Kantonsinterner Experte Martin Stickler Fachverantwortlicher 20.02.2011
Integration Kanton Zug

Kantonsinterner Experte Yiiksel Tellici Stellenleiter 10.01.2011
Fachstelle Migration

Kantonsinterne Expertin Esther Dunn Stv. Stellenleiterin 10.01.2011
Fachstelle Migration

Kantonsexterne Expertin Anke Kayser Fachreferentin beim Schwei-  06.01.2011
zerischen Roten Kreuz

Kantonsexterne Expertin Erika Dahler Geschiftsfiithrerin 19.1.2011
Verein a:primo

Kantonsexterne Expertin Andrea Ruder Projektverantwortliche 22.12.2010

Vitalina
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INTERVIEWLEITFADEN UMSETZUNGSVERANTWORTLICHE

INTERFACE

#]

Konzept fiir die Interviews mit den Umsetzungsverantwortlichen

Ziel der Interviews

Inhalt der Inter-

views

Befragte Perso-

Irn Fokus steht die Beurteilung der bisherigen Programmkonzeption  und
-umsetzung sowie die Erreichbarkeit der Migrantinnen. Daneben sollen Optimie-
rungen im Bereich derVernetzung und der kinftigen Massnahmen diskutiert wer-

den.

Der Interviewleitfaden beginnt mit einerm einfihrenden Teil, in dem den Interview-
partnerlnnen fir die Teilnahme gedankt, die Ziele und der Inhalt des Interviews
vorgestelt und die Handhabung des Datenschutzes erklart wird. Der anschlies-
sende Fragenkatalog ist in Hauptfragen und Unterfragen unterteilt. Die Hauptfra-
gen sind Einstiegsfragen, die es den Interviewten erlauben, sich spontan zu dus-
sern. Die Unterfragen beinhalten Aspekte, die von den Interviewpartnerlnnen
angesprochen werden sollten und die vom Interviewenden genutzt werden kin-
nen, um gezielt nachzufragen. Bemerkungen in Klammerm und Gursiv sollen nicht
nachgefragt werden, sondern dienen dem Interviewenden als Gedachtnisstitze,

Jirg Steiger, Programmyerantwortlicher ,Gesundes Karpergewicht”

nen Judith Schuler, Programmyerantwartliche \Gesundes Kirpergewicht”
Michéle Bowely, Programmverantwortliche Psychische Gesundheit”
Rita Herzog, Projektverantwortliche Klemaon
Annelise Gisler, Projektverantwortliche interkultureller Krabbeltreff und Femmes
Tische
Einleitung

Dank fiir die Teil-

nahme

Vorstellung

fiele des Inter-

views

Aufzeichnung des
Interviews und
Datenschutz

Allfallige Fragen

Herzlichen Dank fir lhre Bereitschaft, an diesem Interview teilzunehmen.

1. Interviewerln (Ferson und Interface)
2. Auftraggeber der Evaluation: Gesundheitsamt Zug
3. Zweck der Bedarfsanalyse

Der Faokus des Interviews liegt geméss Offerte darin, die bisherige Konzipie-
rung, Umsetzung und Erreichbarkeit der Migrantinnen im Programm/Prajekt
zu beurteilen.

= Daneben méchten wir garne mit lhnen allfillige Optimierungen der jetzigen
Massnahrmen sowie der Vernetzung mit Institutionen aus dern Migrations-

und Integrationsbereich diskutieren.

YWir mochten das Interview mit einem digitalen Aufhahmegerat aufzeichnen, um
allfallige Licken im Protokoll zu ergénzen. Dieses Protokoll wird von Interface
nur zu internen Zwecken genutzt. Alle Informationen werden streng vertraulich
behandelt. Der Bericht wird so verfasst, dass Einzelpersonen nicht identifiziert
werden kannen. Sind Sie damit einverstanden, dass wir das Interview aufzeich-

nen?

Haben Sie noch Fragen zum “orgehen?
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il
Thema/Fragestellung

Unterfragen/Aspekte

1 Bisherige Massnahmen
1.1 | Welche Schritte wurden bisher unter- | = Programmebene: Ziele, Situationsanalysen, Yernet-
nammen, um Migrantinnen im Pro- ZUNGY USW.
gramm/Frojekt ausreichend zu be- = Projektebene NT: 5P, Gesundes Kdrpegewicht”
ricksichtigen? Projetkt Gesundheitskormpetenzen bel Migrantinnen,
Fornrmuniationsiangie; Deltsc fiiuras, Famimes Tlsche
Whct nfesiturelie Krabbeinrine)
1.2 | Welche Starken respektive Schwa-
chen weisen die existierenden Mass-
nahrmen fir Migrantinnen aus lhrer
Sicht auf?

E | Erlauterung: Die nachfolgenden Fra- = Pfluger Thomas; Biedermann Andreas; Salis Gross Coring
genblicke zum Konzept und zur Urn- (2009c]; Leitfragen zu transkuturellen Sffnung von Angeboten
setzung nehmen Aspekte auf, die in und Projekten der Prévention und Gesundhetsférderung. Ein
der wissenschaftlichen Literatur als Werkzeun fir Verantwortiche von Angeboten und Projekten, Pub-
wiichtig flr eine migrationsgerechte lic Heatth Services, Herzogenhuchees.

Praventions- und Gesundheitsfird e- = Gesundheitsfirderung Schweiz (2000-2010); quint-essenz Check-
rung betrachtet werden. Es handelt liste Migration.
sich um eine Quintessenz verschiede- | = Bundesamt fir Gesundheit, Mationales Programm Migration und
ner Checklisten respektive Leitfaden Gesundheit (2008a); Migrationsgerechte Prévention und Gesund-
vyl Quellen). heitsfirderung, Anleitung zur Planung und Umsetzung von Projek-
ten, Bern.
" Bundesamt fir Gesundheit (2005c) Migration Mainstreaming im
Gesundheitswesen, Bern.
B =kt e gesundheitliche-chancengleichheit . des=
Konzept
2.1 | Besteht im Konzept des Pro- O Ja
grammsiPrajekis das Ziel, die ge- O Mein
sundheitliche Chancengleichheit wvon | = Begrindung:.....o
Migrantinnen zu fardern? (NT: I Konzent des S5P , Gesundes Korperpewich nicht
arfiennbah
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2.2 | Wurden bei der Konzeptionierung O Ja
des Programms/Frojekts gesundheit- | O MNein
liche Unterschiede zwischen der » Begrindung:.....
MWligrations- und der Schweizer Be- (NT : (S5FP, Gesuhdes Korpergewicht’ Moduwie: Kindear uha
vilkerung analysiert? Jupenciiche mit Migrationshinteraeund sowie ifwe Ellern haben
a2in besohcers hohes Rlsio dbergewichiig 240 werdan, Deshalb
wird cligsey Grupee Zusatziiche Aufmenk samieit geschenit)
2.3 | Wurden bei der Konzeptionierung O Ja
des Programms/Projekts die spezifi- | O MNein
schen Bedirfnisse von Migrantlnnen | = Begrondung:... ..o
{im “ergleich zur Schweizer Bevilke-
rung geklar)?
2.4 | YWurden bei der Konzeptionierung O Ja
des Programms/Frojekts die Zu- O Mein
gangswege zur Migrationsbevdlke- = Begrindung.......o
rung analysiert? (Prazisierung: fdent- | (NT: S5P, Gesundes Kirpergewicht’ Profelt Gesundheits
fiteation won soZiglen Nelowerien sowie Fompetanzen bal Migrantinnen, Fommunicationsiangie:
Schitsselpersonean, Intercwitureiien /e~ Dewtachiclrss und Fermmes Tische, infericuitureile frabbek
mitteincien, Fertretende vion Migrantenor- | gringne)
ganisationen; Bestimmung geeineier
Settings; cfentification van Kommuni et
onskanglan der Migrantinnen zur Be-
schafung gesundheitsraiovantar Informa-
Honen)
2.5 | Wurden bei der Konzeptionierung O Ja
des Programms/Frojekts weitere O Mein
Gesundheitsdeterminaten wie das B Begrindungi... oo
Alter, das Geschlecht und der Sozi-
alstatus beriicksichtigt?
Umsetzung
3.1 | YWurden Personen mit Migrationshin- [ O Falls ja:
tergrund in das Programm/Projekt = Wann: Konzeption/Umsetzung/Evaluation?
mit einbezogen? = YWie: informelle Kontakte nach Bedarf, regelmassi-
ge Treffen, Begleitgruppe, Projektteam?
O Falls nein: wwarum nicht?
3.2 | Wurden die Massnahmen bei der O Ja
Umsetzung an die Bedirfnisse der O Mein
Migrantinnen angepasst? w Begrandung. o
Prazisierung. inhalte, Formn (schriich,
muinciich, nomerbhal, Kormemunikations
kanagk) ?
3.3 | YWurde der Beitrag des Pro- O Ja
gramms/Projekts zur Reduktion von O HNein
gesundheitlichen Ungleichheiten » Begrindung. ..
zwischen Migrantlnnen und der
Schweizer Bevilkerung evaluiert?
3.4 | Ist eine Werankerung der Chancen- O Ja
gleichheit wan Migrantinnen in Threr O MNein
Institution vargesehen (Strukturen, = Begrin-
Prozesse)? UG
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Bisherige Partizipation/Erreichbharkeit

YWie gut wurden Migrantlnnen nach
lhrer Einschatzung bisher durch das
Prajekt/Pragramm erreicht?

4.2

YWie ist die Erreichbarkeit von Migran-
tinnen in diesem Programm/Projekt im
“Yergleich zu anderen Program-
men/Projekten aus lhrer Sicht zu be-
urteilen?

43

Welche Faktoren haben lhrer Mei-
nung nach die Erreichbarkeit der
Migrantlnnen durch das Pro-
gramm/Prajekt gefarder respektive

gehermmt?

14

Welche Grinde fihren aus lhrar Er-
fahrung ganz generell dazu, dass

Migrantlnnen durch Gesundheitsfar-
derungs- und Praventionsangebote

ungenigend erreicht werden?

Zukiinftige Massnahmen

Welche weiteren Massnahmen sind
aus lhrer Sicht notwendig, um die
Chancengleichheit van Migrantinnen
im Programm/Projekt noch starker
berlcksichtigen zu kinnen?

5.2

Welche Ressourcen sind dafir not-
wendig ?

Finanziell
Personell

Vernetzung

Wit welchen Institutionen aus dem
Bereich Migration/Integration haben
Sie in der Wergangenheit bisher zu-
sammengearbeitet?

Fachstelle fiur Migration
Integrationsheauftragter
Integrationsnetz Zug
Agylbricke

6.2

Wie gestaltet sich der Austausch mit
den Institutionen aus dem Bereich
Migration/Integration?

Informelle Kontakte nach Bedarf
Regelmassige Treffen

Begleitgruppe eines Programms/Projekts
Mitglied des Projektteams

6.3

Was sind aus lhrer Sicht die Starken
respektive Schwachen der bisherigen
Zusammenarbeit zwischen lhnen und
den Institutionen aus dem Bereich
Migration/Integration?

6.4

Wa sehen Sie einen Optimierungshe-
darf?

Weitere Bemerkuny, Bedankung

Machten Sie noch etwas hinzufigen,
was bisher noch nicht zur Sprache
gekommen ist?

72

Wir machten uns herzlich fir das inte-
reszante Gesprich bedanken.
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A4 INTERVIEWLEITFADEN KANTONSINTERNE EXPERTINNEN
UND EXPERTEN

Konzept fir die Interviews mit den kantonsinternen Expertinnen und Experten

Ziel der Interviews | Im Fokus der Interviews stehen drei Punkte. Erstens soll den Grinden fiir die
mangelnde Partizipation respektive Erreichbarkeit von Migrantinnen nachgegan-
gen werden. Zweitens sollen die Merkmale erfolgreicher Massnahmen fir Migran-
tinnen eruiert werden. Outtens sollen Optimierungsmaglichkeiten zwischen den
fur Integrations- und Migrationsfragen zustandigen Institutionen und dem Ge-

sundheitsamt aufgezeigt werden.

Inhalt der Inter- Der Interviewleitfaden beginnt mit einem einfihrenden Teil, in dem den Interview-
views partnerlnnen fir die Teilnahme gedankt, die Ziele und der Inhalt des Interviews
vorgestelt und die Handhabung des Datenschutzes erklan wird. Der anschlies-
sende Fragenkatalog ist in Hauptfragen und Unterfragen unterteilt. Die Hauptfra-
gen sind Einstiegsfragen, die es den Interviewten erlauben, sich spontan zu &us-
sern. Die Unterfragen beinhalten Aspekte, die von den Interviewpartnerinnen
angesprochen werden sollten und die vom Interviewenden genutzt werden kan-
nen, um gezielt nachzufragen. Bemerkungen in Klammerm und &ursiv sollen nicht

nachgefragt werden, sondern dienen dem Interviewenden als Gedachtnisstitze.

Befragte Perso- hlartin Strickler
nen Yiksel Tellici
Esther Dunn

Einleitung

Dank fiir die Teil- | Herzlichen Dank fir lhre Bereitschaft, an diesem Interview teilzunehmen.
nahme

Vorstellung 1. Interviewerln (Ferson und Interface)
2. Auftraggeber der Evaluation: Gesundheitsamt Zug
3. Zweck der Bedarfzanalyse

Ziele des Inter- Den Grinden nachgehen, warum Migrantinnen durch Praventions- und Ge-

views sundheitsfirderungsmassnahmen haufig relativ schlecht erreicht werden.

= Merkmale bestimmen, welche eine erfolgreiche Massnahme fir Migrantinnen
auszeichnet.

= Optimierungen der %ernetzung zwischen Institutionen im Integrations- und
Migrationshereich einerseits und dem Gesundheitsamt andererseits identifi-

zieren,

Aufzeichnung des | YWir michten das Interview mit einern digitalen Aufnahmegerat aufzeichnen, um
Interviews und allfallige Licken im Protokoll zu ergénzen. Dieses Protokoll wird won Interface
Datenschutz nur zu internen Zwecken genutzt. Alle Infarmationen werden streng vertraulich
behandelt. Der Bericht wird so verfasst, dass Einzelpersonen nicht identifiziert
warden kinnen. Sind Sie damit einverstanden, dass wir das Interview aufzeich-
nen?

Allfallige Fragen

Haben Sie noch Fragen zum Yorgehen?
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Thema/Fragestellung Unterfragen/Aspekte

(INT . Je nach Gesprichapaitnern die Terninaiogie anpassen: Masshaiymen” | Gesuncdheitsfirdenng s und Pra-
vehliohamaaanatmean®, Wasshafimen im Barglch Beweagling, Erndhrung, pavchiache Geaundhalt'. Je spezifischar
dfesto hessar)

1 Erfahrungen in den Bereichen Migration/Integration und Gesund heitsfarderung/Pravention

1.1 | Welche Erfahrungen in Bezug
auf Migrations-/Integrations-
fragen bringen Sie aus lhrem
beruflichen (und privaten) Umfeld
mit?

1.2 | Welche Erfahrungen beziglich
Gesundheitsfragen allgemein
und beziglich der Themen ge-
sunde Erndhrung, Beswegung und
psychisches Befinden im Speziel-
len bringen Sie aus lhrem berufli-

chen (und privaten) Umfeld mit?

Z. | Partizipation von Migrantinnen

2.1 | Welche Grinde fithren aus lhrer (NT : nicht systernatisch abitagen, zur Einordnung des Gesaglien
Erfahrung dazu, dass Migrantin- wnd evll Machhacker)

nen (Gesundheitsfrderungs- O Sprachbarrieren
und Praventions-)Massnahmen O Kulturelle Barrieren (andersartige Yaorstellungen zum
nicht oder nur ungendgend wahr- Thema gesundefungesunde Ernahrung, Bewegunyg, psy-
nehrmen? chische Werfassung) (INT: nachfragern)

O Fehlendes Prablembewusstsein

O Familieninterne Problemlosung

O Misstrauen gegenidber staatlichen Institutionen

2.2 | Welche Unterschiede gibt es aus | = Wie erklaren Sie sich diese Unterschiede?
Ihrer Sicht in Bezug auf die Parti-
zipation zwischen Migrantinnen
aus Ex-Jugoslawien, Portugal
und der Tarkei?

2.3 | Welche Unterschiede gibt es » Wie erklaren Sie sich diese Unterschiede?
lhrer Meinung nach in Bezug auf
die Partizipation zwischen
Migrantinnen und anderen vulne-
rablen Gruppen wie Schweize-
finnen aus einkammensschwa-

chen/bildungsfernen Schichten?
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Merkmale erfolyreicher Massnahmen

3.1 | WWas kennzeichnet [hrer Meinung
nach eine erfolgreiche Mass-
nahme fir Migrantinnen aus?
3.2 | WWas muss aus lhrer Effahrung (NT : nicht sistermnatisch abfragen, Zur Einoinung des Gesaglon
bei der Planung einer Mass- unct vt Nachhelfer)
nahme fir Migrantinnen beach- O Zielsetzung (Chancengleichheit)
tet werden? O Einbezug von Migrantinnen in die Projektkonzipierung
O Bedarfsanalyse (unterschiedliche Gesundheitsrisiken/-
ressourcen von Migrantinnen und Schweizerlnnen)
O Bedirnisanalyse
O Identifikation soziale Metzwerke, Migrantenorganisatio-
nen, kY
O Analyse der Settings
O Analyse der Informationskanle von Migrantinnen
O Bericksichtigung weiterer Gesundheitsdeterminaten
[Alter, Geschlecht usw.)
3.3 | YWas muss aus lhrer Sicht bei {INT : nicht systematisch abiragen, Zur Einorinung des Gesagten

der Umsetzung einer Massnah-
me fir Migrantlnnen bericksich-
tigt werden?

unc evti, Wachheifar)

O
O

Einbezug von Migrantinnen in die Projektumsetzung
Anpaszsunyg der Inhalte (sprachliche und kulturelle Ober-
setzung)

Anpassung der Form (mindliche, schriftliche, visuelle
Kormmunikation )

Evaluation mit Blick auf Unterschiede zwischen
Migrantinnen und Schweizerlnnen

Institutionelle Werankerung der Chancengleichheit von

Migrantinnen

BEDARFSANALYSE MIGRATIONSGERECHTE GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

67



INTERFACE

Sollten Ihrer Meinung nach Fer-

asonen mit elnem Migrationshin-

(INT : nachiragen)
* Inwelcher Projektphase werden Personen mit Migrati-

34 | tergrund in die Massnahmenpla- onshintergrund sinnvoll eingesetzt (Planung, Umsetzung,
nung und -umsetzung miteinbe- Evaluation)?
zogen warden? Und falls ja, = Welche Funktion kinnen Personen mit Migrationshin-
wig? tergrund Gbernehmen (Einsitz in Begleitgruppe, Projekt-
mitarbeit”leitung, als Schlisselperson Zugang zur Ziel-
gruppe schaffen)
v Wiewerden geeignete Migrantinnen identifiziert und rek-
rutiert?
3.3 | Welche Settings (Lebenswelten) | (NT: nicht systemaltisch abfragen, zum Nachhelfan)
eignen sich lhrer Meinung nach »  Kinderbet reuung
fiir Massnahmen mit der Ziel- = Schulen
gruppe Migrantinnen? = Arbeitsplatz
= Familie
»  Gesundheitswesen (Spitaler, Arztpraxen, Apotheken)
= Beratungsstellen (Familien-, Mitte -Mater-, Schuldenbe-
ratung usw. )
» Sozialdienste (Sozialhilfe, IV, RAYV)
= Offentlicher Raurm (Parke, Einkaufszentren usw.)
»  Stadt/Gemeinde/Quartier
= Institutionen fir Migrantinnen (Wereine, Treffpunkte, reli-
gidse Yereinigungen, Sprachkurse, spezielle Lebensmit-
telgeschifte)
36 | Welche Informationskandle wer- | (NT: nicht systernatisch abfragen, 20 Nachhelfam

den von Migrantinnen genutzt
und eignen sich aus lhrer Erfah-
rung fir die Wermittlung von
(Gesundheits-]Informationen?

= Internet

= Radio

» Fersehen (auslandische oder schweizerische Kanale)

= Feitungen/Zeitschriften (auslandischefinlandische Presse,
spezifische Titel fir Migrantinnemn)

= Familie

= Migrantinnen (Schlisselpersonen, religidse Autaritaten,
“ereing)

v Arztlnnen (Haus-, Frauen-, Kinderdrztinnen, Psychia-
terlnnen, Psychologlnnen)

= Apothekerlnnen

= |ehrpersonen
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3.7 | Wie sollten [hrer Meinung nach {INT . nachfrager)
die Informationen fir Migrantin- = Welche Infarmationen brauchen Migrantinnen in den Be-
nen inhalthch (PGF-Botschaften) reichen Bewegung, Ermdhrung sowie psychische Ge-
zielgruppengerecht aufbereitet sundheit?
werden? = Wie missen diese Informationen aufbereitet werden (An-
passung an Bildungsniveau, Alter, Geschlecht, kulturelles
“erstandnis)?
38 | Welche Form der Informations- {INT : nachiragen)
vermittlung (schriftlich, mdndlich, | = Schriftliche Botschaften (Plakate, Broschiren, Flyer)
visuell) eignet sich am besten fir | = Mindliche Botschaften (Beratung, Veranstaltungen, Pra-
die Informationsvermittiung sentationen, Gruppendiskussionen, Hausbesuche usw.
(PGF-Botschaften) bei Migran- mit/ohne [KW)
tinnen? = Beziehungsgeleitete Kommunikation
 Misuelle Botschaften (Bilder, Fotos, Film, Comics)
3.9 Gibt es Unterschiede zwischen {INT . nachirager)
Migrantinnen aus Ex- = Settings
Jugoslawien, Portugal und der » Informationskanale
Tarkei, die bei der Ausgestaltung | = Inhalte der Botschaften zu Bewegung/Erm&hrun gl
von Massnahmen berlcksichtigt psychische Gesundheit
werden sollten? Falls ja, wel- = Form der Botschaften
che?
3.0 | kidnnen Massnahmen for (INT : hachfrager)
MWigrantinnen auf andere vulne- = Settings
rable Gruppen wie Schwei- » Informationskanale
zerlnnen aus einkommens- » Inhalte der Botschaften zu Bewegung/Emahrung/
schwachen/bildungsfernen psychische Gesundheit
Schichten tbertragen werden? = Faorm der Batschaften
Falls ja, welche Elemente sind
ibertragbar und welche nicht?
4 Vernetzuny
4.1 | Wie gestaltet sich der Austausch Infarmelle Kontakte nach Bedarf
mit dern Gesundheitsamt respek- Regelmassige Treffen
tive den Gesundheitsfirderungs- Begleitgruppe eines Programms/Projekts
und Praventionsprogrammen Mitglied des Projektteam
[,Fesundes Karpergewicht"/
"Psychische Gesundheit")?
4.2 | Was sind aus lhrer Sicht die
Starken respektive Schwichen
der bisherigen Zusammenarbeit
zwischen lhnen und dem Ge-
sundheitsamt respektive den
Gesundheitsfdrderungs- und
Prawventionsprogrammen?
4.3 | ¥Wo sehen Sie einen Optimie-
rungsbedarf?
5 Weitere Bemerkung, Bedankung
5.1 | Machten Sie noch etwas hinzu-
figen, was bisher noch nicht zur
Sprache gekormmen ist?
5.2 | Wir machten uns herzlich fir das
interessante Gesprach bedan-
ken.
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INTERFACE

INTERVIEWLEITFADEN KANTONSEXTERNE EXPERTINNEN

Konzept fir die Interviews mit kantonsexternen Expertinnen

Ziel der Interviews

Inhalt der Inter-

views

Befragte Perso-

nen

Im Fokus der Interviews stehen zwei Punkte. Erstens sollen die Merkmale erfolg-
reicher Massnahmen filr Migrantinnen eruiert werden. Zwestens soll den Grinden
fur die mangelnde Parizipation respektive Erreichbarkeit won Migrantinnen nach-

gegangen wardan,

Der Interviewleitfaden beginnt mit einem einfihrenden Teil, in derm den Interview-
partnerinnen fir die Teilnahme gedankt, die Ziele und Inhalt des Interviews vor-
gestellt und die Handhabung des Datenschutzes erklan wird. Der anschliessende
Fragenkatalog ist in Hauptfragen und Unterfragen unterteilt. Die Hauptfragen sind
Einstiegsfragen, die es den Interviewten erlauben, sich spontan zu dussern. Die
Unterfragen beinhalten Aspekte, die von den Interviewpartnerinnen angesprochen
werden sollten und die vom Interviewenden genutzt werden kiinnen, um gezielt
nachzufragen. Bemerkungen in Klammern und kursiv sollen nicht nachgefragt

werden, sondern dienen dem Interviewenden als Gedachinisstitze.

Innerhalb der Schweiz wurden in Absprache mit derm Auftraggeber drei Projekte
eruiert, welche inhaltlich den Zuger Programmen/Projekten moglichst entspre-
chen und gleichzeitig die Chancengleichheit der Migrationsbevdlkerung zu ge-
wiahrleisten suchen. Die Leiterinnen dieser Projekte wurden explorativ telefo-
nisch befragt.

Andrea Ruder, Projektverantwortliche Vitalina
Erika Dahler Meyer, Geschaftsfihrerin Yerein a:primo

Anke Kayser, Fachreferentin beim Schweizerischen Roten Kreuz

Einleitung

Dank fir die Teil-
nahme

Vorstellung

Ziele des Inter-

views

Aufzeichnung des
Interviews und

Datenschutz

Allfallige Fragen

Herzlichen Dank fr lhre Bereitschaft, an diesem Gesprach teilzunehrmen.

1. Interviewerln (Ferson und Interface)
2. Auftraggeber der Evaluation: Gesundheitsamt Zug
3. Zweck der Bedarfsanalyse

Merkmale bestimmen, welche eine erfolgreiche Massnahme fiir Migrantinnen
auszeichnet.
= Den Grinden nachgehen, warum Migrantinnen durch Praventions- und Ge-

sundheitsforderungsmassnahmen haufig relativ schlecht erreicht werden.

Wir machten das Interview mit einem digitalen Aufhahmegerat aufzeichnen, um
alifallige Licken im Protokoll zu ergénzen. Dieses Protokoll wird von Interface
nur zu internen Zwecken genutzt. Alle Informationen werden streng vertraulich
behandelt. Der Bericht wird so verfasst, dass Einzelpersonen nicht identifiziert
werden kinnen. Sind Sie damit einverstanden, dass wir das Interview aufzeich-

nen?

Haben Sie noch Fragen zum Yorgehen?
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Thema/Fragestellung Unterfragen/Aspekte F

INT : Jeo nach Gesprdchspaitnenn die Texnihoogie anpassen. Masshafmen®,  Gesuncheitsfbrcernings uhd Pra-
vehtionamasshabmen” Massnatimen in Beralch Beweaguhg, Ermghiung, paychische Gosundhet te spezifischar
desto besser,)

1 Beschrieb des Projekts

1.1 | Kidnnten Sie uns bitte die wich- = Fiele
tigsten Elermente hres Projekts = Beteiligte Organisationen
kurz beschreiben? = Fielgruppen
* Yorgehen

= Themen/inhalte

= Kosten

Merkmale erfolgreicher Massnahmen

21 WWas muss aus lhrer Erfahrung (INT : nicht swstermatisch abiragen, zur Elnowinung des Gosadgten
bei der Planung einer Mass- und evti. Nachhelfer
nahrme fir Migrantinnen beach- O Zielsetzung (Chancengleichheit)
tet werden? O Einbezug won Migrantinnen in die Projektplanung

O Bedarsanalyse (unterschiedliche Gesundheitsrisiken/
ressourcen von Migrantinnen und Schweizerlnnen)

O Bedidnisanalyse

O Identifikation soziale Metzwerke, Migrantenarganisatio-
ner, [k

O Analyse der Settings

O Analyse der Informationskanale won Migrantinnen

O Bericksichtigung weiterer Gesundheitsdeterminaten
[Alter, Geschlecht usw.)
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2.2 | WWas muss aus lhrer Sicht bei (NT : nicht svsternatisch abitagen, zur Einordnung des Gesaon
der Ursetzung einer Massnah- und evil Machhelfer
rre fir Migrantlnnen berdcksich- | O Einbezug von Migrantinnen in die Projekturmsetzung
tigt werden? O Anpassung der Inhalte (sprachliche und kulturelle Uber
setzung)
O Anpassung der Form (mindliche, schritliche, visuelle
Karmmunikation )
O Evaluation mit Blick auf Unterschiede zwischen
Migrantinnen und Schweizerinnen
O Institutionelle Yerankerung der Chancengleichheit von
Migrantinnen
2.3 | Sollten [hrer Meinung nach Per- | ANT: nachitager
sonen mit elnem Migrationshin- = Inwelcher Projektphase werden Personen mit Migrati-
tergrund in die Massnahmenpla- onshintergrund sinnvoll eingesetzt (Flanung, Umsetzung,
nung und -umsetzung miteinbe- Evaluation)?
zogen werden? Und falls ja, = Welche Funktion kinnen Personen mit Migrationshin-
wig? tergrund dbernehmen (Einsitz in Begleitgruppe, Projekt-
mitarbeit”leitung, als Schlisselperson Zugang zur Ziel-
gruppe schaffen)
» Wiie werden geeignete Migrantinnen identifiziert und rek-
rutiert ?
2.4 | WWelche Settings (Lebenswelten) | (NT: nicht syvstemnatisch abfragen, zum Nachhelfar)

eignen sich lhrer Meinung nach
fir Massnahmen mit der Ziel-
gruppe Migrantinnen?

Kinderbetreuung

Schulen

Arbeitsplatz

Familie

Gesundheitswesen (Spitaler, Arztpraxen, Apotheken)
Beratungsstellen (Familien-, Mitter-A/5ter-, Schuldenbe-
ratung usw.)

Sozialdienste (Sozialhilfe, v, RAY)

Offentlicher Raum (Péarke, Einkaufszentren usw.)
Stadt/Gemeinde/uartier

Institutionen fir Migrantinnen (Vereine, Treffpunkte, reli-
giise Wereinigungen, Sprachkurse, spezielle Lebensmit-
telgeschafte)
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2.5 | Welche Informationsbansle wer- | (NT: nicht systematisch abfracen, zum Nachhelfer)
den won Migrantinnen genutzt = |nternet
und eignen sich aus lhrer Erfah- | = Radio
rung fir die %ermittlung won = Fernsehen (auslandische oder schweizerische Kanéle)
(Gesundheits-)Infarmationen? = Zeitungen/Zeitschriften {auslandischelfinlandische Presse,
spezifische Titel fir Migrantinnen)
= Familie
= Migrantinnen (Schlisselpersonen, religidse Autoritaten,
“ereing)
= Arztlnnen (Haus-, Frauen-, Kinderarztinnen, Psychia-
terlnnen, Psychologinnen)
= Apothekerlnnen
= Lehrpersonen
2.6 | WWie sollten lhrer Meinung nach (INT : nachitagen)
die Informationen far Migrantin- = Welche Informationen brauchen Migrantinnen in den Be-
nen inhaithch (PGF-Botschaften) reichen Bewegung, Ermahrung sowie psychische Ge-
zielgrupp engeracht aufbereit et sundheit?
werden? = Wie missen diese Informationen aufbereitet werden (An-
passung an Bildungsniveau, Alter, Geschlecht, kulturelles
“erstandnis)?
2.7 | Welche Forn der Informations- (NT : hachitacen)
vermittlung (schriftlich, mindlich, | = Schritliche Botschaften (Plakate, Broschiren, Flyer)
visuell) eignet sich am besten fir | = Mindliche Botschaften (Beratung, Weranstaltungen, Pra-
die Informationsvermittiung sentationen, Gruppendiskussionen, Hausbesuche usw,
(PGF-Botschaften) bei Migran- mitfahne (KW
tinnen? = Beziehungsgeleitete Kommunikation
* Yisuelle Botschaften (Bilder, Fotos, Film, Comics)
2.8 | Gibt es Unterschiede zwischen (NT : nachiragen)
Migrantinnen aus Ex- = Settings
Jugaoslawien, Portugal und der = Infarmationskanale
Tirkei, die bei der Ausgestaltung | = Inhalte der Botschaften zu Bewegung/Emahrung/
von Massnahmen beridcksichtigt psychische Gesundheit
werden sallten? Falls ja, wie = Form der Botschaften
missen diese bericksichtigt
werden?
29 Kinnen Massnahmen fir (NT : nachitacer)
hWligrantinnen auf andere vulne- = Settings
rable Gruppen wie Schweizerln- | = Informationskanale
nen aus bildungsfernen oder * Inhalte der Botschaften zu Bewegung/Ernahrung/
einkaommensschwachen Schich- psychische Gesundheit
ten Oberragen werden? Falls ja, | = Form der Botschaften
welche Elemente sind dbertrag-
bar und welche nicht?
2.10 | Uber alles gesehen, was sind fir | = Beziglich Planung

Sie die wichtigsten fordernden
und hemmenden Faktaren bei
Massnahmen far Migrantinnen?

= Beziglich Umsetzung
= Bezlglich Parizipation Migrantinnen
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Partizipation von Migrantinnen

3.1 | Welche Grinde fihren aus [hrer (NT : nichi svstermnatisch abfragen, Zur Einosinung des Gesagien
Erfahrung dazu, dass Migrantin- und evll Machhacken)
nen (Gesundheitsfird erungs- O Sprachbarreren
und Praventions-)Massnahmen O Kulturelle Barrieren (andersartige % orstellungen zum
nicht oder nur ungenigend wahr- Thema gesunde/ungesunde Erndhrung, Bewegung, psy-
nehmen? chische Yerfassung)
O Fehlendes Problembewusstsein
O Familieninterne Problemldsung
O Misstrauen gegeniber staatlichen Institutionen
3.2 | Welche Unterschiede gibt es aus | = Wie erklaren Sie sich diese Unterschiede?
Ihrer Sicht in Bezug auf die Parti-
zipation zwischen Migrantinnen
aus Ex-Jugoslawien, Portugal
und der Tlrkei?
3.3 | Welche Unterschiede gibt es » Wie erklaren Sie sich diese Unterschiede?
lhrer Meinung nach in Bezug auf | = Wie identifizieren Sie diese benachteiligten Gruppen?
die Partizipation zwischen » Wie kdnnen Sie diese Gruppen fir das Projekt gewinnen?
Migrantinnen und anderen vulne-
rablen Gruppen wie Schuei-
zetlnnen aus bildungsfernen oder
einkommensschwachen Schich-
ten?
Woeitere Bemerkung, Bedankung
4.1 | Machten Sie noch etwas hinzu-
filgen, was bisher noch nicht zur
Sprache gekammen ist?
4.2 | Wir machten uns herzlich fir das

interessante Gesprach bedan-
ken.
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INTERFACE

INTERVIEWLEITFADEN MIGRANTINNEN UND MIGRANTEN
»PSYCHISCHE GESUNDHEIT*

Befragung Migrantinnen zum Fragramm ,,Psychische Gesundheit®

Fetbruar 2011

Fragen

Anweisungen

Einleitung (max. 5 Minuten)
Zuerst machte ich lhnen einige Informationen zum Hinter-
grund und Ablauf dieses Interviews geben.

0.1

Ich midchte lhnen herzlich danken, dass Sie sich fir das

Interview zur Werflgung gestellt haben.

Dank fiir die Teilnahme

0.2

Dieses Interview fihren wir im Auftrag des Gesundheits-

amtes des Kantons Zug. Das Amt michte sicherstellen,

dass sein Programm zur Férderung der psychischen Ge-

sundheit auch Migrantinnen und Migranten und ihren Kin-

dern hilit.

Fir uns ist eine Person psychisch gesund:

- wenn sie sich seelisch wohl fiihlt,

-wenn sie ihre intellektuellen und ermotionalen Fahigkei-
ten ausschépfen kann,

- wennh sie die normalen Belastungen im Leben (z.B.
Stress, Konflikte) bewdltigen kann.

“an thnen michten wir gerne wissen, was Sie bereits for

lhre psychische Gesundheit tun, wie sie sich dber Ge-

sundheit informieren, ob sie im Kanton Zug bestehende

Angebaote kennen und was sie gerne noch fir Infarmatio-

nen hatten. Ziel ist es, dass sich ein offenes Gesprach

entwickelt und nicht einfach nur Fragen beantwortet wer-

den.

Grund fiir das Interview

0.3

Wir michten das Interview mit einem digitalen Aufnahme-
gerat aufzeichnen, um allfallige Licken im Protokall zu
erganzen. Alle Informationen werden streng vertraulich
behandelt. Die Aufrahmen werden nach Abschluss des
Projekts geldscht. Sind Sie damit einverstanden, dass wir
das Interview aufzeichnen?

Aufzeichnung des Interviews

0.4

Haben Sie noch Fragen zum Morgehen?

Einholen von Riickfragen

Aktuelles Gesundheitsverhalten (max. 15 Minuten)
Zuerst miachte ich [hnen gerne einige Fragen dardber
stellen, was sie fiir lhre Gesundheit tun.

1.1

YWas machen Sie, damit Sie gesund bleiben?
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Fragen

Anweisungen

1.2

Haben Sie im vergangenen Jahr wahrend mindestens

zwel Wochen folgende Geflihle empfunden?

Keine Freude mehr am Leben, Antriehslosigkeit, Ener-
gielosigkeit, Madigkeit, sich von anderen Menschen
zurlckziehen, Hoffnungslosigkeit, Yerzweiflung, Ent-
scheidungs-, Schlaf- und Kaonzentrationsprobleme,
Appetitlosigkeit (Depression)

Starke Angstgefihle und Panik in bestimmten Situatio-
nen oder im Umgang mit anderen Menschen, obwohl
keine Bedrohung vorliegt, begleitet van starken kérper-
lichen Reaktionen wie Schwindel, Schweissausbriche,
starkes Herzklopfen, Wermeidung der bedrohlichen Si-

tuation (Angststdrungen).

Je nach Vorkenntnissen direkt
von Depressionen oder Angst-
storungen sprechen. Bei Inter-
viewpartnerninnen mit weniyg
Bildung, die Symptome be-
schreiben.

Falls Ja — weiter mit Frage 1.3
Falls MNein = weiter mit Frage 1.5

1.3 | YWas haben Sie selber umternommen, damit sie sich gut Zuerst soll sich die hefragte Per-
fihlen respektive psychisch gesund bleiben? s0n spontan dussern.
» |kontakte zu Freunden™erwandten/Bekannten pflegen, | Diese Punkte missen nicht ange-
mit vertrauten Personen Ober Probleme sprechen sprachen werden, kénnen aber
= Aktiv sein, sich bewegen zum Machfragen genutzt werden,
= Sich entspannen falls die Person nicht viel zu er-
= Etwas Meues lernen, kreativ sein zahlen hat.
1.4 | Wo haben Sie sich Unterstitzung for die Bewaltigung Zuerst soll sich die befragte Per-
dieser Probleme geholt? 80h spontan dussern.
» Freunde/Familie/Partnerin Diese Punkte missen nicht ange-
v Psychiaterdn/Psychalogln sprochen werden, kinnen aber
» Hausarzt’arztin zum Machfragen genutzt werden,
= Selbsthilfegruppe falls die Person nicht viel zu er-
= Pfarrer/Priestet/lImam zahlen hat.
» Internet/Blcher'Selbsthilferatgeber usw.
» Lehrpersonenforgesetzte/Mitarbeitende usw. - Weiter mit Frage 2
= Dargebotene Hand usw.
» Ambulante psychiatrische Dienste
v Psychiatrische Klinik (Zugersee, Meissenberg)
1.5 | Kennen Sie Personen in ithrem “erwandten- und Bekann-
tenkreis, die solche Gefihle erlebt haben?
1.6 | YWas kann eine Person selber dafir tun, damit sie sich gut | Zuerst soll sich die befragte Per-

fihlt respektive psychisch gesund bleibt?

S0nh spontan dussern.

Kontakte zu Freunden®erwandten/Bekannten pflegen
it vertrauten Personen dber Probleme sprechen
Aktiv sein, sich bewegen

Sich entspannen

Etwas Meues lernen, Kreativ sein

Diese Punkte midssen nicht ange-
gprochen werden, kdnnen aber
zumn Machfragen genutzt werden,
falls die Person nicht viel zu er-

zahlen hat.

BEDARFSANALYSE MIGRATIONSGERECHTE GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

76



INTERFACE

Fragen

Anweisungen

1.7

Bei welchen Personen oder Institutionen kénnte eine Per-
son mit psychischen Problemen Hilfe holen?

» Freunde/Familie/Partnerln

»  Psychiaterln/Psychaologin

»  Hausarzttarztin

v Selbsthilfegruppe

v Pfarrer/Priester/lmam

» Internet/Blcher/zelbsthilferatgeber usw.

» Lehrpersonenforgesetzte/Mitarbeitende usw.
» Dargebotene Hand

»  Ambulante psychiatrische Dienste

v Psychiatrische Klinik (Zugersee, Meissenbery)

Diese Punkte missen nicht
angesprochen werden, kdnnen
aber zum Machfragen genutzt
werden, falls die Person nicht

viel zu erzdhlen hat.

Informationskanale (max. 5 Minuten)

Jetzt michte ich lhnen gerne einige Fragen daridber stel-
len, wie Sie sich Ober Fragen zur psychischen Gesundheit
infarmigren. FOr uns hat eine Person eine gute psychische
Gesundheit, wenn sie sich seelisch wohl fiihlt, wenn sie
ihre intellektuellen und emationalen Fahigkeiten aus-
schapfen kann, wenn sie die normalen Belastungen im

Leben (z.B. Stress, Konflikie) bewaltigen kann.

2.1

Wo holen Sie sich Informationen, wenn Sie etwas Ober die
psychische Gesundheit erfahren machten?

Zuerst soll sich die hefragte
Person spontan dussern.

* Freunde/Familie/Partnerin

v Pfarrer/Priester/Imam

v Lehrpersonen®orgesetzteldrbeitskolleglnnen

»  Hausarzt/-arztin

» Psychologln/Psychiaterln

* Radio/Femnseher

* Internet

v Zeitungen/Zeitschriften

= Broschiren

* Plakate

v Weiterbildung/WursMveranstaltung

v Beratungsstellen (z.B. Fachstelle Migration, Matter
und “aterberatung, EFF-ZETT, Punkto Kind und Ju-
gend, Paar und Einzelberatung Zuger Frauenverbund,
schulpsychologischer Dienst, Stiftung Phinix)

» Dargebotene Hand

v Selbsthilfegruppen

Danach gezielt nachfragen.

BEDARFSANALYSE MIGRATIONSGERECHTE GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

77



4

INTERFACE

Fragen

| Anweisungen

Kenntnis und Nutzung bestehender Angehbote (max.
13 Minuten)

Mun korarnt eine Frage dazu, welche Angebote im Kanton
Zug Sie bereits kennen respektive nutzen.

3.1 | Kennen Sie die folgenden Angebote?
* Internetseite: http:/fwwew. psychische-gesundheit- Bitte alle Angehote kurz vorstel-
zug.chy (Bild zeigen!) len und Fragen, ob die Person
* Femmes Tische: Fermmes Tische sind Diskussions- diese Angebote kennt.
runden bei einer tdrkisch-‘portugiesisch-fserbisch-/
englischsprachigen Frau zu Hause, wo Sie mit ande- Falls Ja = weiter mit Frage 3.2
ren Frauen in ihrer Muttersprache verschiedene The- Falls Nein = weiter mit Frage 3.6
men im Bereich der Erziehung und Gesundheit von
Kindern diskutieren kénnen.
» Postkarte 10 Schritte fiir psychische Gesundheit:
Bitte der/dem Interviewpartnarin zeigen.
3.2 | Woher kennen Sie diese Angebote?
»  Freunde/Familie/Partnerin Diese Punkte missen nicht ange-
= PfarrenPriesterflmam sprochen werden, kinnen aber
* Hausarzti-arztin zum MNachfragen genutzt werden,
v Psychalogln/Psychiaterln falls die Person nicht wiel zu er-
v Lehrpersonen®orgesetzefArbeitskolleginnen zahlen hat.
* Radio/Femseher
= Internet
»  Zeitungen/Zeitschriften
= Broschiren
v Plakate
 WeiterbildungfursMeranstaltung
» Beratungsstellen (z.B. Fachstelle Migration, Mitter-
und vaterberatung, EFF-ZETT, Punkto Kind und Ju-
gend, Paar und Einzelberatung Zuger Frauenverbund,
schulpsychologischer Dienst, Stiftung Phénix)
» Dargebotene Hand
= Selbsthilfegruppen
3.3 | Haben Sie eines oder mehrere dieser Angebote bereits Falls Ja = weiter mit Frage 3.4
ginmal genutzt? Fallz Nein —» weiter mit Frage 3.5
3.4 | Was hat Sie bei diesen Angeboten angesprochen und - Weiter bei Frage 3.7 falls noch
was eher nicht? nicht won der Postkarte ge-
sprochen wurde
3.5 | Was hat Sie davon abgehalten, diese Angebote zu nut-

zen?
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Fragen

Anweisungen

3.6

Kannten Sie sich varstellen eines dieser Angebote — In-
ternetseite, Femmes Tische, Postkarte — kinftig zu nut-
zen?

» Falls ja, warum?
v Falls nein, warum nicht? Was fir ein Angebot wirden
Sie sich winschen?

3.7 | YWas gefallt lhnen an der Postkarte 10 Schritte fiir psychi-
sche Gesundheit und was gefallt lhnen nicht?
3.8 | Finden Sie die Ratschlige hilfreich?
Falls ja, warum?
Falls nein, warurm nicht?
4 Bediirfnisse {max. 13 Minuten)
Jetzt kommt eine Frage dazu, welche Unterstidtzung Sie im
Bereich der psychischen Gesundheit brauchten.
4.1 | Welche Unterstdtzung briuchten Sie, damit Sie sich gut Zuerst soll sich die hefragte
respektive psychisch gesund fihlen? Person spontan dussern.
»  Mehr YWissendnformationen Diese Punkte midssen nicht
» Mehr Zeit angesprochen werden, kan-
» Mehr Geld nen aber zum Machfragen
= Mehr Unterstdtzung von Familie/Bekannten, Pries- genutzt werden, falls die Per-
ter/Pfarrerfmarm, Arztlnnen, Beratungsstellen usw. son nicht wiel zu erzdhlen hat.
4.2 | Was wirden Sie gerne dber psychische Krankheiten wis- Zuerst soll sich die hefragte

sen?

Person spontan dussern.

» HKrankheitstypen: Machten Sie wissen, welche verschie-
denen psychischen Erkrankungen es gibt? Warum?

* Ursachen: Machten Sie wissen, wie psychische Krank-
heiten entstehen? Warum?

» Symptome: Machten Sie wissen, welche Symptome auf
gine psychische Krankheit hindeuten? WWarum?

* Behandlung: Mdéchten Sie wissen, wie man psychische
Krankheiten behandelt? Warurm?

* Behandlungsort: Machten Sie wissen, bei welchen Per-
sonen oder inwelchen Institutionen im Kanton Zug psy-
chische Krankheiten behandelt werden kinnen? Warum?

* Umgang mit psychisch kranken Angehdirigen: Mach-
ten Sie wissen, wie man mit psychischen Kranken Ange-
hidrigen umgehen sollte? Warum?

* Vorbeugung: Michten Sie wissen, was man fir seine

psychische Gesundheit tun kann? Warum?

Danach gezielt nachfragen.
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Fragen

Anweisungen

4.3

Inwelcher Form michten Sie diese Informationen erhal-

ten? Warum?

= Schrftlich auf Deutsch oder in der Muttersprache (z.BE.
Broschire, Flyer, im Internet

v Mdindlich auf Deutsch oder in der Muttersprache
= it Bildern, %ideos

Zuerst soll sich die befragte

Person spontan dussern.

Bitte gezielt nachfragen.

4.4 | Wo mdchten Sie diese Informationen erhalten? Warum? Zuerst soll sich die befragte
Person spontan dussern.
= Schule Danach gezielt nachfragen.
v Arbeitsplatz
v Arztpraxis/Spital
» Beratungsstellen {z.B. Fachstelle Migration, Mitter-
und “aterberatung, EFF-ZETT, Punkto Kind und Ju-
gend, Paar und Einzelberatung Zuger Frauenverbund,
schulpsychalogischer Dienst, Stiftung Phanix)
» “eranstaltung eines Yereins aus dem Herkunftsland
* Hausbesuche wvon Person aus dem gleichen Her-
kunftzland oder einer Fachpersaon
v Sprachkurs
* Kircheitoschee
* Internet
* Radio/Femseher
v Zeitungen/Zeitschriften
v Offentliche Veranstaltungen®artrage/Kurse
4.3 | Sollen sich diese Infarmationen gezielt an Migrantinnen
oder an Migrantlnnen und Schweizerlnnen richten?
» Falls ja, warum?
= Falls nein, warum nicht?
L) Angaben zur Person {max. 5 Minuten)
Jetzt michte ich lhnen gerne einige Fragen zu lhrer Per-
son stellen.
3.1 | Nationalitat
O Portugal
O Ex-Jugoslawien
O Tirkei
O Englischsprachiges Land (USA, Uk, AUS NZ)
3.2 | Dauer des Aufenthalts in der Schweiz
civeiie o odahre
5.3 | Geschlecht
O Mann
O Frau
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3.4 | Alter
S - 1 -
5.5 | Hochste Aushildung
O Keine
O Obligatarische Schulbildung
O Sek. Il {Lehre, Berufsmatura, gymnasiale Matura)
O Teriar (Universitat, Fachhochschule)
5.6 | Arheitssituation
O Unqualifiziertedr Arbeiterln oder Angestellte/r
O CQualifiziertel/r Arbeiterln oder Angestelltelr
O Angestelltedr mit FOhrungsfunktion
O Selbststandiger
5.7 | Zivilstand
O Ledig
O “erheiratet
O Geschieden
O “erwitwet
[ Woeitere Bemerkunyg, Bedankung
6.1 | Mdchten Sie noch etwas hinzufigen, was bisher noch
nicht zur Sprache gekommen ist?
6.2 | Wir machten uns herzlich for das interessante Gesprach
bedanken.
6.3 | Falls Sie sich fur die Ergebnisse der Befragung interessie-

ren, werden wir [hnen nach Abschluss der Untersuchung
gerne eine Zusammenfassung zustellen.
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INTERFACE

INTERVIEWLEITFADEN MIGRANTINNEN UND MIGRANTEN

+wGESUNDES KORPERGEWICHT*“

Befragung Migrantinnen zum Frogramm ,,Gesundes Korpergewicht™

Februar 2011

Fragen

Anweisungen

0 Einleitung {max. 5 Minuten)
Zuerst michte ich lhnen einige Infarmationen zum
Hintergrund und Ablauf dieses Interviews geben.

Interview zur Yerflgung gestellt haben,

0.1 | lch midchte Ihnen herzlich danken, dass Sie sich fir das

Dank fiir die Teilnahme

0.2 | Dieses Interview fihren wir im Auftrag des

gesunden Kirpergewichts auch Migrantinnen und

Fragen beantwortet werden.

Gesundheitsamtes des Kantons Zug. Das Amt michte
sicherstellen, dass sein Programm zur Férderung eines

Migranten und ihren Kindern hilft. %an [hnen machten wir
gerne wissen, was Sie bereits fir die Gesundheit ihrer
Familie tun, wie sie sich Gber Gesundheit informieren, oh
gie im Kanton fug bestehende Angebote kennen und was
gie gerne noch fir Informationen hatten. Jiel ist es, dass
gich ein offenes Gesprach entwickelt und nicht einfach nur

Grund fiir das Interview

0.3 | Wir machten das Interview mit einerm digitalen

Aufnahmegerat aufzeichnen, um allfallige Licken im

verraulich behandelt. Die Aufhahrmen werden nach
Abschluss des Projekts geldscht. Sind Sie damit
einverstanden, dass wir das Interview aufzeichnen?

Protokall zu erganzen. Alle Infarmationen werden streng

Aufzeichnung des Interviews

0.4 | Haben Sie noch Fragen zum “orgehen?

Einholen von Riickfragen

wias sie r lhre Gesundheit tun.

1 Aktuelles Gesundheitsverhalten {max. 15 Minutenj

Zuerstmiachte ich Ihnen gerne einige Fragen dariber stellen,

1.1 | Was machen Sie, damit lhre Familie gesund blaibt?

1.2 | Wiszen Sie wie gross und schwer lhre Kinder in etwa
sind?

1.3 | Wie beurteilen Sie das Gewicht von lhren Kindem?
Wiegen sie zu viel oder zu wenig?

BEDARFSANALYSE MIGRATIONSGERECHTE GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

82



INTERFACE

Fragen

Anweisungen

1.4

Aufwas achten Sie sich bei der Ernahrung lhrer Kinder?

Zuerst soll sich die befragte
Person spontan dussern.

Haben Sie lhre Kinder gestillt und wenn ja, wie lange?
YWas essen lhre Kinder zumn Frihstick, zum
Mittagessen und zum Abendessen?

Was eszen Ihre Kinder zwischendurch?

YWa nehrmen die Kinder zu Hause Thre Mahlzeiten ein
(z.B. am Tisch, vor derm Fernseher)?

YWerden die Mahlzeiten gemeinsam mit der ganzen
Familie eingenammen?

YWo essen die Kinder auswirts (z.B. Znani in der
Schule, Mittagstische, Tagesfamilien)?

YWas geben Sie ihren Kindern zu trinken?

Danach alle Unterfragen stellen.

1.5

Was machen Sie, damit sich die Kinder gendgend
bewegen?

Zuerst soll sich die befragte
Person spontan dussern.

YWie haufig gehen Sie mit lhren Kindern spazieren?
YWie haufig spielen lhre Kinder alleine draussen?
YWWas spielen die Kinder in lhrer YWaohnung?

YWie gelangen lhre Kinder zur Schule (zu Fuss,
Fahrrad, Auto, Bus, Zug)?

YWie lange pro Tag schauen lhre Kinder fern?

Sind die Kinder in einem Spartverein, Wenn ja: WWie
haufig sind die Kinder im Training?

Danach alle Unterfragen stellen.

Informationskanale {max. 5 Minuten)

Mun kommt eine Frage dazu, wie Sie sich dber Ermnéhrung
und Bewegung informieren.

21

Wa halen Sie sich Informationen zur Erndhrung und

Bewegung von Kinderm?

Zuerst soll sich die befragte
Person spontan dussern.

Familie/Bekannte

Ptarrer/Priester/lmam

{(Haus-, Kinder-, Frauen-)Arztidrztin
Radio/Fernseher

Intern et

Zeitungen/Zeitschriften

Broschiren

Plakate

Beratungsstellen (Fachstelle Migration, Motter- und
“aterberatung)

Diese Punkte midssen nicht
angesprochen werden, kinnen
aber zum Machfragen genutzt
werden, falls die Person nicht

viel zu erzahlen hat.

BEDARFSANALYSE MIGRATIONSGERECHTE GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

83



INTERFACE

Fragen

| Anweisungen

Kenntnis und Nutzung bestehender Angebhote (max.
13 Minuten)

Mun kommt eine Frage dazu, welche Angebote im Kanton
Sie bereits kennen respektive nutzen.

341

Kennen Sie die folgenden Angebote?

*  Miitter- und Vaterberatunyg: Mitter- und
Yaterberaterinnen aus der Schweiz geben bei lhnen zu
Hause, telefonisch ader in der Beratungsstelle
Ratschlage zum Stillen, der Erziehung und der
Gesundheit van Kindern zwischen 0 und &5 Jahren.

* Femmes Tische: Femmes Tische sind
Diskussionsrunden bei einer tdrkisch-‘portugiesisch-/
serhisch-fenglischsprachigen Frau zu Hause, wo Sie
mit anderen Frauen in ihrer Muttersprache
verschiedene Themen im Bereich der Erziehung und
Gesundheit von Kindern diskutieren.

* |Interkultureller Krabbeltreff: Im interkulturellen
Krabbeltreff kdnnen sich Eltern mit ihren Kindern aus
verschiedenen Landern austauschen. Eine Betreuerin
spielt mit den Kindern wihrend die Eltern
Informationen zu gesundheitlichen und erzieherischen
Themen erhalten.

* Klemon: Ein Prograrmm fir Kleinkinder van 2 bis 5
Jahren mit Ubergewichtsrisiko. ¥Wahrend eines halben
Jahres werden die Eltern mit dem Kind von den
Matter- und Vaterberaterinnen betreut. Die Eltern fallen
an verschiedenen Tagen Protokolle dber das
Erndhrungs-, Ess- und Bewegungsverhalten ihrer
Kinder aus.

Bitte alle Angehote kurz
vorstellen und Fragen, ob die
Person diese Angehote kennt.

Falls Ja = weiter mit Frage 3.2
Fallz Nein = weiter mit Frage 3.6

3.2

Waoher kennen Sie diese Angebote?

Zuerst soll sich die befragte
Person spontan dussern.

= Familie/Bekannte

= Pfarret/Priesterflmam

= (Haus-, Kinder-, Frauen—)Arthﬁ\rztin

= Radio/Fernseher

= Internet

= Feitungen/Zeitschriften

= Broschiren

= Plakate

= Beratungsstellen (Fachstelle Migration, Mitter- und
Yaterberatung)

Diese Punkte missen nicht
angesproch9s

en werden, kinnen aber zum
Machfragen genutzt werden, falls
die Person nicht viel zu erzahlen
hat.
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Fragen

Anweisungen

33

Haben Sie eines oder mehrere dieser Angebote bereits
einrnal genutzt?

Falls Ja = weiter mit Frage 3.4
Falls Nein = weiter mit Frage 3.5

34

Was hat lhnen an diesen Angeboten gut gefallen und was
eher nicht?

-+ Weiter bei Frage 3.7

3.5

Was hat Sie davon abgehalten diese Angebote zu
nutzen?

36

Kinnten Sie sich vorstellen eines dieser Angebote —
Mitter- und VWaterberatung, Femmes Tische,
interkultureller Krabbeltreff, Klermon — kinftig zu nutzen?

» Falls ja, warum?

= Falls nein, warum nicht?

3.7

kennen Sie eine dieser Inform ationsmaterialien:

» Broschire Es braucht wenig, um viel zu verandern

= Flyer: Tipps fir gesunde Znini und Zvier (A4)

= Flyer. Tipps fir gesunde Znini und Zvier (A5)

= Flyer. Bewegungspyramide

»  Flyer: Ern&hrungspyramide

» Flyer. Gesundes Karpergewicht. Projekte und
weiterfihrende Informationen

» Postkarten mit verschiedenen Sujets von
Gesundheitsfarderung Schweiz

v Kidz-Box

» Emdhrungsscheibe sge

Bitte alle Materialien des
Programms ,Gesundes
Kirpergewicht” zeigen und nach
Bedarf auch an die

Interviewperson abgeben.

Falls Ja = weiter mit Frage 3.8

Falls Nein = weiter mit Frage 4

KR

Kidnnen Sie sich daran erinnern, wo Sie diese
Infarmationsmaterialien gesehen haben respektive von
wem Sie diese erhalten haben?

Bediirfhisse (max. 13 Minuten)
Jetzt kommt eine Frage dazu, welche Unterstitzung Sie
im Bereich Ernahrung und Bewegung brauchen kinnten.

4.1

Welche Unterstitzung brauchten Sie, damit sie sich und
Ihre Familie nach besser ermahren und sich alle mehr
bewegen kinnten?

Zuerst soll sich die befragte
Person spontan dussern.

= Mehr Wissendnformationen

= Mehr Zeit

= Mehr Geld

= Mehr Spielplatze in der Mahe oder mehr Raum zu
Hausze

= Mehr Unterstitzung von Partnerln/Familie/Bekannten,
Friester/Pfarrar/lmarm, Arztlnnen, Beratun gsstellen

LSW,

Diese Punkte missen nicht
angesprochen werden, kinnen
aber zum Machfragen genutzt
werden, falls die Person nicht

viel zu erzdhlen hat.
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4.2

Was fir Informationen brauchten Sie, damit sie sich und
Ihre Farnilie noch besser emahren und sich alle mehr
bewegen kinnten?

Zuerst soll sich die befragte
Person spontan dussern.

= HKenntniswissen: z.8. welche Lebensmittel sollen in
welchen Mengen konsumiert werden
iLebensmittelpyramiden)?

= Handlungs-/Erziehungswissen: z.B. wie bringe ich

mein Kind dazu, Frichte und Gemise anstatt Sisses

Danach gezielt nachfragen.

zU essen?
4.3 | Inwelcher Form mdchten Sie ganz generell Infarmationen | Zuerst soll sich die hbefragte
Zu Gesundheitsthemen erhalten? Warum? Person spontan dussern.
= Schriftlich auf Deutsch oder in der Muttersprache (z.B. | Danach gezielt nachfragen.
Broschire, Flyer, im Internet
= Mindlich auf Deutsch oder in der Muttersprache
= Mit Bildern, %ideos
4.4 | Wo mochten Sie am liebsten Infarmationen zu Zuerst soll sich die befragte
Gesundheitsthemen erhalten? Warum? Person spontan dussern.
= Schule Danach gezielt nachfragen.
= Arbeitsplatz
= Arztpraxis/Spital
= Beratungsstelle (Fachstelle Migration, Mitter- und
“aterberatung usw)
= “eranstaltung eines Vereins aus dem Herkunftsland
= Haushesuche wvon Person aus dem gleichen
Herkunftsland oder einer Fachpersan
= Dprachkurs
= Kirche/Moschee
= Internet
= Radio/Fernseher
= Zeitungen/Zeitschriften
= Offentliche Veranstaltungen®orragedurse
4.5 | Sollen sich diese Infarmationen gezielt an Migrantinnen

oder an Migrantinnen und Schweizerlnnen richten?

= Fallz ja, warum?

= Falls nein, warurm nicht?
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Angaben zur Person {max. 5 Minuten)
Jetzt machte ich lhnen gerne einige Fragen zu lhrar
Ferson stellen.

3.1

Hationalitat

O FPortugal

O Ex-Jugoslawien

O Tirkei

O Englischsprachiges Land (USA, UK, AUS NZ)

3.2

Dauer des Aufenthalts in der Schweiz

cevieeie . dahre

3.3

Geschlecht
O Mann
O Frau

324

Alter

cevieeie o Jahre

3.5

Hichste Aushildung

O Keine

O Obligatorische Schulbildung

O Sek. Il (Lehre, Berufsmatura, gymnasiale Matura)
O Teriar (Universitat, Fachhochschula)

3.6

Hichste Aushildung des/der Eheparthers/in

O Keine

O Obligatorische Schulbildung

O Sek. Il (Lehre, Berufsmatura, gymnasiale Matura)
O Tediar (Universitat, Fachhochschule)

3.7

Arbeitssituation

O Ungualifiziertedr Arbeiterln oder Angestelltedr
O CQualifizierte/r Arbeiterln oder Angestelltefr
O Angestellite/r mit FOhrungsfunktion

O Selbststandigelr

5.8

Zivilstand

O Ledig

O “erheiratet
O Geschieden

O “erwitwet

5.9

Anzahl und Alter Kinder

O 1. Kind.......................Jahre
O 2 Kind..........................Jahre
O 3 Kind.........c..ooo oo e dahre
O 4 Kind.......................Jahre
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Weitere Bemerkuny, Bedankung

6.1 | Machten Sie noch etwas hinzufigen, was bisher noch
nicht zur Sprache gekommen ist?

6.2 | Wir mochten uns herzlich fir das interessante Gesprach
bedanken.

6.3 | Falls Sie sich fiir die Ergebnisse der Befragung

interessieren, werden wir lhnen nach Abschluss der
Untersuchung gerne eine Zusammenfassung zustellen,
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