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Zusammenfassung

Begriff

Der englische Begriff Mainstreaming wird — wenn {iberhaupt — mit ,,Integra-
tion* iibersetzt. Dabei bezieht man sich auf einen integrativen und ganzheit-
lichen Ansatz, der auf einem bestimmten Gebiet oder allgemein innerhalb der
Gesellschaft in Richtung Gleichstellung und Chancengleichheit weist. Das
bedeutet, dass eine Chancengleichheitsperspektive in allgemeine Denk- und
Handlungsweisen integriert wird — also zu Allgemeingut oder eben
Mainstream wird und systematisch zur Anwendung kommt, sei es in Politik,
in Programmen oder bei der Umsetzung von Massnahmen. Mainstreaming
bedeutet demnach, einen Platz im Mainstream einzunehmen. Oder mit ande-
ren Worten: Die Chancengleichheitsperspektive fliesst als fester Bestandteil
in die Planung, Umsetzung und Evaluation von Programmen und Massnah-
men ein.
Definition
Wir halten uns an eine operationelle Definition des FEuroparats zu
Mainstreaming im Genderbereich, die folgendermassen lautet:
"Gender Mainstreaming ist die (Re-)Organisation, Verbesserung, Entwicklung und
Evaluierung grundsitzlicher Prozesse, mit dem Ziel, eine geschlechterspezifische
Sichtweise in alle politischen Konzepte auf allen Ebenen und in allen Phasen durch

alle an politischen Entscheidungsprozessen beteiligte Akteure einzubringen.* (Eu-
roparat 1998)'

Die vom Europarat bevorzugte Definition, die heute insbesondere was die
Gender-Thematik anbelangt eine anerkannte Referenzgrosse bildet, zeichnet
sich durch folgende Grundelemente aus, die sich abgesehen von der Gender-
dimension auch fiir die Verwendung anderer Dimensionen eignen:

e Ein Paradigmenwechsel bei der Wahrnehmung der zu analysierenden
Situation: Die zu betrachtende Realitét bleibt dieselbe, sie wird nur an-
ders wahrgenommen;

e Eine Strategie, die sich an einem Ziel orientiert: Die Chancengleich-
heit stellt das wichtigste normative Ziel des Mainstreaming dar;

" Es erscheint uns wichtig, darauf hinzuweisen, dass diese offizielle Ubersetzung ins Deut-
sche aus dem Franzdsischen von Miickenberger und Tondorf als fehlerhaft beurteilt wurde
(vgl. Fussnote4).



e Eine prozessorientierte Strategie, die auf einen funktionalen und struk-
turellen Wandel im allgemeinen Denken, Entscheiden oder Handeln
abzielt;

e Ein integrativer, transversaler und globaler Ansatz, dessen Ziel darin
besteht, die unterschiedlichsten Bereiche zu sensibilisieren und zu mo-
bilisieren,;

e Top-down Ansatz: Die Umsetzung von Mainstreaming verlangt den
Einbezug der politischen Akteure und/oder der institutionellen Ent-
scheidungstriagerlnnen;

e Eine Perspektive, die sich an Resultaten orientiert: Es gilt, die Qualitét
und Effizienz von Politiken, Aktionen und von getroffenen Massnah-
men (Programmen/Projekten) zu verbessern.

Warum ein Migration Mainstreaming?

Soll gesundheitliche Chancengleichheit fiir die Migrationsbevdilkerung (De-
finition vgl. Fussnote 1.2) tatsdchlich auf Dauer verwirklicht werden, so muss
sie von einer ganzheitlichen, strukturellen und moglichst alle Akteure erfas-
senden Perspektive ausgehen. Das ,,Migration Mainstreaming“ (im Folgen-
den MiM) ist ein Ansatz, der es erlaubt, dieses Ziel zu erreichen, indem die
Bemiihungen um Chancengleichheit fiir die Migrationsbevolkerung auf allen
Ebenen von Strategien, Programmen und Interventionen im Gesundheitsbe-
reich erfolgen.

Worin besteht Migration Mainstreaming?

Das MiM ist eine langfristige Strategie, die alle Tatigkeiten umfasst, die dar-
auf abzielen, dass Akteure in Politik, Verwaltung und Gesellschaft beim Pla-
nen, Umsetzen und Evaluieren von Programmen, Projekten und Massnahmen
im Gesundheitsbereich systematisch auch migrationsspezifische Faktoren
berticksichtigen.

Das Hauptziel des MiM besteht darin sicherzustellen, dass gesundheitliche
Chancengleichheit auch fiir Menschen mit Migrationshintergrund gewéhrleis-
tet wird. Das anvisierte Ziel kann man darum als Chancengleichheit fir die
Migrationsbevolkerung (im Folgenden CGM) im Gesundheitswesen bezeich-
nen.

Das MiM ersetzt weder die bereits ergriffenen spezifischen Massnahmen zur
Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit der Migrantinnen noch
die dafiir vorhandenen Instrumente (affirmative action), sondern ist eine dazu
komplementére Strategie. Es setzt bei simtlichen Massnahmen innerhalb der
Regelinstitutionen an.

Das MIM verfolgt eine Doppelstrategie: Es wirkt auf eine horizontale
Gleichheit hin, die darin besteht, dass die Migrationsbevolkerung und die au-
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tochthone Bevolkerung bei denselben Bediirfnissen auch von denselben Ge-
sundheitsleistungen profitieren konnen. Gleichzeitig strebt es eine vertikale
Gleichheit an, welche sich auf die Annahme stiitzt, dass unterschiedliche Be-
diirfnisse auch unterschiedliche Gesundheitsleistungen bedingen. Das bedeu-
tet, dass der Migrationsbevolkerung in dem Masse, wie sie andere Bediirfnis-
se hat als die autochthone Bevolkerung, auch spezifische, bediirfnisgerechte
Gesundheitsleistungen zukommen sollen.

Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Konzeptualisierung
und Umsetzung des Migration Mainstreaming

Konzeptionelle Schwierigkeiten: Irrtiimlich wird angenommen, dass das
Mainstreaming bereits ergriffene Massnahmen ersetzen wiirde (allgemeine

oder spezifisch auf Migrantlnnen ausgerichtete) — es ist aber so zu verstehen,
dass es diese Interventionen sinnvoll erginzt und keinesfalls ersetzt.

Schwierigkeiten bei der Umsetzung: Das MiM impliziert die Verankerung der
Migrationsperspektive in allen Abldufen und Strukturen. Es kann u.U. eine
Verinderung der jeweiligen Arbeitskultur und bestehenden Arbeitsorganisa-
tion ndtig machen.

Fehlende Ressourcen: Das Erreichen der Teilziele des MiM kann wegen

e fehlender Kenntnisse migrationsbedingter Faktoren und ihres Einflus-
ses auf die Gesundheit sowie auf diskriminierende Praktiken im Ge-
sundheitsbereich;

e fehlender Instrumente zur Implementierung eines MiM; sowie.
e fehlender personeller und finanzieller Ressourcen

be- bzw. verhindert werden.
Voraussetzungen flr ein Migration Mainstreaming

Das MiM setzt voraus, dass gewisse, wesentliche Bedingungen im Vorfeld
erfiillt sein miissen. Es sind dies:

e Vorhandensein einer gesetzlichen Grundlage, welche die Férderung
der Chancengleichheit im Gesundheitsbereich vorsieht;

e Grundbereitschaft, sich der Thematik der Chancengleichheit fiir die
Migrationsbevolkerung anzunehmen;

o Weiterbildungsmassnahmen mit dem Ziel, das Konzept des
Mainstreaming breiten Kreisen verstandlich zu machen;

o Institutionelle Anpassung: Verantwortlichkeiten bestimmen, ent-
sprechende Personen mit den nétigen Kompetenzen versehen und
klare Auftrage erteilen;



e Bereitstellen von addquaten Ressourcen (materiell, finanziell, per-
sonell).

Umsetzung des Migration Mainstreaming
Methode

Die sogenannte ,,Methode der vier Schritte® wurde in Zusammenhang mit
Fragen des Gender Mainstreaming entwickelt. Sie kann auch fiir die Umset-
zung des MIM verwendet werden und setzt sich aus den folgenden vier
Schritten zusammen:

e Situationsanalyse: Erfassung und Analyse von gesundheitlicher Ungleich-
heit zwischen der Migrationsbevolkerung und der autochthonen Bevolke-
rung; Analyse der Strukturen und Hindernisse beim Zugang der Migrati-
onsbevolkerung zu Leistungen des Gesundheitswesens;

e Zielbestimmung: Formulierung konkreter und tiberpriifbarer Ziele betref-
fend die CGM;

e Umsetzung: Hier geht es darum, die bestehenden Programme und Projekte
unter dem Aspekt der CGM zu tiberpriifen und sie allenfalls so anzupas-
sen, dass sie zu diesem Ziel beitragen;

e Evaluation: Uberpriifung der Wirkungen und Messen der Fortschritte un-
ter dem Gesichtspunkt der anvisierten CGM -Ziele.

Es gilt, das MiM unter Anwendung dieser Methode auf den folgenden drei
Ebenen zu verankern.

Institutionelle Ebene

Die Verankerung des MiM in den Strukturen und Arbeitsprozessen der Insti-
tutionen beruht zunichst darauf, dass die notwendigen Rahmenbedingungen
fiir die Realisierung des MiM geschaffen werden. Die Grundidee besteht dar-
in, eine gedankliche Auseinandersetzung mit der CGM anzuregen, damit letz-
tere im Verlaufe der Zeit zu einer selbstverstindlichen Komponente wird, die
alle Entscheidungen, alle Projekte und alle Massnahmen beeinflusst, die in
Zusammenhang mit Gesundheit stehen.

Die institutionelle Verankerung erfordert nicht notwendigerweise die Ein-
richtung von neuen Strukturen und Prozessen. Vielmehr ginge es darum, das
MiM in bereits bestehende Strukturen und Organisationsprozesse einzubin-
den. Am erfolgversprechendsten wire es, langfristig einen systematischen,
strukturellen und pragmatischen Ansatz zu verfolgen.



Programmebene

Das MiM auf Programmebene besteht darin, die Migrationsdimension so in
die Phase der Situationsanalyse, der Zielbestimmung, der Umsetzung und der
Programmevaluation einzubringen, dass das Programm einen Beitrag zum
tibergeordneten Ziel der CGM zu leisten vermag.

Projektebene

Das MiM auf Projektebene besteht darin, dass im Rahmen der Projektaus-
wahl und -entwicklung sowie auch bei der Einschitzung der ,,Migrationssen-
sibilitdt™ der Projekte gesundheitliche Risiken und Ressourcen, die mit dem
Migrationskontext in Verbindung stehen und fiir die Projektteilnahme rele-
vant sein konnen, ausreichend beriicksichtigt werden.

Instrumente des Mainstreaming

Die Umsetzung des MiM erfordert ein geeignetes Instrumentarium, welches
es ermoglichen soll, die CGM -Perspektive und Beriicksichtigung der Migra-
tionsdimension als Querschnittsaufgabe in der Arbeit aller Fachleute zu ver-
ankern. Unter « Instrumentarium » verstehen wir samtliche tools bzw. Werk-
zeuge/Instrumente, die eine systematische Umsetzung des MiM ermoglichen
sollen. Dazu gehoren beispielsweise entsprechende Richtlinien und Referenz-
rahmen oder Checklisten.

Vereinfacht lassen sich vier Instrumentarien unterscheiden, im Rahmen derer
jeweils spezifische Werkzeuge und Techniken eingesetzt werden:

e Analytisches Instrumentarium, welches Standortbestimmungen erlaubt
anhand von Forschung, Gesundheitsstatistiken, Situationsanalysen, Pro-
jektevaluationen usw.;

¢ Instrumentarium der Organisationsentwicklung: Personalpolitik, Weiter-
bildung, Entwicklung von Arbeitsprozessen und -abldufen, interne Kom-
munikation usw.;

e Instrumentarium zur Information, Aus- oder Weiterbildung und Sensibili-
sierung der Fachleute und der Allgemeinbevdlkerung, Medieninformation
usw.;

e Instrumentarium zur Vernetzung, Vernehmlassung, Konsultation oder
zum Einbezug der betroffenen Akteure, einschliesslich Methoden der po-
litisch-administrativen Lobbyarbeit, Bevolkerungsbefragungen usw.



EinfGhrung

Ausgangslage

Im Juni 2007 hat der Bundesrat die zweite Phase der Strategie ,,Migration
und Gesundheit* (2008-2013) verabschiedet und das Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) mit der Umsetzung derselben beauftragt (BAG 2007). ,,Die Stra-
tegie Migration und Gesundheit tragt zum Abbau von vermeidbaren gesund-
heitlichen Benachteiligungen bei und verbessert so die Voraussetzungen,
dass Personen mit Migrationshintergrund in der Schweiz dieselbe Chance
wie Einheimische haben, ihr Gesundheitspotential zu entfalten.* (BAG 2008)

Die Massnahmen, die es erlauben sollten, dieses strategische Ziel sowie die
damit verbundenen Teilziele zu erreichen, sollen innerhalb der vier nachfol-
genden Bereiche und der Querschnittaufgabeumgesetzt werden:

e Gesundheitsforderung und Priavention

¢ Bildung und Versorgung im Gesundheitswesen
e Interkulturelles Ubersetzen

e Forschung und Wissensmanagement

e Querschnittaufgabe Mainstreaming

Im Rahmen der Querschnittsaufgabe Migration Mainstreaming (MiM) sollen
zudem diverse transversale Aktivititen eine Ergdnzung zu den Massnahmen
der vier Bereiche bilden. Mit der Gesamtheit der im Rahmen dieses integrati-
ven Mainstreaming-Ansatzes getroffenen Massnahmen wird letztlich beab-
sichtigt, die Chancengleichheit zwischen der autochthonen und der Migrati-
onsbevolkerung zu fordern, indem die Akteure aus Politik, Verwaltung und
der Gesellschaft dazu bewegt werden, die Migrationsdimension systematisch
in ihre Uberlegungen und Handlungen einzubeziehen. Hierfiir ist es notwen-
dig, alle Ebenen der Planung, Umsetzung und Evaluation — sei es im Rahmen
von politischen Programmen, Projekten oder Massnahmen — mit zu bertick-
sichtigen.

Innerhalb der genannten vier Bereiche und mit Blick auf die Querschnittsauf-
gabe Migration Mainstreaming gibt der Massnahmenplan der Strategie ,,Mig-
ration und Gesundheit* (Phase II) einige Ziele vor, die im Zeitraum zwischen
2008 und 2013 erreicht werden sollten. Diese Ziele werden im Anhang I er-
wahnt.

Auftragsgegenstand

In diesem Zusammenhang wurde das SFM mit einem Auftrag betraut,



ein Konzept des Migration Mainstreaming im Gesundheitsbereich zu erstel-
len. Es handelt sich dabei in erster Linie um eine Kldrung der Dimensionen,
Vorgehensweisen, Methoden und Instrumente des Konzepts.

Der vorliegende Bericht ist aufgrund einer aufschlussreichen Zusammenar-
beit (Workshops) und kontinuierlichen Riicksprache mit dem Mandanten ent-
standen. Fiir die zahlreichen Inputs und kritischen Riickfragen danken wir
insbesondere Brigit Zuppinger.

Ein besonderer Dank gilt ausserdem Martina Kamm und Chantal Wyssmiiller
fiir die kompetente Ubersetzung der Originalversion.
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1 Migration Mainstreaming Konzept und Dimen-
sionen

1.1 Konzept des Mainstreaming

Der englische Begriff Mainstreaming wird — wenn tiberhaupt — mit ,,Integra-
tion* iibersetzt. Dabei bezieht man sich auf einen integrativen und ganzheit-
lichen Ansatz, der auf einem bestimmten Gebiet oder allgemein innerhalb der
Gesellschaft in Richtung Gleichstellung und Chancengleichheit hinwirkt. Das
bedeutet, dass eine Chancengleichheitsperspektive in allgemeine Denk- und
Handlungsweisen integriert wird — also zu Allgemeingut oder Mainstream?
wird und in der Politik, in Programmen oder bei der Ergreifung von Mass-
nahmen systematisch zur Anwendung kommt. Mainstreaming bedeutet dem-
nach, die Chancengleichheitsperspektive dauerhaft in die Planung, Umset-
zung oder Evaluation simtlicher Massnahmen einfliessen zu lassen.

Genese und Definition des Konzepts

Beim Mainstreaming geht es nicht nur theoretisch um einen wichtigen Ent-
wicklungsschritt in Diskussionen rund um die Chancengleichheit. Es handelt
sich auch um einen relativ neuen und ambitidosen Ansatz, mit dessen Hilfe die
Chancengleichheit zwischen Individuen oder unterschiedlichen Gruppen von
Individuen hergestellt werden soll (begonnen bei der Gender-Thematik re-
spektive bei der Frage nach der Gleichstellung von Mann und Frau). Der
Begriff tauchte erstmals in unterschiedlichen internationalen Dokumenten
auf, die im Anschluss an die dritte Weltfrauenkonferenz der Vereinten Natio-
nen in Nairobi 1985 erstellt worden waren. Wéhrend der vierten Weltkonfe-
renz der Vereinten Nationen fiir die Anliegen der Frauen (Peking 1995) wur-
de die Notwendigkeit des Gender Mainstreaming mehrfach unterstrichen und
mit dem Ziel verabschiedet, die Chancengleichheit zwischen Méannern und
Frauen besser zu fordern.

Im Verlaufe der letzten Jahre waren es vor allem unterschiedliche zwischen-
staatliche Organisationen aus Europa, die sich fiir das Konzept eingesetzt ha-
ben, besonders in der EU® und im Europarat. Letzterer hat im Jahr 1996 die

% Der Mainstream umfasst die vorherrschenden Ideen, Einstellungen, Praktiken oder Rich-
tungen, welche die Wahl und Entscheidungen individueller oder kollektiver Akteure
bestimmen.

3 Der Vertrag von Amsterdam schreibt das Gender Mainstreaming als einen gemeinschaft-
lichen Besitzstand fest.
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wichtige Initiative ergriffen und eine Expertengruppe fiir das Mainstreaming
zusammengestellt. [hr Bericht wurde 1998 publiziert.

Mittlerweile haben zahlreiche Diskussionen zum Gender Mainstreaming
stattgefunden, wobei sich jede auf andere Aspekte stiitzt (Daly 2005; Walby
2005; Woodward 2003). Im Gegenzug existiert jedoch keine {ibereinstim-
mende Definition des Mainstreaming-Konzepts, ebenso wenig besteht Einig-
keit iiber Fragen der Umsetzung oder die moglichen Auswirkungen. Die Un-
bestimmtheit, wenn es um die Realisierung des Konzepts geht, wird iibrigens
von den Kritikern des Mainstreaming-Ansatzes oft moniert. Wir halten uns
an den Europarat, der eine operationelle Definition vorschldgt, laut der
Mainstreaming im Genderbereich folgende Bedeutung hat:

"Gender Mainstreaming ist die (Re-)Organisation, Verbesserung, Entwicklung und

Evaluierung grundsitzlicher Prozesse, mit dem Ziel, eine geschlechterspezifische

Sichtweise in alle politischen Konzepte auf allen Ebenen und in allen Phasen durch

alle an politischen Entscheidungsprozessen beteiligte Akteure einzubringen.* (Eu-
roparat 1998)*

Das wesentliche Element dieser Definition liegt in der Bedeutung, welche sie
der Reorganisation von Entscheidfindungsprozessen zumisst. Mit anderen
Worten, das Mainstreaming besteht darin, Verfahren, Handlungsinstrumente,
Verantwortlichkeiten und Kompetenzen zu iiberpriifen — derart, dass die
Gleichstellungsperspektive in die unterschiedlichen Prozesse integriert wird
(Verloo 2000), ausgehend von der Ausarbeitung und Formulierung von Poli-
tiken oder Programmen bis hin zu deren Evaluation.

Die vom Europarat bevorzugte Definition, die heute insbesondere was die
Gender-Thematik anbelangt eine anerkannte Referenzgrdsse bildet, zeichnet
sich durch folgende Wesensziige aus, welche abgesehen von der Genderfrage
auch auf andere Dimensionen des Mainstreaming zutreffen:”

* Es erscheint uns wichtig, darauf hinzuweisen, dass diese offizielle Ubersetzung ins
Deutsche aus dem Franzosischen von Miickenberger und Tondorf als fehlerhaft beurteilt
wurde. Die ihrer Ansicht nach korrekte Ubersetzung wiirde hingegen lauten: “Gender
Mainstreaming besteht in der (Re-)Organisation, Verbesserung, Entwicklung und
Evaluierung der Entscheidungsprozesse, mit dem Ziel, dass die an politischer Gestaltung
beteiligten AkteurInnen den Blickwinkel der Gleichstellung zwischen Frauen und
Mainnern in allen Bereichen und auf allen Ebenen einnehmen. (Miickenberger et al.
2001). Der franzosische Text lautet im Original: ,,L’approche intégrée consiste en la
(ré)organisation, I’amélioration, 1’évolution et I’évaluation des processus de prise de déci-
sion, aux fins d’incorporer la perspective de 1’égalité entre les femmes et les hommes dans
tous les domaines et a tous les niveaux, par les acteurs généralement impliqués dans la
mise en place des politiques* (Conseil de I'Europe 1998).

> Fiir eine Diskussion iiber theoretische Aspekte des Konzepts Mainstreaming im Kontext
von gesellschaftlicher Diversitit, vgl. Squires (2005b).
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Ein Paradigmenwechsel in der Wahrnehmung der zu Ausgangssituati-
on: die zu betrachtende Realitit bleibt dieselbe, sie wird nur anders
wahrgenommen;

Eine Strategie, die sich an einem Ziel orientiert: Die Chancengleich-
heit stellt das wichtigste normative Ziel des Mainstreaming dar;

Eine prozessorientierte Strategie, die auf einen funktionalen und struk-
turellen Wandel im allgemeinen Denken, Entscheiden oder Handeln
abzielt: Das Ziel besteht darin, die Forderung der Chancengleichheit zu
stairken und voranzutreiben — der Mainstream wird demnach nach der
Durchfiithrung des Mainstreaming ein anderer sein;

Ein integrativer, transversaler und globaler Ansatz: Das Ziel besteht
darin, verschiedene Handlungsbereiche zu sensibilisieren, um neue
Denkmuster und Konzepte in der Politik- oder Massnahmengestaltung
durch zu setzten — und zwar auf allen Ebenen und in allen Stadien. Der
Ansatz sollte moglichst alle betroffener Akteure einbeziehen (Ent-
scheidungstriager, Verantwortliche, Ausfiihrende, Klienten etc.)

Top-down Ansatz: Die Umsetzung von Mainstreaming verlangt den
Einbezug der politischen Akteure und/oder der institutionellen Ent-
scheidungstragerInnen. Er setzt die Bereitstellung von Personal- und
Finanzressourcen und fachliche Begleitung voraus (Ausbildungsange-
bot und Supervision). Das heisst, dass der Impuls unbedingt und re-
gelmdssig von oben kommen muss. Dabei schliesst die Umsetzung des
Mainstreaming den Einbezug von Bottom-up-Initiativen nicht aus. Es
ist aber bekannt, dass die alleinige Anwendung von Bottom-up—
Ansitzen sehr oft auf Hindernisse wie unzureichende Mittel, Interes-
senskonflikte und Mangel an Verbindlichkeit stosst.

Eine Perspektive, die sich an Resultaten orientiert: Es gilt, die Qualitat
und Effizienz von Politiken und getroffenen Massnahmen (in Pro-
grammen/Projekten) zu verbessern;

Verwendung unterschiedlicher Instrumente: Die Instrumente und Mit-
tel des Mainstreaming passen sich den Erfordernissen der Analyse-
schritte, der Zieldefinition, der Umsetzung und der Evaluation an (vgl.
Kapitel 2.5).

Diese Wesensziige sind weitgehend giiltig fiir jede Art des Mainstreaming,
welches in der Absicht erfolgt, Chancengleichheit herzustellen. Ausgehend
vom Gender Mainstreaming im Gesundheitsbereich (Jahn 2004), mochten
wir in den folgenden Abschnitten die Dimensionen aufzeigen, welche sich
fiir ein Migration Mainstreaming (MiM) im Gesundheitsbereich ergeben.
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1.2 Warum ein Migration Mainstreaming ?

Soll gesundheitliche Chancengleichheit fiir die Migrationsbevolkerung® tat-
sdchlich auf Dauer verwirklicht werden, so muss sie aus einer ganzheitlichen,
strukturellen und moglichst alle Akteure erfassenden Perspektive heraus ins
Auge gefasst werden. Anstatt die migrationsspezifischen Einflussfaktoren
einzugrenzen und im Hinblick auf die Migrationsbevolkerung separat zu be-
handeln, miissen Entscheidungsinstanzen bemiiht sein, entsprechende Uber-
legungen im Rahmen der allgemeinen Politikformulierung, Planung, Umset-
zung und Evaluation systematisch zu beriicksichtigen.

Um dies zu erreichen, muss das Wissen iiber Zusammenhédnge zwischen
Migration und Gesundheit in den Mainstream tblicher Arbeitsabldufe einge-
bracht werden. Dieser neue Ansatz, den wir als Migration Mainstreaming (in
der Folge MiM) bezeichnen, setzt voraus, dass Chancengleichheit fiir die
Migrationsbevolkerung ein anvisiertes Ziel aller Programme, Strategien und
Interventionen im Gesundheitsbereich ist.

Das MiM hat den Vorteil, dass verschiedene Akteure auf unterschiedlichen
Ebenen veranlasst werden, dem Ziel der Chancengleichheit fiir die Migrati-
onsbevolkerung im Gesundheitswesen mehr Beachtung zu schenken.

1.3 Worin besteht das Migration Mainstreaming?

Das MiM ist eine langfristige Strategie, die alle Tatigkeiten umfasst, die dar-
auf abzielen, dass Akteure in Politik, Verwaltung und Gesellschaft im Ge-
sundheitsbereich beim Planen, Umsetzen und Evaluieren von Programmen,
Projekten und Massnahmen systematisch auch migrationsspezifische Fakto-
ren berticksichtigen. Es bedeutet somit, dass das kontinuierliche Streben nach
Chancengleichheit zwischen Migrationsbevolkerung und einheimischer Be-
volkerung sowohl in individuellen Denkweisen als auch in institutionellen
Funktionsweisen verankert wird.

Das Hauptziel des MiM besteht darin sicherzustellen, dass gesundheitliche
Chancengleichheit insbesondere auch fiir Menschen mit Migrationshin-
tergrund gewihrleistet wird. Chancengleichheit fir die Migrationsbevolke-
rung bedeutet somit, dass Menschen mit Migrationshintergrund ihr Gesund-
heitspotential optimal entfalten konnen, ohne dass vermeidbare Benachteili-

% Der Begriff , Migrationsbevolkerung® umfasst alle sowohl im Ausland geborenen Perso-
nen als auch diejenigen Personen, die in der Schweiz leben und mindestens einen im Aus-
land geborenen Elternteil besitzen. Wir benutzen die Begriffe ,,Migrationsbevilkerung*
und ,,Personen mit Migrationshintergrund* synonym.
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gungen sie irgendeiner Weise daran hindern. Die CGM setzt nicht eine strikte
Gleichbehandlung der Migrations- und der autochtonen Bevdlkerung voraus,
sondern kommt einer gleichwertigen, bediirfnisgerechten Behandlung gleich,
welche die Besonderheit von Situationen im Migrationskontext beriicksich-
tigt.

Ziel und wesentliche Aufgabe des MiM sind die Verbesserung der Qualitét
und Effizienz jeder Intervention (Programme, Projekte oder einzelne Mass-
nahmen), die in Gesundheitsbelangen geplant ist. Die notwendige Vorausset-
zung dafiir ist eine vorgingige Analyse der Situationen, in denen sich
Migranten/innen befinden, ihrer Bediirfnisse und spezifischen Ressourcen.
Das MiM soll sicher stellen, dass die moglichen Auswirkungen jeglicher In-
tervention im Gesundheitsbereich auf die Migrationsbevolkerung systema-
tisch beurteilt werden. Diese zwei Punkte machen deutlich, wie wichtig es ist,
dass auch in den Bereichen Forschung, Dokumentation, Statistik und Evalua-
tion von Projekten, Programmen oder offentlichen Politiken ein MiM statt-
findet.

Schliesslich sei darauf hingewiesen, dass ein MiM und spezifische Massnah-
men zur Forderung der CGM (affirmative action) sich gegenseitig nicht aus-
schliessen, sondern dass ein MiM vielmehr gerade dazu dienen soll, solche
Massnahmen fiir die Regelinstitutionen fruchtbar zu machen. Das MiM er-
setzt also weder die bereits etablierten spezifischen Massnahmen zugunsten
der Migrantlnnen noch die dafiir zur Anwendung kommenden Instrumente,
sondern stellt eine dazu komplementére Strategie dar.

Das MiM besteht letztlich im Verfolgen einer Doppelstrategie: Zum einen
wird horizontale Chancengleichheit angestrebt, die sich darin ausdriickt, dass
die Migrationsbevolkerung und die autochthone Bevdlkerung bei denselben
Bediirfnissen auch von denselben Gesundheitsleistungen profitieren konnen.
Zum anderen will MiM auch eine vertikale Gleichheit realisieren: Dem Kon-
zept vertikaler Chancengleichheit unterliegt die Idee, dass unterschiedliche
Bediirfnisse auch unterschiedliche Gesundheitsleistungen bedingen (Peter
und Sarah Thonen 2004). Das bedeutet, dass der Migrationsbevolkerung in
dem Masse, wie sie andere Bediirfnisse hat als die autochthone Bevolkerung,
auch spezifische, bediirfnisgerechte Gesundheitsleistungen zukommen sollen.

1.4 Die Frage der Intersektionalitat und der An-
satz des Diversity Mainstreaming

Artikel 13 des EU-Vertrages von Amsterdam beziiglich der Gleichbehand-
lung zdhlt wesentliche Dimensionen gesellschaftlicher Diversitit auf, nim-
lich Staatsangehorigkeit, Geschlecht, Rasse/Hautfarbe, ethnische Herkuntt,
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Religion oder Glaube, Behinderung, Alter und sexuelle Orientierung’ (vgl.
Abb. 1).

Es handelt sich um Dimensionen, welche die Gesundheit beeinflussen (sozia-
le Gesundheitsdeterminanten) und am Ursprung von Ungleichheit, Diskrimi-
nierung und ungleicher Verteilung gesundheitlicher Ressourcen (etwa Zu-
gang zu und Qualitit von Gesundheitsleistungen) stehen konnen.

Die Auseinandersetzung mit einer dieser Dimensionen unter dem Aspekt der
Chancengleichheit wirft zugleich die Frage nach der Intersektionalitdt mit
anderen Dimensionen auf. Unter Intersektionalitidt wird die Tatsache verstan-
den, dass diese unterschiedlichen Dimensionen sich nicht auf sozial homoge-
ne Gruppen beziehen, die voneinander getrennt existieren. Im Gegenteil, sie
konnen sich iiberschneiden und interagieren, so dass sich daraus in einem be-
stimmten Kontext ganz spezifische Auswirkungen ergeben. US-
amerikanische Studien haben beispielsweise gezeigt, dass die Suizidrate, die
in der Mehrheitsbevolkerung mit dem sozio-Okonomischen Status negativ
korreliert, bei den afro-amerikanischen Maiannern mit hoéherem sozio-
okonomischen Status zunimmt (Williams 2003). Weitere denkbare Paradoxe,
die nur mittels einer Intersektionsanalyse aufgezeigt werden, konnten z.B.
Mittelklasse-Angehorige mit Migrationshintergrund betreffen. Diese sehen
sich zum Teil mit spezifischen Situationen konfrontiert, etwa durch berufli-
che Dequalifizierung, Diskriminierung o.4., oder zeigen gewisse Besonder-
heiten im Gesundheitsverhalten (etwa in Bezug auf Tabakkonsum, Absti-
nenz).

7 Dariiber hinaus ist auch der sozickonomische Status eine wichtige Gesundheitsdeterminante, die in Artikel
13 des Vertrags von Amsterdam allerdings nicht berticksichtig wird.
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Migrationsrelevante Dimensionen

Staats- Ethmsche
angehorigkeit Herkunft

. Rasse/
Religion Hautfarbe
__________________ Diversitit /|

Sexuelle .
Ausrichtung Behinderung
Geschlecht Alter

Abbildung 1: Komponenten gesellschaftlicher Diversitat in Anlehnung an die
EU-Richtlinien und Intersektionalitéat mit migrationsrelevanten Dimensionen

Angesichts der Tatsache, dass sich die unterschiedlichen Dimensionen der
Diversitét in jedem Fall gegenseitig liberschneiden, stellt sich die Frage, ob
es nicht sinnvoller wére, das Ziel der Chancengleichheit allgemeiner zu fas-
sen. Dementsprechend wire ein Mainstreaming (Diversity Mainstreaming) zu
konzeptualisieren, welches alle Dimensionen beriicksichtigen bzw. auf deren
Intersektionalitdt und spezifischen Wechselwirkungen derselben hinweisen
wiirde, statt mehrere Mainstreaming-Stossrichtungen vorzusehen, von denen
jede eine spezifische Dimension fokussiert, also Geschlecht, Migration, Alter
usw..

Auch wenn die Idee eines Diversity Mainstreaming auf Anhieb attraktiv er-
scheint, kann ein solches nur etappenweise aufgebaut werden. Die erste Pha-
se fokussiert einzelne Diversititsdimensionen (konzeptuell und strukturell
getrennt), wihrend es in einer zweiten Phase darum geht, das Bewusstsein fiir
die Interaktionen zwischen den einzelnen Dimensionen fordern. Erst in einer
dritten Etappe kann dann ein Mainstreaming des umfassenden Konzepts ge-
sellschaftlicher Diversitdt im Sinne eines Diversity Mainstreaming ins Auge
gefasst werden.
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Man muss sich bewusst sein, dass man in der Schweiz auf diesem Gebiet
noch weit davon entfernt ist, von einer Logik der eindimensionalen Behand-
lung der Chancengleichheit zu einer ganzheitlichen Betrachtung der Chan-
cengleichheit im Sinne eines umfassenden Diversity Mainstreaming tiberge-
hen zu konnen. Dies schon nur deshalb, weil hierzulande die Sensibilisierung
fiir gesellschaftliche Diversitit im Gesundheitswesen und die Einrichtung der
hierfiir geeigneten institutionellen Strukturen ein relativ neue Phidnomene
sind.

Die néchste Etappe bestiinde in der Schweiz darin, die Wirkung der Intersek-
tionalitdt bzw. deren Bedeutung zu erkennen und bei der Umsetzung von Pro-
jekten Erfahrungen zu sammeln. Dazu gehdrt die Zusammenarbeit zwischen
den Akteuren der Bereiche, in denen bereits gezielte Vorstdsse in Richtung
Chancengleichheit existieren (z.B. Bereiche Gender, Migration). Erst zu ei-
nem spiteren Zeitpunkt kann ein Ubergang zu einem umfassenden Diversity
Mainstreaming in Betracht gezogen werden (vgl. Abbildung 2).

Die Strategie ,,Migration und Gesundheit 2008-2013 erlaubt es, das
Mainstreaming der Dimension ,,Migration“ zu konsolidieren, damit spiter
eine umfassendere und systematischere Berlicksichtigung gesellschaftlicher
Diversitit ins Auge gefasst werden kann.

Erste Phase Zweite Phase Dritte Phase
Beschiftigung (thematisch) mit Chan- Bewusstsein fiir In-  Diversity Mainstreaming
cengleichheit in einer Dimension: tersektionalitdt

Mainstreaming schaffen

Gender Mainstreaming (GM) 1 T
Migration Mainstreaming (MiM)

Mainstreaming in einem anderen Be- 11
reich (XM)

Abbildung 2: Phasen, die zu einem Diversity Mainstreaming im Gesundheits-
bereich fiihren

So besehen kann das MiM auf die Intersektionalitit hinweisen und sollte be-
miiht sein, wo immer moglich neben der Migrationsdimension explizit immer
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auch andere gesundheitsrelevante Dimensionen zu beriicksichtigen, etwa die
sozio-dkonomische Schichtzugehdorigkeit.®

Anzumerken bleibt, dass Diversity Mainstreaming nicht mit Diversity Mana-
gement’ zu verwechseln ist. Anders als Diversity Mainstreaming sucht Di-
versity Management nicht vorrangig, ein Chancengleichheitsdefizit zu behe-
ben, sondern, den Wert gesellschaftlicher Diversitit zu erkennen und die
Vielfalt zu nutzen. Ein anderer wichtiger Unterschied zwischen den beiden
Konzepten ist die Tatsache, dass Diversity Mainstreaming ausdriicklich im
Interesse benachteiligter Gruppen erfolgt, wahrend Diversity Management im
Interesse aller stattfindet.

1.5 Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der
Konzeptualisierung und Umsetzung eines
Migration Mainstreaming
Im Folgenden sollen auch die Schwierigkeiten und Hindernisse angesprochen
werden, die einer Implementierung des MiM im Gesundheitsbereich mogli-

cherweise im Wege stehen — wiederum ausgehend von Erfahrungswerten, die
im Gender-Bereich gesammelt wurden. '’

1.5.1 Konzeptionelle Schwierigkeiten

Da der Begriff Mainstreaming bisher erst bruchstiickhaft konzeptualisiert
wurde, ohne systematische Abstlitzung auf empirische Erfahrungen, zirkulie-

8 Zur Debatte iiber Chancengleichheit und Diversitit vgl. Squires (2005a); zur Intersektio-
nalitdt der unterschiedlichen Dimensionen der Diversitit vgl. Shulz und Mulling (2005),
Ohms und Schenk (2003) und Rees (2002).

? Beim Diversity Management handelt es sich um eine im Kontext des US-amerikanischen
Gleichstellungsdiskurses entstandene Managementstrategie, die seit ldngerem in grossen
Konzernen wie etwa Ford oder der Deutschen Bank, aber auch zunehmend in der 6ffentli-
chen Verwaltung zur Anwendung kommt. Sie ist in erster Linie auf die Diversitéit der
Angestellten ausgerichtet und bedeutet ,.enabling every member of your workforce to per-
form to his or her potential“ (Baxter 2001: 9). In diesem Sinn ist Diversity Management
eine Strategie, die primidr zu erhohter Mitarbeitendenzufriedenheit und Produktivitit und
nur sekundér, im Sinne eines positiven Nebeneffekts, zur Qualititsverbesserung der Pro-
dukte/Dienstleistungen fiihren soll. Baxter betont jedoch gerade den Zusammenhang zwi-
schen gutem Personalmanagement und Qualitdt resp. Chancengleichheit der Dienstleis-
tungen: Wurden frither Gleichstellungsinitiativen durchgefiihrt, so Baxter, geht man heute
davon aus, dass Chancengleichheit als leitendes Organisationsprinzip zu grosserem Erfolg
fiihrt (Baxter 2001).

' Was das MiM anbelangt, so sind die Erfahrungen noch ungeniigend bzw. ungeniigend
dokumentiert, um sich dazu dussern zu konnen.
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ren unterschiedliche und manchmal widerspriichliche Auslegungen. Irrtiim-
lich wird beispielsweise manchmal angenommen, dass ein Mainstreaming
bisherige Interventionen zur Forderung von Chancengleichheit ersetzen wiir-
de (universelle oder spezifische), wihrend es in Tat und Wahrheit derartige
Initiativen ergénzt.

Schwierigkeiten konnen sich auch ergeben, wenn das iibergeordnete norma-
tive Ziel des MiM (die CGM) und sein operationelles Teilziel, also die verti-
kale und transversale Verankerung der Migrationsdimension in allen Politi-
ken, Programmen und Projekten, verwechselt werden.

Fehlende Klarheit beziiglich der Beriihrungspunkte oder Intersektionalitit
von migrationsspezifischen Faktoren und weiteren Dimensionen gesellschaft-
licher Diversitit (Geschlecht, Alter, soziokulturelle Aspekte etc.) konnen
ebenfalls eine wichtige konzeptionelle Hiirde bilden (vgl. Kapitel 1.4.). Es
gilt zu vermeiden, dass Diversitit lediglich mit der Migrationsdimension ge-
sellschaftlicher Vielfalt assoziiert wird und die anderen Dimensionen (wie
Geschlecht, Alter, soziokulturelle Aspekte etc.) nicht als ebenso wichtig
wahrgenommen werden. Vielmehr ist darauf zu achten, dass ein Migrations-
hintergrund als lediglich ein zu beriicksichtigender Aspekt von gesellschaftli-
cher Diversitit verstanden wird, und dass man sich der Zusammenhénge zwi-
schen Migrationshintergund und anderen Dimensionen gesellschaftlicher
Vielfalt bewusst ist.

1.5.2  Schwierigkeiten bei der Umsetzung

MiM bedeutet eine Integration der Migrationsdimension'' in allen Abldufen
und Strukturen. Es kann u.U. eine Verdnderung der jeweiligen Arbeitskultur
und bestehenden Arbeitsorganisation notig machen.

1.5.3 Fehlende Ressourcen

Mangelnde Ressourcen konnen Hinderungsgriinde fiir das Erreichen der
Teilziele des MiM sein. Beispielsweise:

e Fehlende Kenntnisse iiber migrationsbedingte Faktoren und ihren Ein-
fluss auf die Gesundheit sowie iiber Diskriminierungen im Gesund-
heitsbereich;

! Eine Integration der Migrationsdimension bedeutet, dass Ungleichheiten, die auf Ebene
der Analyse, der Zielbestimmung, der Ausfiihrung und Evaluation von Politiken, Pro-
grammen und Projekten bestehen, mitberiicksichtigt werden.

"2 Es sei darauf hingewiesen, dass wir in der Schweiz iiber einige Forschungsergebnisse
und wissenschaftliche Grundlagenkenntnisse auf diesem Gebiet verfiigen.
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e Fehlende oder nur ungeeignete Instrumente zur Implementierung. Dar-
aus kann sich eine mangelhafte Umsetzung des MiM ergeben, oder die
Umsetzung wird verunméglicht;

e Fehlende personelle und finanzielle Ressourcen.

1.5.4  Schwierige Wirkungsmessung

Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dass die Bemiihungen, die im Rahmen ei-
nes MiM unternommen werden, ihre Wirkung erst langerfristig entfalten. Zu-
dem erfordern sie eine enge Zusammenarbeit mit anderen Diensten, was eine
direkte Wirkungsmessung (zumindest der Massnahmen eines bestimmten
Dienstes) erschwert. Das erklart vielleicht auch, warum die Akteure nicht
immer geniigend Ressourcen zur Verfiigung stellen und es vorziehen, in Té-
tigkeiten zu investieren, die rascher sicht- und messbare Wirkungen zeitigen.

1.6 Welche Voraussetzungen mussen fir ein Mig-
ration Mainstreaming erfullt sein?

Ein erfolgreiches MiM setzt voraus, dass eine Reihe wesentlicher Vorausset-
zungen im Vorfeld der Umsetzung erfiillt sein miissen. Diese Bedingungen
seien hier aufgelistet: "

e Vorhandensein von gesetzlichen Grundlagen und Strategien (Ver-
fassung, Bundesratsbeschliisse) , welche die Forderung der Chan-
cengleichheit im Gesundheitsbereich vorsieht;

e Grundbereitschaft, sich der Thematik der Chancengleichheit fiir die
Migrationsbevolkerung anzunehmen;

e Weiterbildungs- und Sensibilisierungsangebote mit dem Ziel, das
Konzept des Mainstreaming breiten Kreisen verstindlich zu ma-
chen

e Institutionelle Anpassungen: Verantwortlichkeiten bestimmen, ent-
sprechende Personen mit den notigen Kompetenzen versehen und
klare Auftrige erteilen;

e Bereitstellen von addquaten Ressourcen (materiell, finanziell, per-
sonell).

1 Diese Voraussetzungen entsprechen im Wesentlichen jenen, welche vom Europarat in
seinem Bericht von 1998 (Conseil de 1'Europe 2004) erwéhnt sind.
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Es sei an dieser Stelle hervorgehoben, dass sich die Strategie ,,Migration und
Gesundheit* auf die zwei erstgenannten Voraussetzungen stiitzt, diese in der
Schweiz also bereits erfiillt sind.

2 Umsetzung des Migration Mainstreaming

Da es sich beim MiM um eine Top down-Strategie handelt, setzt die Umset-
zung ein entsprechendes gesundheitspolitisches Engagement auf der Fiih-
rungsebene der Institution voraus: Es miissen Ziele festgelegt und Verant-
wortlichkeiten fiir die Umsetzung des MiM bestimmt werden. Das heisst,
dass eine Verankerung des MiM in den Strukturen und Organisationsprozes-
sen des BAG eine unerléssliche Bedingung fiir seine wirksame und dauerhaf-
te Realisierung ist. Die Planung und Umsetzung der Programme und Projekte
sollte konkrete Ziele im Hinblick auf die CGM beinhalten. Auch sollten alle
getroffenen Massnahmen zur Realisierung dieser Ziele beitragen.

2.1 Methode

Das MiM sieht die systematische Verankerung der Migrationsdimension in
alle gesundheitsrelevanten Entscheidfindungsprozesse, Programme und
Massnahmen vor. Die sogenannte ,,Methode der vier Schritte“'* wurde in
Zusammenhang mit Fragen des Gender Mainstreaming entwickelt. Sie kann
auch fiir die Umsetzung des MiM angewandt werden und setzt sich aus den
folgenden vier Schritten zusammen:

e Situationsanalyse: Erfassung und Analyse von gesundheitlicher Ungleich-
heit zwischen der Migrationsbevolkerung und der autochthonen Bevolke-
rung; Analyse der Strukturen und Hindernisse beim Zugang der Migrati-
onsbevolkerung zu Leistungen des Gesundheitswesens;

e Zielbestimmung: Formulierung konkreter und {iberpriifbarer Ziele betref-
fend die CGM;

e Umsetzung: Hier geht es darum, die bestehenden Programme und Projekte
unter dem Aspekt der CGM zu {iberpriifen und sie allenfalls so anzupas-
sen, dass sie zum Ziel der Chancengleichheit beitragen;

e Evaluation: Uberpriifung der Wirkungen und Messen der Fortschritte un-
ter dem Gesichtspunkt der anvisierten CGM-Ziele.

' Ein Werkzeugkasten, der von L&R Sozialforschung aus Wien fiir das Gender

Mainstreaming entwickelt wurde (vgl. Methode der 4 Schritte des GEM — ToolBox,
Www.gem.or.at.)
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Diese vier Schritte bilden keinen linearen und in sich geschlossenen, sondern
vielmehr einen iterativen Prozess. Die Resultate der Evaluation beispielswei-
se werden bei einer neuen Situationsanalyse mitberiicksichtigt. Dies erlaubt
es, die Ziele entsprechend anzupassen, was eine dauerhafte Entwicklung
moglich macht.

In den folgenden Kapiteln befassen wir uns mit der Umsetzung des MiM auf
drei Ebenen: auf einer institutionell-organisatorischen Ebene (2.2), auf Pro-
grammebene (2.3) und auf Projektebene (2.4).

2.2 Institutionelle Verankerung von Migration
Mainstreaming

Die Verankerung des MiM in den Strukturen und Arbeitsprozessen der Insti-
tutionen zielt zunédchst darauf ab, dass die notwendigen Rahmenbedingungen
fiir die Realisierung des MiM geschaffen werden. Die Grundidee besteht dar-
in, eine gedankliche Auseinandersetzung mit der CGM anzuregen, damit letz-
tere im Verlaufe der Zeit zu einer selbstverstindlichen Komponente wird, die
fiir alle Entscheidungen, alle Projekte und alle Massnahmen ausschlaggebend
ist.

Die institutionelle Verankerung erfordert nicht notwendigerweise die Ein-
richtung von Parallelstrukturen und -prozessen. Vielmehr besteht das MiM
darin, bereits bestehende Strukturen und Organisationsprozesse langfristig
und systematisch anzupassen.

Verantwortlichkeit

Die institutionelle Verankerung ist dann optimal, wenn die Institutionsleitung
die Verantwortung fiir die Umsetzung des MiM und die Schaffung der hierfiir
giinstigen Grundvoraussetzungen iibernimmt.

Fiir den Fall, dass die Initiative von unten her erfolgt (Bottom-up), muss das
pragmatische Vorgehen darin bestehen, dass zundchst die Hierarchiespitze
der Institution anvisiert wird und dann nétigenfalls dezidierte Verfech-
ter/innen eines MiM auf tieferen Hierarchiestufen eingebunden werden. Das
bedingt ein langfristig systematisches Vorgehen und den regelméssigen Kon-
takt (formell wie informell) mit den Vorgesetzten.

Ziele

Die Umsetzbarkeit des MiM ist stark von der Existenz gesetzlicher Grundla-
gen zur Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit abhéngig (Geset-
ze, Richtlinien etc.).

Darum sollte zunédchst abgekliart werden, ob es in den unterschiedlichen
Themenbereichen, mit denen sich die Organisation befasst, Zielsetzungen
gibt, welche implizit oder explizit die gesundheitliche Chancengleichheit
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betreffen und formalrechtlich als Argumentarium fiir ein MiM dienen kon-
nen.

Wichtig ist des Weiteren, sich an den Zielsetzungen internationaler Abkom-
men und Organisationen aus Gesundheitsbereich, denen auch die Schweiz
angehort, zu orientieren. Prominentes Beispiel in diesem Zusammenhang ist
die Weltgesundheitsorganisation WHO (mit threm Programm Gesundheit 21:
,Gesundheit fiir Alle*). Die argumentative Legitimationskraft, die von Be-
strebungen der Europdischen Union und vom Europarat im Bereich der ge-
sundheitlichen Chancengleichheit ausgeht, ist ebenfalls nicht zu unterschét-
zen. Ein Beispiel dieser Bestrebungen liefert das Projekt Determine™, wel-
ches die Reduktion der gesundheitlichen Ungleichheiten in den Landern der
Européischen Union anstrebt.

Ressourcen und Kompetenzen

Die Umsetzung des MiM hingt stark von den zur Verfiigung stehenden Res-
sourcen und von den vorhandenen Kompetenzen in Sachen Mainstreaming
ab. Die Organisation muss die personellen, finanziellen und zeitlichen Res-
sourcen bestimmen, die notwendig sind, um ein Mainstreaming durchzufiih-
ren. Die zur Verfiigung stehenden Ressourcen bestimmen die Anzahl der Ini-
tiativen, welche im Rahmen des MiM ergriffen werden konnen.

Die institutionelle Verankerung des MiM kann dadurch erleichtert werden,
dass ein/e MiM-Spezialisten/in bestimmt wird, der/die als ,,fliegende/r Exper-
te/Expertin® eingesetzt wird und den verschiedenen Abteilungen und Einhei-
ten der Organisation beim Einbezug der Migrationsdimension in politische
und praktische Entscheidungsprozesse behilflich sein kann.

Prozess der institutionellen Verankerung

Die Verankerung des Mainstreaming innerhalb der Organisation kann in vier
Etappen erfolgen (vgl. Abbildung 1):

1) Bestimmung der Verantwortlichkeiten
2) Methoden der Umsetzung:

e Es wird ein Aktionsplan ausgearbeitet, der die Massnahmen enthilt,
die es mittels MiM in den verschiedenen Interventionsbereichen
umsetzen gilt.

e Es werden Weiterbildungen zum Zweck der Kompetenzentwick-
lung geplant.

" Die Schweiz ist darin durch Gesundheitsférderung Schweiz vertreten (vgl.

http://www.health-inequalities.org).
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e Die Bediirfnisse in Sachen Kommunikation und Vernetzung werden
geklart.

3) Umsetzung des Mainstreaming:

e Es werden konkrete Vorgehensweisen bestimmt, die es erlauben,
die Ziele des MiM in den unterschiedlichen Interventionsbereichen
zu verfolgen.

e Die zur Umsetzung geeigneten Methoden und Instrumente werden
bestimmt.

e Die notwendigen personellen und materiellen Ressourcen werden
zur Verfiigung gestellt.

4) Evaluation. Es sind Fragestellungen fiir den Evaluationsprozess vorge-
sehen:

e Wie effizient wird das MiM durchgefiihrt?

e Welches sind die Hauptfaktoren, welche die Umsetzung des MiM
beeinflussen?

Verantwortlichkeiten
in der Umsetzung

N

Evaluation Methode

t Implementierung in den J

Handlungsfeldern

Abbildung 3 : Umsetzungsprozess des Mainstreaming

Die Durchfiihrung des MiM erfordert die systematische Verwendung von or-
ganisationsinternen Instrumentarien. Dazu gehort die Integration der Migrati-
onsperspektive in den Analyse-, Kontroll- und Evaluationsprozess. Ebenfalls
wichtig ist es, dass die Migrationsdimension bei der Planung, Budgetierung
und generellen Entscheidungen der Organisation beriicksichtigt wird.

25



Zu den Instrumenten, die im Rahmen des MiM genutzt werden kdnnen, geho-
ren regelmassige interne Treffen und Richtlinien, existierende Broschiiren
und Newsletter, die Teilnahme an internen Gremien, gezielte Kommunikati-
on zum Themenbereich ,,Migration und Gesundheit* sowie das Lobbying auf
weiteren Hierarchiestufen der Institution. Diese Instrumente konnen auch bei
der Sensibilisierung und dem Visioning™ im Hinblick auf das iibergeordnete
Ziel der CGM verwendet werden.

Um die institutionelle Verankerung des MiM zu beschleunigen und zu stér-
ken, ist es wichtig, den betroffenen Akteuren praktische Werkzeuge in die
Hand zu geben. Dazu gehoren zum Beispiel auf ihre Arbeit zugeschnittene
Analyseraster, Richtlinien, Bezugsrahmen und Argumentarien.

2.3  Umsetzung des Migration Mainstreaming in Pro-
grammen

Das MiM auf Programmebene besteht darin, die Migrationsdimension so in
die Phase der Analyse, der Zielbestimmung, der Umsetzung und der Pro-
grammevaluation einzubringen, dass das Programm einen Beitrag zum {iber-
geordneten Ziel der CGM zu leisten vermag.

Analyse

Um die Migrationsdimension in die Programme integrieren zu konnen, miis-
sen sowohl die gesundheitlichen Unterschiede zwischen der autochthonen
und der Migrationsbevilkerung wie auch allfdllige strukturelle Gegebenhei-
ten, welche die Migrationsbevilkerung benachteiligen, bekannt sein. Folgen-
de Punkte miissen deshalb bei der Analyse beachtet werden:

e Untersuchung der gesundheitlichen Ungleichheiten im Migrationskon-
text innerhalb des Themenbereichs des Programms;

e Klirung der Hintergriinde und Determinanten dieser Ungleichheiten;

e Dokumentation der wissenschaftlich abgestiitzten Daten und Befunde
zum Thema ,,Migration und Gesundheit*;

e Identifizierung der Bediirfnisse verschiedener Kategorien von Migran-
tInnen (z.B. nach Herkunft, Geschlecht und Migrationsstatus);

' Es handelt sich um ein Instrument, mit dem diejenigen existierenden Politiken und
Praktiken identifiziert werden konnen, welche fiir die Migrationsbevolkerung nachteilige
Situationen hervorrufen.
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e Analyse/Dokumentation der Lehren und Empfehlungen aus Pro-
grammevaluationen und aus vorausgegangenen Erfahrungen in diesem
Bereich.

Zielbestimmung

Bei der Auswahl der umzusetzenden Massnahmen zu Gunsten der CGM
miissen die entsprechenden Ziele bestimmt werden.

e Prézisierung der Bedeutung der CGM innerhalb fiir den Themenbe-
reich des Programmes;

e Als eines der Ziele muss klar formuliert werden, dass die Migrations-
bevolkerung vom Programm in gleicher Weise profitieren sollte wie
die autochthone Bevdlkerung;

e Bei der Zielformulierung miissen auch die Einflussnahme auf Un-
gleichheitsstrukturen im Gesundheitsbereich berticksichtigt und ent-
sprechende Ziele formuliert werden;

e Bestimmung und klare Formulierung der konkreten CGM-Ziele (er-
leichtert bzw. ermoglicht die Auswahl der geeigneten Massnahmen).

Umsetzung

Um die im Rahmen des Programms durchzufiihrenden Projekte auswéhlen zu
konnen, miissen zunidchst gewisse Voraussetzungen oder Kriterien erfiillt
werden, mit deren Hilfe eingeschitzt werden kann, ob ein Projektvorschlag
die Migrationsdimension ausreichend berticksichtigt.

e Der Beitrag, den die innerhalb des Programms geplanten Massnahmen
zur CGM leisten sollen, muss gekléart werden;

e Die Wirkung, welche die geplanten Massnahmen auf die Migrations-
bevolkerung haben sollen, miissen prézisiert werden und die geplanten
Massnahmen miissen im Hinblick auf das Erreichen der Chancen-
gleichheitsziele (CGM) des Programms als ausreichend eingestuft
werden;

e Es miissen Richtlinien betreffend CGM definiert werden, welche die
Auswahl der Projekte leiten sollen.

e Es muss ein Katalog mit Indikatoren erstellt werden, die es erlauben,
abzuschitzen, ob ein Projekt der Migrationsdimension gerecht wird
(etwa beziiglich Zugang oder Teilnahme).
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Evaluation

Die Evaluation begleitet oder bilanziert die Umsetzung des Programms. Da-
bei ist wichtig, dass das Programm am Grad der Erreichung der CGM-Ziele
gemessen wird. Insbesondere sind folgende Punkte zu beachten:

e Die erhobenen Daten und Indikatoren beriicksichtigen die Migrations-
dimension.

e Es ist eine Evaluation des Programms unter dem Gesichtspunkt seiner
Niitzlichkeit fiir und seinem Einfluss auf die Migrationsbevolkerung
vorgesehen.

e Das Programm wird hinsichtlich der Erreichung der CGM-Ziele evalu-
iert.

2.4  Umsetzung des Migration Mainstreaming in Pro-
jekten

Das MiM auf Projektebene besteht darin, dass im Rahmen der Projektaus-
wahl und -entwicklung sowie auch bei der Einschitzung der ,,Migrationssen-
sibilitidt“'” der Projekte gesundheitliche Risiken und Ressourcen, die mit dem
Migrationskontext in Verbindung stehen und fiir die Projektteilnahme rele-
vant sein konnen, ausreichend beriicksichtigt werden.

Analyse

Analysiert wird der Einfluss des Projekts auf die Beseitigung oder Abschwi-
chung von Aspekten gesundheitlicher Ungleichheit. Die analyseleitenden
Fragen sind:

e Gibt es Hinweise auf gesundheitliche Unterschiede zwischen der
Migrationsbevolkerung und der autochthonen Bevdlkerung im Bereich
der Projektintervention? Wenn ja, was fiir welche?

e Wie wird den allgemeinen und spezifischen Bediirfnissen der Migrati-
onsbevolkerung Rechnung getragen?

o Aufwelche Art und Weise werden Angehdrige von benachteiligten
MigrantInnengruppen in die Zielgruppen des Projekts integriert?

7 Dieser Begriff bezeichnet Massnahmen, Projekte oder Programme, die migrationsge-
recht gestaltet sind, d.h. in ihrer Ausgestaltung die verschiedenen Dimensionen der Chan-
cengleichgleichheit fiir die Migrationsbevolkerung (im Gesundheitsbereich) ausreichend
berticksichtigen.

28



e Stehen der Teilnahme von Migrantlnnen Hindernisse im Weg? Wenn
ja, welche?
Zielbestimmung
Es werden wirkungsorientierte Ziele bestimmt.

¢ Sind die konkreten Zielvorgaben, die auf eine Reduktion von migrati-
onspezifischer gesundheitlicher Ungleichheit abzielen, in die Projekt-
ziele integriert worden?

Umsetzung

Es werden Indikatoren entwickelt, welche es erlauben einzuschéitzen, ob eine
Integration der Migrationsdimension in die Projekte erfolgt ist. Folgende
Uberlegungen sind anzustellen:

e Sind Zugang und Teilnahme fiir die Migrationsbevolkerung garantiert?
0 Auf Ebene der Projektplanung
O Auf organisatorischer Ebene (Tragerschaft)

0 Beziiglich der Teilnahme und Berticksichtigung der Ressourcen
von Migranten und Migrantinnen

O Im Rahmen der vorgesehenen Methoden und Arbeitsinstrumente

e Welches sind die Massnahmen, welche garantieren sollen, dass die
Migrationsbevolkerung angemessen vom Projekt profitiert?

e Aufwelche Art und Weise trigt das Projekt zur Reduktion von ge-
sundheitlicher Ungleichheit bei?

Evaluation

Es werden Kriterien bestimmt, mit denen die CGM-Zielerreichung durch das
Projekt evaluiert werden kann. Dabei miissen folgende Fragen beantwortet
werden:

e Wird bei der Erhebung von Daten und deren Auswertung die Gruppe von
Migranten/innen mitberiicksichtigt?

o Aufwelche Art und Weise lésst sich die Realisierung des Ziels CGM
tiberpriifen?

e Wie konnen die gewonnenen Resultate zur Verbesserung des Projekts
verwendet werden?
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2.5  Instrumente des Mainstreaming

Die Umsetzung des Mainstreaming erfordert ein geeignetes Instrumentarium
(vgl. Tabelle 1), welches es ermdglichen soll, die CGM -Perspektive und Be-
riicksichtigung der Migrationsdimension als transversale Aufgabe in der Ar-
beit aller Fachleute zu verankern. Unter «Instrumentarium» verstehen wir
samtliche tools bzw. Werkzeuge/Instrumente, die eine systematische Umset-
zung des MIM ermoglichen sollen. Dazu gehdren beispielsweise entspre-
chende Richtlinien und Referenzrahmen oder Checklisten. Informationsmate-
rial zum Thema Migration oder zur Gesundheit der Migrationsbevolkerung
stellt kein eigentliches Instrument des MiM dar, kann aber sehr niitzlich sein,
um solche Instrumente (weiter) zu entwickeln.

Die Mainstreaming-Instrumente sind vielfiltig, da sie dem jeweiligen Hand-
lungsfeld, auf welches sie abzielen, entlehnt sind (z.B. der Pddagogik bei
Weiterbildungsmassnahmen). Sie miissen allerdings auf den Inhalt der
Migrationsthematik abgestimmt sein und u.U. angepasst werden. Um wirk-
sam zu sein, miissen die Instrumente in der gezielten Zusammenarbeit zweier
Fachkreise entwickelt werden: Das Fachwissen aus dem Bereich ,,Migration
und Gesundheit” und jenes aus dem jeweiligen Themen- und Handlungsfeld
miissen unter einen Hut gebracht werden.

Hinzu kommt, dass die zu verwendenden Instrumente auch je nach Umset-
zungsetappe des Mainstreaming variieren.'® In der Phase der Entwicklung
eines Mainstreaming-Ansatzes beispielsweise spielen analytische Instrumen-
te eine besonders wichtige Rolle, da sie im Hinblick auf die nachfolgenden
Umsetzungsschritte die ndtigen Orientierungspunkte liefern.

Vereinfacht lassen sich vier Instrumentarien unterscheiden, im Rahmen derer
jeweils spezifische Werkzeuge und Techniken eingesetzt werden:

e Analytisches Instrumentarium, das Standortbestimmungen erlaubt anhand
von Forschung, Gesundheitsstatistiken, Projektevaluationen usw. Ein in-
novatives Instrument stellt etwa ein Health impact assessment dar, wel-
ches die Migrationsbevolkerung beriicksichtigt;

¢ Instrumentarium der Organisationsentwicklung: Personalpolitik, Weiter-
bildung, Entwicklung von Arbeitsprozessen und -abldufen, interne Kom-
munikation usw.;

' Fiir weitere Informationen betreffend verschiedener Instrumenten-Typen und ihrer
Funktion in unterschiedlichen Phasen des Mainstreaming siche:
http://www.genderkompetenz.info/gendermainstreaming/implementierung/instrumente/
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e Instrumentarien zur Information, Aus- oder Weiterbildung und Sensibili-
sierung der Fachleute und, je nach Themengebiet, der Allgemeinbevolke-
rung, Medieninformation usw.;

e Instrumentarien zur Vernetzung, Vernehmlassung, Konsultation oder zum
Einbezug der betroffenen Akteure, einschliesslich Methoden der politisch-
administrativen Lobbyarbeit, Bevolkerungsbefragungen usw.

Um das Mainstreaming Anliegen zu einem festen Bestandteil der Arbeit (im
einem bestimmten Handlungsbereich) zu machen, miissen die verwendeten
Methoden und Techniken den Rahmenbedingungen der institutionellen und
individuellen Akteure sowie den Zwéngen oder allfilligen Interessenskon-
flikten, denen diese ausgesetzt sind, ausreichend Rechnung tragen.

In der Schweiz bestehen bisher kaum allgemeine Instrumentarien zum
MiM," die nur noch auf den jeweiligen Handlungsbereich (in unserem Fall
Gesundheitswesen) ausgerichtet werden missten. Immerhin wurden inzwi-
schen einzelne spezifische tools zur Sensibilisierung von Projekten in der Ge-
sundheitsforderung entwickelt (beispielsweise Checkliste fiir migrationssen-
sible Projekte).”

Tabelle 1: Instrumente des Mainstreaming

Etappen/Schritte Instrumentarium/ ,,Werkzeuge*

Administrative Datenbanken
Bezugsrahmen

Expertenumfrage

Punktuelle Expertisen

Arbeits- und Reflexionsgruppen
Begleitgruppe

Richtlinien

Migration health impact assessments
Forschung/Studien, Evaluationen
Statistiken bzw. statistische Auswertungen
Kosten-Nutzen-Analysen

Zielbestimmung Begleitgremien
Punktuelle Expertisen
Forschung/Studien, Evaluationen
Arbeits- und Reflexionsgruppen
Statistiken bzw. statistische Auswertungen

Umsetzung Broschiiren und Prospekte

Referenzrahmen
Checklisten

1 Ansatzweise wird ein Diversity Mainstreaming etwa im Bildungswesen umgesetzt.
20 http://www.quint-essenz.ch/fr/files/Migration_et_sante.pdf.
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Etappen/Schritte

Instrumentarium/ ,,Werkzeuge*

Konferenzen, Tagungen, Seminare

Richtlinien

Handbiicher, Leitfadden

Vernetzung und externe Zusammenarbeit
Weiterbildungsmaterial

Follow-up (Sitzungen, Berichte, Selbstevaluation, usw.)

Evaluation

Punktuelle Expertisen
Steuergruppe

Indikatoren fiir Chancengleichheit
Kosten-Nutzen-Analysen

Institution / Organisation

Budgetplanung (Budgeting)

Konferenzen, Tagungen, Seminare

Kommunikation

Verantwortlichkeiten, Kompetenzen und Mandate
Lobbying, Dinners, informale Kontakte mit internen und
externen Entscheidungstragenden

Newsletters, Rundschreiben

Interne Vernetzung

Teilnahme an den internen und externen Gremien und
Arbeitsgruppen

Personalpolitik

Sitzungen

Interne Struktur (Organigramm)

Visioning (Identifizierung vorhandener Strukturen, Poli-
tiken und Praktiken, welche Benachteiligungen fiir die
Migrationsbevilkerung mit sich bringen).

Quelle: Bericht des Europarats (2004), leicht tiberarbeitet und angepasst.
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3 Abschliessende Bemerkungen

Schlussbemerkung

Migration Mainstreaming (MiM) geht vom allgemeinen Konzept des
Mainstreaming aus. Letzteres zielt darauf ab, mit geeigneten Instrumenten
und Verfahrensweisen eine Anderung der gingigen Denk- und Handlungs-
weisen einzuleiten bzw. neue Denk- und Handlungsmuster zum Mainstream
zu machen. Die Umsetzung eines Mainstreaming-Konzepts folgt einem kla-
ren strategischen Beschluss der Entscheidungsinstanzen.

Mainstreaming ist aber nicht nur eine Strategie, sondern umfasst auch ein
ganzes Umsetzungs-Instrumentarium und ist als Prozess zu verstehen, der in
enger Zusammenarbeit aller beteiligten Akteure unter Einbezug des Wissens
aus verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen vollzogen wird. Auch
wenn MIM sich per definitionem auf Fachkenntnis im Migrationsbereich
stiitzt, sind gleichzeitig Kompetenzen und Instrumente aus anderen Themen-
und Handlungsfeldern gefragt: sicher aus dem Gesundheitsbereich, aber unter
Umstdnden auch aus der Bildung, Kommunikation, Organisationsentwick-
lung usw.

Es kann daher nicht erstaunen, dass dieses notwendigerweise kontinuierliche
Zusammenspiel von Partnerorganisationen und -disziplinen auch zuweilen
Probleme aufwirft und auf Widerstdande stosst. Fehlende Personal- und finan-
zielle Ressourcen oder mangelnde Flexibilitdt in der Zusammenarbeit sind
einige Facetten der beobachteten Schwierigkeiten, die nur dank des Durch-
setzungswillens der Entscheidungsinstanzen iiberwunden werden konnen.

Ausserdem sind die Errungenschaften des Mainstreaming selten auf Anhieb
sichtbar, was nicht eben zur Attraktivitit dieses Ansatzes beitragt, obwohl die
mittel- und langerfristig erwirkten Verdnderungen umso tiefgreifender und
nachhaltiger sind.

Mit dieser Grundlagenarbeit zum MiM-Ansatz haben wir versucht, den Ent-
scheidungstragenden und Akteuren im Bereich Migration und Gesundheit
einige Denkanstosse zu liefern und mit Blick auf eine MiM-Umsetzung mog-
liche Stossrichtungen aufzuzeigen. Selbstverstindlich miissen die erwidhnten
Konzepte und Vorgehensweisen in der Praxis flexibel eingesetzt und jeweils
den konkreten Erfordernissen und Rahmenbedingungen angepasst werden. In
diesem Sinn ist auch eine Portion Kreativitdt und Erfindergeist von Seiten
jener Akteure gefragt, denen es ein Anliegen 1ist, das Nicht-
Diskriminierungsprinzip durchzusetzen und gesundheitliche Chancengleich-
heit fiir die Migrationsbevdlkerung zu erwirken.
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Anhang I: Outcomeziele des Migration Mainstreaming der Strategie ,,Migration und

Gesundheit*

Bereiche und Quer-
schnittsaufgabe
mainstreaming>

Outcomeziele 2013

Outcomeziele 2008

Gesundheitsforderung » Ausgewihlte nationale Aktivititen der Gesundheits- 1. Zusténdige Paben einen Auftrag und wissen,
und Pravention férderung und Prévention sind in elf Themenbereichen wie Aktivititen migrationsgerecht gestalten.
migrationsgerecht ausgestaltet. Verantwortliche beriicksichtigen weiterhin
Anliegen von M+G.
3. PGF 2010 beriicksichtigt Migrationsaspekte.
» In Kantonen mit hohem Ausldnderanteil sind Projekte 1. 2-3 Kantone haben ein Konzept zur migrati-
der Gesundheitsforderung und Priavention fiir Migrantln- onsgerechten Offnung eines bestehenden An-
nen gedffnet. Bei Bedarf sind ergidnzende Projekte fiir gebots oder ein Konzept fiir ein ergidnzendes
Migrantlnnen entwickelt und umgesetzt. Angebot entwickelt; Vorgehen ist geklart.
Bildung und Versorgung » Das Thema Diversitit ist in den Bildungsreglementen 1. BBT, BAG, FMH/Fachgesellschaften und SKP
im Gesundheitswesen und Lehrplinen der wichtigsten Gesundheitsberufe ver- sind iiber Policy und Vorgehen informiert.
ankert. 2. Anliegen von M+G sind in die iiberarbeiteten
Reglemente/Lehrpldne aufgenommen.
» Mainstreaming Versorgungsinstitutionen: 200 Privat- 1. Verbdnde sind mit Konzept einverstanden.
praxen unternehpgen Masspahmen zur Ve.r‘t.)‘esseljung der 2. Acht Spitiler treffen MFH-Massnahmen.
Betreuungsqualitdt von MigrantInnen. Spitéler sind be- 3. Fachstelle organisiert sich unabhangig vom

miiht, ,,migrationsfreundlich* zu sein.

BAG.
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Interkulturelles Uberset-
zen

» Die bedarfs- und systemgerechte Ausbildung ,.Inter-
kulturelle Ubersetzung ikU* ist nachhaltig gesichert.
Mindestens 50 Prozent der zertifiezierten interkulturellen
UbersetzerInnen sind im Besitz des eidgendssischen
Fachausweises fiir ikU. Telefon- ikU sind entsprechend
dem Bedarf ausgebildet. Die Berufsanerkennung ist ge-
regelt.

» Die professionelle ikU wird in der Gesundheitsver-
sorgung um einen Drittel hdufiger als 2007 eingesetzt.

Der eidg. Fachausweis bzw. die Berufspriifung
ikU liegt vor und ist so ausgestaltet, dass sie
fiir moglichst viele zugénglich ist.

ikU-Module 2008 sind unterstiitzt und evalu-
iert. Das weitere Vorgehen ist mit den Betei-
ligten geklart.

Sensibilisierungsinstrumente liegen vor und
werden von den Zielgruppen genutzt.
Ausbildende wissen, welche Elemente in der

Ausbildung von Telefon-ikU enthalten sein
muissen.

Basis fiir Pilotphase Telefondolmetscherdienst
ist vorhanden.

Handlungsbedarf bzgl. Finanzierung von ikU
ist geklért.

Handlungsbedarf bzgl. rechtlicher Situation ist
geklért.

Forschung und Wissens-
management

» Die relevanten vom BAG durchgefiihrten Erhebungen
beziiglich Gesundheitszustand und Gesundheitsversor-
gung sowie die wichtigsten nationalen Datenerhebungen
beriicksichtigen migrationsspezifische Items.

» Resultate aus ausgewdéhlten Forschungsarbeiten und
Umsetzungsprojekten, die fiir die Umsetzung der Strate-
gie M+G von Bedeutung sind, stehen relevanten Akteu-
rInnen bedarfsgerecht zur Verfiigung.

Vorgehen mit Verantwortlichen bzgl. Anpas-
sung von 5 BAG-Erhebungen ist festgelegt.

Verantwortliche des SHAPE sind fir M+G
sensibilisiert.

Items zu M+G werden fiir das Mainstreaming
genutzt.

Programmteam kennt Stand der aktuellen For-
schung.

Relevante Akteurlnnen aus dem Bereich M+G
kennen die wesentlichen Resultate der Daten-
analyse Il des GMM und verwerten sie.
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Querschnittsaufgabe Mainstreaming
Mainstreaming von relevanten internen und externen Gremien auf iibergeordneter Ebene mittels Vernetzung und Kommunikation

Die AkteurInnen im Bereich Migration und Gesundheit 1. Die relevanten AkteurInnen sind in die

e Vernetzung sowie die Migrationsbevolkerung n§hmen das Pro- Yernetzungsaktivitéiten des Programms
grammteam als kompetente Partnerin wahr und tragen eingebunden.
deren Aktivitten mit. 2. Teilnehmende des GMFG sind fiir Anlie-

gen der Strategie M+G sensibilisiert und
kennen die neuen Errungenschaften im Be-
reich M+G.

3. Vernetzungsgremien kennen die Anliegen
der Strategie M+G.

4. Anliegen des Programms sind im PGF
2010 aufgenommen.

Die Relevanten Zielgruppen und Partnerlnnen kennen 1. Team hat zusitzliches Instrument sowie Uber-
e Kommunikation die Anliegen der Strategie M+G und sind fiir diese sen- blick iiber die Kommunikationsaktivitéiten.
sibilisiert. 2. Sensibilisierung relevanter Zielgruppen fiir die

Anliegen der Strategie.

3. Das Team wird bei Zielerreichung gezielt un-
terstuitzt.

Source: (BAG 2007).

* Das BAG hat nach der Erarbeitung des Arbeitsplans die Handlungsfelder (alte Bezeichnung) neu organisiert. Wir haben daher die vorgesehenen
Mainstreaming-Massnahmen auf die neuen Bereiche bezogen.
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