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INTERFACE

EXECUTIVE SUMMARY

Das Gesundheitsamt des Kantons Zug erarbeitet zurzeit eine Nachfolgestrategie fiir das
Programm ,,Gesundes Korpergewicht® und mochte dieses noch stirker auf die Bediirf-
nisse der Eltern, Kinder und Jugendlichen aus sozial benachteiligten Gruppen ausrich-
ten. Die vorliegende Evaluation untersucht, wie die Erreichbarkeit und die Partizipati-
on einkommensschwacher Familien, bildungsferner Familien sowie Einelternfamilien
im Programm verbessert werden kann.

Um die Studie durchzufithren wurden verschiedene methodische Vorgehensweisen ge-
wihlt und miteinander kombiniert:

- Dokumentenanalyse: Im Rahmen dieses methodischen Vorgehensweise wurde
einerseits Fachliteratur andererseits Programm- und Projektunterlagen analysiert.
Die Dokumentenanalyse diente in einem ersten Schritt der Identifikation von vul-
nerablen Schweizer Gruppen. In einem zweiten Schritt wurde der Zusammenhang
zwischen der Zugehorigkeit zu einer dieser vulnerablen Gruppen und dem Risiko
an Ubergewicht zu leiden aufgrund der wissenschaftlichen Literatur dargelegt. (A-
nalyse Fachliteratur, Auswertung hier als Datenquelle auffithren?)

- Datenanalyse: Um die ungefihre Grosse der vulnerablen Schweizer Gruppen im
Kanton Zug zu ermitteln, wurde eine Analyse statistischer Daten durchgefithrt. Da
keine Daten zum Kanton Zug bestehen, mussten aufgrund von nationalen Daten-
quellen Schitzungen fiir den Kanton vorgenommen werden.

- Interviews mit Umsetzungsverantwortlichen sowie Expertinnen und Experten: Es
wurden Interviews mit funf Umsetzungsverantwortlichen des Programms ,,Gesun-
des Korpergewicht“ und einzelner kantonaler Projekte sowie mit sieben Expertin-
nen und Experten aus dem Bereich Gesundheitsforderung und Privention durchge-
fiihrt. Erstes Ziel war es, eine Innenansicht des Programms ,,Gesundes Korperge-
wicht“ respektive der einzelnen Projekte zu gewinnen. Zweitens konnten durch die
Gespriche mit kantonsinternen Expertinnen und Experten Erkenntnisse beziiglich
der Erreichbarkeit von vulnerablen Schweizer Gruppen gewonnen werden. Drit-
tens wurden drei kantonsexterne Expertinnen und Experten zu Projekten befragt,
die speziell auf die Bediirfnisse der vulnerablen Schweizer Gruppen ausgerichtet
sind. Dadurch konnten Erfahrungen beziglich Erreichbarkeit, Partizipation und
bewiahrter Zugdnge zu den Zielgruppen abgeholt werden.

- Personliche Interviews mit Schweizern und Schweizerinnen aus vulnerablen Grup-
pen: Um das Bild, das die Literatur und unterschiedliche Expertengruppen zur Ge-
sundheitssituation von vulnerablen Gruppen und den Bedurfnissen dieser Personen
zeichnen etwas zu vervollstindigen, wurden zusitzlich neun Gespriche mit Perso-
nen, die zu einer der vulnerablen Gruppen gehoren, gefiithrt. Aufgrund der wissen-
schaftlichen Kriterien und dem Bedarf der Auftraggebenden wurden drei vulne-
rable Schweizer Gruppen fir die Untersuchung ausgewihlt. Namlich: einkom-
mensschwache Familien, bildungsferne Familien und Einelternhaushalte. Bei all
diesen Gruppen besteht aufgrund der Literatur ein klarer Zusammenhang zwi-
schen der Zugehorigkeit zu einer der Gruppen und dem erhoéhten Risiko dass die
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Erwachsenen und die Kinder dieser Haushalte von Ubergewicht betroffen sind.
Die Rekrutierung dieser Personen war dusserst kompliziert und sehr zeitaufwin-
dig. Deshalb konnten bei der Auswahl der interviewten Personen die drei Ziel-
gruppen nicht angemessen berucksichtigt werden. Vielmehr musste mit denjenigen
Personen vorlieb genommen werden, die zu einem Interview bereit waren. So fan-
den Interviews mit sieben alleinerziehenden Miittern sowie mit zwei verheirateten
Miittern von je vier Kindern statt. Das geringe Einkommen zeichnet alle Familien
aus, aber lediglich eine Person ist als bildungsfern zu charakterisieren. Da erstens
eine sehr kleine Anzahl vulnerabler Personen befragt wurde und andererseits das
Auswahlverfahren nicht reprisentativ war, sind die Aussagen der Zielgruppe Ein-
zelmeinungen und lassen keine allgemeingiiltigen Aussagen bezuglich der ganzen
Zielgruppen zu.

Der qualitative Zugang, auf welchem die vorliegende Evaluation vorwiegend basiert,
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 repriasentativ.

Ergebnisse

Basierend auf den oben beschriebenen Datenquellen (kursiv) werden die Ergebnisse der
Evaluation ,,Erreichung vulnerabler Schweizer Gruppen im Programm Gesundes Kor-
pergewicht im Kanton Zug® geordnet nach Fragen prisentiert:

Ergebnisse zu Frage 1: Welche vulnerablen Schweizer Gruppen sind zu welchen Antei-
len im Kanton Zug vertreten und wie stark sind diese Gruppen von Ubergewicht be-
troffen?

Aufgrund der Datenanalyse zeigt sich, dass die im Kanton Zug am haufigsten vertrete-
ne vulnerable Schweizer Gruppe diejenige der einkommensschwachen Familien ist.
Schitzungsweise 16°000 Personen, die mit weniger als 60 Prozent des Aquivalenzein-
kommens auskommen miussen, leben im Kanton, gefolgt von bildungsfernen Personen
(ca. 5°300) und den Personen in Einelternhaushalten (ca. 3°400). In der Literatur wird
der Zusammenhang zwischen der Zugehorigkeit zu einer dieser Gruppen und dem
Risiko von Ubergewicht betroffen zu sein in zahlreichen Studien dargelegt. Es existie-
ren keine Zahlen zum Kanton Zug, welche angeben, inwiefern die dort lebenden Per-
sonen aus den vulnerablen Schweizer Gruppen von Ubergewicht betroffen sind.

Ergebnisse zu Frage 2: Wie gut sind die Erreichbarkeit respektive die Partizipation von
schweizerischen vulnerablen Gruppen im Programm ,, Gesundes Korpergewicht*?

Die Erreichbarkeit der vulnerablen Gruppen durch das Programm ,,Gesundes Korper-
gewicht“ und die einzelnen Projekte ist bisher mittelmassig. Das ergaben einerseits die
Interviews mit den Umsetzungsverantwortlichen, Expertinnen und Experten sowie
auch die Angaben aus den Interviews mit Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen.
Lediglich durch die Mitter- und Viterberatung konnen nahezu flichendeckend alle
jungen Miitter im Kanton Zug zumindest einmal erreicht werden. Die anderen Projekte
erreichen mittelmassig viele oder kaum Personen aus der Zielgruppe.
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Die Partizipation der vulnerablen Gruppen an den einzelnen Projekten und dem Pro-
gramm ,,Gesundes Korpergewicht® ist laut den befragten Schweizerinnen aus vulne-
rablen Gruppen gering. Diese Angaben legen die Vermutung nahe, dass die Partizipati-
on von allen drei vulnerablen Schweizer Zielgruppen an den Projekten/am Programm
gering ist.

Ergebnisse zu Frage 3: Welches sind die Grinde, dass das Programm ,,Gesundes Kor-
pergewicht“, welches auch vulnerable Bevolkerungsgruppen ansprechen soll, diese
Zielgruppe bisher nur ungeniigend erreicht?

Es wurden zahlreiche Griinde von den Umsetzungsverantwortlichen sowie den Exper-
tinnen und Experten vorgeschlagen, um die mangelnde Partizipation der vulnerablen
Schweizer Gruppen an Gesundheitsforderungs- und Priventionsprojekten zu erkliren:
fehlende Zeit und fehlendes Geld, fehlende Ubersicht iiber die bestehenden Angebote,
geringes Bildungsniveau, Bevorzugung familieninterner Losungen usw. Die befragten
Schweizerinnen aus den vulnerablen Gruppen gaben hauptsichlich die fehlende Zeit
und die fehlende Ubersicht iiber die Angebote als Griinde an, weshalb sie nicht an be-
stehenden Projekten teilnehmen und sich auch zukinftig eine solche Teilnahme nicht
vorstellen konnen.

Ergebnisse zu Frage 4: Wie wird im Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ bei der
Konzeption und Umsetzung auf die Chancengleichheit von schweizerischen vulnerablen
Gruppen geachtet? Wie kann insbesondere die Vernetzung zwischen Fachstellen im
Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention einerseits und Fachstellen im Bereich
der Sozialarbeit, der Sozialhilfe und der Familienberatung andererseits verbessert wer-
den?

Die Beurteilung der Konzeption und der Umsetzung im Hinblick auf die Chancen-
gleichheit von schweizerischen vulnerablen Gruppen erfolgte gestiitzt auf Kriterien,
welche einerseits von Expertinnen und Experten genannt und andererseits aus der
Fachliteratur herangezogen wurden. Die Einhaltung dieser Kriterien wurde aufgrund
von Aussagen der Umsetzungssetzungsverantwortlichen sowie mit den Projektunterla-
gen uberpriift.

Bei der Konzeption und Umsetzung des Programms und der einzelnen Angebote wer-
den bereits Anstrengungen unternommen, um die Chancengleichheit von schweizeri-
schen vulnerablen Gruppen zu beriicksichtigen. Aufgrund der Angaben der Umset-
zungsverantwortlichen und der Auswertung der Programm- und Projektunterlagen
konnte gezeigt werden, dass einzelne dieser Kriterien (Ziel Chancengleichheit, Nutzung
der Regelstrukturen) bereits recht hiufig verankert sind. Andere Kriterien, wie die
Durchfithrung von Bedarfs- und Bediirfnisanalysen sind jedoch bislang kaum in Kon-
zeption und Umsetzung verankert worden.

Die Vernetzung zwischen den Fachstellen funktioniert im Kanton Zug laut den Umset-
zungsverantwortlichen bereits zufriedenstellend. Die Vernetzung mit Multiplikatoren,
die Zugang zu den vulnerablen Schweizer Zielgruppen sowie zu den Gemeinden haben,
wird von den interviewten Umsetzungsverantwortlichen, Expertinnen und Experten als
wichtig erachtet, kann aber im Kanton Zug noch verbessert werden.
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Ergebnisse zu Frage 5: Wie berticksichtigen die Angebote des Programms ,,Gesundes
Korpergewicht* die Chancengleichheit von schweizerischen vulnerablen Bevolkerungs-

gruppen?

Um die Angebote in Bezug auf die Chancengleichheit von schweizerischen vulnerablen
Gruppen zu beurteilen, wird zwischen den Inhalten, der Form und den Zugangswegen
unterschieden.

Inhalte

Die befragten Expertinnen und Experten waren der Meinung, dass nur bei sehr bil-
dungsfernen Personen Wissensliicken beziiglich einer gesunden Erndhrung bestehen.
Aus den Interviews mit Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen hat sich im Bereich
der Erndhrung allerdings gezeigt, dass ein Bediirfnis nach Kenntniswissen (z.B. Wissen
iiber den Zuckergehalt von Zwischenmahlzeiten) besteht. Sie mochten aber auch
Handlungswissen erhalten, wie ihre Kinder beispielsweise zu einer ausgewogenen Er-
nahrung gefithrt werden konnen. Im Bereich Bewegung wollen die befragten Schweize-
rinnen aus vulnerablen Gruppen mehr Uber verschiedene Sportangebote fur Kinder
sowie deren Durchfiihrungszeitpunkt und Kosten erfahren.

Form

Die befragten Expertinnen, Experten und Umsetzungsverantwortlichen nannten fol-
gende Formen, die fiir die Erreichbarkeit von schweizerischen vulnerablen Gruppen
besonders geeignet sein sollen: eine Gehstruktur, die Kombination von schriftlichen
und mindlichen Informationen, familienfreundliche Termine und keine zwingenden
Voranmeldungen. Die befragten Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen winschen
sich jedoch vor allem schriftliche Informationen und kostengiinstige Angebote.

Zugangswege

In den Interviews mit den Expertinnen und Experten, sowie den Umsetzungsverant-
wortlichen wurde am hiufigsten der Zugang iiber die Arzteschaft und die Regelstruk-
turen wie Schulen, Kindergarten und Kinderbetreuungseinrichtungen genannt. Die
Miitter- und Viterberatung stellt laut Expertinnen und Experten ebenfalls ein wichti-
ger Zugangsweg zur Zielgruppe dar. Dieser dirfte vor allem beim Zugang zu jungen
Eltern wichtig sein. Zu den wichtigsten von den befragten Schweizerinnen aus vulne-
rablen Gruppen gewiinschten Zugangswegen zihlen ebenfalls die Arzteschaft, gefolgt
von Schulen, Kindergirten sowie Kinderbetreuungsstiatten. Ausserdem wurden das
Internet, das Fernsehen sowie offentliche Veranstaltungen von den befragten Schweize-
rinnen aus vulnerablen Gruppen genannt. Das Programm ,,Gesundes Korpergewicht®
deckt insgesamt bereits viele der gewiinschten Zugangswege ab. Ausbaufihig sind die
Zusammenarbeit mit der Arzteschaft sowie die Informationsvermittlung iiber das Fern-
sehen.

Ergebnisse zu Frage 6: Welche Massnahmen sind zu empfehlen, damit die schweizeri-
schen vulnerablen Gruppen besser erreicht werden und an den Aktivititen chancen-

gleich partizipieren kénnen?

Basierend auf den vorhergehenden Ergebnissen werden nachfolgend Empfehlungen
formuliert, damit der chancengleiche Zugang schweizerischer vulnerabler Gruppen
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zum Programm ,,Gesundes Korpergewicht® und den Angeboten verbessert werden
kann. Die Empfehlungen orientieren sich dabei an der Struktur des Programms und es
werden, um Synergien bestmoglich zu nutzen, die Ergebnisse der Bedarfsanalyse migra-
tionsgerechte Gesundheitsforderung und Pravention hinzugezogen.

- Ebene Module: Sensibilisierungsmassnahmen zur Reduktion des Fernsehkonsums
aufbauen, eine Plattform mit Sport- und Spielmoglichkeiten entwickeln, Purzel-
baum auf Primarschule und Kinderbetreuungsstitten ausdehnen.

- Ebene Policy: Die Bekanntheit des Beratungsangebots der Miitter- und Viterbera-
tung fur Eltern von bis zu fiinfjdhrigen Kindern bei schweizerischen vulnerablen
Gruppen mittels Beratungsgutscheinen fordern.

- Ebene Vernetzung: Die Vernetzung mit der Arzteschaft; Schulen und Institutionen,
die im Sozialwesen tatig sind verbessern.

- Offentlichkeitsarbeit: Schriftliche Informationsmaterialien via Arzteschaft, Kin-
derbetreuungsstitten, Kindergirten, Schulen sowie Internet zur Verfugung stellen.
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EINLEITUNG

In der Einleitung werden die Ausgangslage, die Ziele, die Fragestellungen sowie das
methodische Vorgehen der Evaluation beschrieben.

.1 AUSGANGSLAGE

Das Gesundheitsamt des Kantons Zug fuhrt zwischen 2008 und 2011 das Programm
»Gesundes Korpergewicht“ durch. Ziel des Programms ist es, den Anteil der Kinder
und Jugendlichen mit einem gesunden Korpergewicht zu erhohen. Wissenschaftliche
Studien belegen, dass Kinder und Jugendliche aus drmeren, bildungsfernen Schichten
und FEinelternhaushalten iiberdurchschnittlich oft von Ubergewicht betroffen sind.'
Gleichzeitig werden diese sozial benachteiligten Gruppen durch Gesundheitsforde-
rungs- und Praventionsprogramme relativ schlecht erreicht. Um herauszufinden, wie
das Programm ,Gesundes Korpergewicht“ die Bediirfnisse vulnerabler Gruppen
schweizerischer Herkunft besser berticksichtigen kann, hat das Gesundheitsamt des
Kantons Zug Interface Politikstudien Forschung Beratung in Luzern mit der Erarbei-
tung einer Evaluation beauftragt.

1.2 ZIELE DER EVALUATION

Kurzfristig mochte sich der Kanton Zug das notige Handlungswissen verschaffen, um
das Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ besser auf vulnerable Schweizer Gruppen
schweizerischer Herkunft auszurichten (Ausarbeitung der Nachfolgestrategie 2012~
2015). Langerfristig verfolgt der Kanton Zug die Vision, dass alle im Kanton Zug le-
benden schweizerischen vulnerablen Gruppen durch Gesundheitsforderungs- und Pri-
ventionsangebote gut erreicht werden. Die schweizerischen vulnerablen Gruppen betei-
ligen sich aktiv in diesen Angeboten und konnen dadurch ihre Lebensgewohnheiten
nachhaltig positiv beeinflussen und somit ihren Gesundheitszustand und die Lebens-
qualitdt erhohen.

1.3 PRASENTATION DES PROGRAMMS ,GESUNDES
KORPERGEWICHT*

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-jahrige Kinder, sowie deren Eltern und Betreuungspersonen.
Das Programm setzt auf vier Ebenen an.

Menschen mit Migrationshintergrund sind ebenfalls von zentraler Bedeutung, die Bedurfnisse dieser Bevolkerungsgruppe werden

jedoch in der Studie ,,Bedarfsanalyse migrationsgerechte Gesundheitsférderung und Pravention im Kanton Zug" untersucht.
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Gesundbeitsforderungs- und Prdventionsprojekte: Bei den Kindern im Alter von
0 bis 4 Jahren richtet sich das Augenmerk vor allem auf die Weiterentwicklung der
Beratungsangebote fiir Eltern und Betreuungspersonen bezuglich den Themen Er-
nahrung und Bewegung. Dazu werden Projekte wie eine Weiterbildung fiir Tages-
miitter, Klemon, ein interkultureller Krabbeltreff sowie Femmes Tische umgesetzt.
Bei Kindern im Kindergartenalter werden Bewegung und gesunde Erndhrung mit
den Projekten Purzelbaum (Bewegung), Zninibox (Erndhrung) und Kidz-Box
(Bewegungs- und Erndhrungsaufgaben) im Kindergarten gefordert. Fur die Bewe-
gungsforderung in der Freizeit von Kindern im Schul- und Jugendalter stehen Pro-
jekte wie Familiy-Trophy oder Midnight Sport und Open-Sunday-Veranstaltungen
(regelmissig offene Turnhallen fiir Kinder und Jugendliche am Samstagabend oder
Sonntagnachmittag).

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, dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und dem Bundesamt fur Sport
(BASPO) sowie national tdtigen Institutionen und Netzwerken wird die Entwick-
lung der Massnahmen im Programm ,,Gesundes Korpergewicht® gesamtschweize-
risch koordiniert.

.4 FRAGESTELLUNGEN DER EVALUATION

Welche vulnerablen Gruppen schweizerischer Herkunft sind zu welchen Anteilen
im Kanton Zug vertreten und wie stark sind diese Gruppen von Ubergewicht be-
troffen?

Wie gut sind die Erreichbarkeit respektive die Partizipation von schweizerischen
vulnerablen Gruppen im Programm ,,Gesundes Korpergewicht“?

Welches sind die Griinde, dass das Programm ,,Gesundes Korpergewicht“, welches
auch schweizerische vulnerable Bevolkerungsgruppen ansprechen soll, diese Ziel-
gruppe bisher nur ungeniigend erreicht?

Wie wird im Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ bei der Konzeption und Um-
setzung auf die Chancengleichheit von schweizerischen vulnerablen Gruppen ge-
achtet? Wie kann insbesondere die Vernetzung zwischen Fachstellen im Bereich
der Gesundheitsforderung und Pravention einerseits und Fachstellen im Bereich
der Sozialarbeit, der Sozialhilfe und der Familienberatung andererseits verbessert
werden?

VULNERABLE SCHWEIZER GRUPPEN IM PROGRAMM ,GESUNDES KORPERGEWICHT"
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5. Wie beriicksichtigen die Angebote des Programms ,,Gesundes Korpergewicht“ die
Chancengleichheit von schweizerischen vulnerablen Bevolkerungsgruppen?

6. Welche Massnahmen sind zu empfehlen, damit die schweizerischen vulnerablen
Gruppen besser erreicht werden und an den Aktivititen chancengleich partizipie-
ren konnen?

1.5 METHODISCHES VORGEHEN

Fir die Erarbeitung der Evaluation Erreichung schweizerischer vulnerabler Gruppen
durch das Programm , Gesundes Korpergewicht® wurden verschiedene methodische
Zugidnge miteinander kombiniert:

- Dokumentenanalyse: In einem ersten Schritt wurde die wissenschaftliche Literatur
zur Klassifizierung der vulnerablen Schweizer Gruppen gesichtet. Daraus hat sich
ergeben, dass soziookonomische Faktoren und familidre Problemlagen Schweize-
rinnen und Schweizer besonders verletzlich machen. In einem zweiten Schritt
konnte anhand des Dokumentenstudiums gezeigt werden, dass ein Zusammenhang
zwischen soziookonomischen und familidren Problemsituationen der Familien und
Ubergewicht besteht. Ziel der Dokumentenanalyse war es erstens, die unterschied-
lichen schweizerischen vulnerablen Gruppen aufgrund wissenschaftlicher Kriterien
zu identifizieren und zweitens, den Zusammenhang zwischen der Zugehorigkeit zu
einer der vulnerablen Gruppen und Ubergewicht mit wissenschaftlichen Studien zu
belegen.

- Datenanalyse: Um die Prisenz der als vulnerabel klassifizierten Gruppen in der
Schweiz und insbesondere im Kanton Zug zu ermitteln, wurde eine Analyse unter-
schiedlicher statistischer nationaler und kantonaler Datenquellen durchgefiihrt.
Ziel dieser Analyse war eine Quantifizierung der Anzahl Personen, die im Kanton
Zug leben und einer der definierten vulnerablen Schweizer Gruppen angehéren.

- Personliche Interviews mit Umsetzungsverantwortlichen: Es wurden leitfadenge-
stiitzte personliche Interviews mit den beiden Verantwortlichen des Programms
»Gesundes Korpergewicht® sowie mit drei Verantwortlichen von vier Projekten
(Purzelbaum, interkultureller Krabbeltreff, Femmes Tische, Klemon) gefiihrt. Ziel
dieser Interviews war es, eine Innensicht auf das Programm ,,Gesundes Korperge-
wicht® zu gewinnen.’

- Experteninterviews: Weiter wurden leitfadengestiitzte Interviews mit drei kantons-
internen und drei kantonsexternen Fachleuten durchgefiihrt.” Ziel der Interviews
mit den kantonsinternen Experten war es, bereits im Kanton verankerte Projekte
und deren Auswirkungen auf schweizerische vulnerable Gruppen zu analysieren
sowie die Meinung der Verantwortlichen zum Thema Erreichbarkeit der vulne-
rablen Schweizer Gruppen abzuholen. Kantonsexterne Experten wurden zu Pro-
jekten befragt, die ausserhalb des Kantons Zug durchgefiihrt werden und sich spe-

Liste Interviewpartnerinnen und -partner im Anhang A3 und Interviewleitfaden im Anhang A4)
Im Anhang A3 befindet sich die Liste mit den befragten Expertinnen und Experten; die entsprechenden Leitfiden sind in den

Anhdngen A5 und A6 zu finden.
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ziell an die identifizierten Zielgruppen richten. Ziel dieser telefonisch durchgefiihr-
ten Interviews war es, die in den Projekten gewonnenen Erfahrungen firr den Kan-
ton Zug nutzbar zu machen.

- Personliche Interviews mit Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen: Es wurden
neun personliche Interviews mit Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen gefiihrt.
Aufgrund der dusserst aufwandigen Rekrutierung von Vertreterinnen und Vertre-
tern der vulnerablen Zielgruppen, konnte keine adidquate Verteilung der interview-
ten Personen auf die drei Zielgruppen (vgl. Abschnitt 2.1.1) vorgenommen wer-
den. Vielmehr mussten diejenigen Personen befragt werden, die sich fiir ein Inter-
view bereiterklarten. Die Aussagen der Befragten erlauben wegen der fehlenden
Reprisentativitit keine Riickschlisse auf die ganzen Zielgruppen. Die folgende
Tabelle zeigt die befragten Frauen aus schweizerischen vulnerablen Gruppen. Sie-
ben Frauen sind alleinerziehend, zwei Frauen sind verheiratet und haben je vier
Kinder. Das geringe Einkommen zeichnet alle Familien aus, sei es, weil es sich um
alleinerziehende Frauen oder um kinderreiche Familien handelt. Aus bildungsfer-
nen Schichten stammt lediglich eine Interviewpartnerin. Drei Frauen tiben eine un-
qualifizierte Arbeit aus. Augenfillig ist, dass zwei dieser Frauen iiber einen mittle-
ren respektive hoheren Bildungsabschluss verfiigen. Griinde hierfiir sind einerseits
lange Absenzen vom Arbeitsmarkt durch die Kinderbetreuung, andererseits die
Nichtvereinbarkeit von Kinderbetreuung und erlerntem Beruf. Ziel dieser personli-
chen Interviews war hierbei die Abklarung der Bediirfnisse der Betroffenen und
deren Wiinsche bezuglich der Ausgestaltung von Gesundheitsférderungs- und Pra-
ventionsprojekten. Durch neun Gesprache wird lediglich ein illustrierendes Bild
der Meinungen und Bedurfnisse der Vertreterinnen der vulnerablen Schweizer
Gruppen ermoglicht. Ziel der Interviews war es, die Sicht der Betroffenen mit ein-
zubeziehen (vgl. Interviewleitfaden im Anhang A7).

Fir die Interviews mit den Umsetzungsverantwortlichen, den kantonsinternen und
kantonsexternen Expertinnen und Experten sowie den Vertreterinnen der schweizeri-
schen vulnerablen Gruppen wurden separate Leitfaden erstellt. Diese setzen sich aus
standardisierten und offenen Fragen zusammen (siehe Leitfiden in den Anhingen A4
bis A7). Samtliche Fragen konnten durch die verschiedenen Interviewpartnerinnen und
-partner beantwortet werden. Die Leitfiden wurden so aufgebaut, dass sie der geplan-
ten Berichtsstruktur entsprachen und dass mit den gesammelten Informationen die
Evaluationsfragen umfassend beantwortet werden konnten.
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D I.1: Interviewpartnerinnen aus vulnerablen Schweizer Gruppen
Nr. Alter Zivilstand Ausbil-  Arbeitssituation Anzahl Vermittelnde Stelle
dung Beruf Kinder
1 33 ledig Sek II  Qualifizierte Angestellte 1 Sozialdienst
(KV) (14 Jahre) Hunenberg
2 44 geschieden Sek II  k.A. 2 (14 und  Sozialdienst
12 Jahre)  Hiinenberg
3 24 ledig Obl. Unqualifizierte 1 (4 Jahre) GGZ at work
Schule  Angestellte
4 43 verheiratet Sek II  Selbststindig 4 (11, 5, Familienhilfe Zug
4, 2 Jahre)
5 32 ledig Sek I  Ungqualifizierte 1 (4 Jahre) Sozialdienst Baar
Angestellte
30 geschieden Sek II  Qualifizierte Angestellte 1 (5 Jahre) Sozialdienst Baar
45 geschieden tertidr  Unqualifizierte 2 (17, GGZ at work
Angestellte 5 Jahre)
8 46 geschieden Sek II  Qualifizierte Angestellte 2 (16, Sozialdienst Baar
(Krankenpflege und KV) 14 Jahre)
9 38 verheiratet Sek II ~ Nicht erwerbstitig 4 (15,13, Triangel
6, 4 Jahre)

.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 den Vertreterinnen der vulnerablen Schwei-
zer Gruppen verfolgte ein exploratives Ziel. Anhand ausgewdihlter Fille sollte die sub-
jektive Sicht der Befragten nachvollzogen und dabei allfillige Muster und Zusammen-
hinge erkannt werden. Im Gegensatz zu einer quantitativ-standardisierten Befragung
bot das gewidhlte Vorgehen den Vorteil, dass durch die personliche Interaktion die
Moglichkeit bestand, Hintergriinde zu erfragen und Unklarheiten zu beseitigen. Die
qualitative Herangehensweise eignet sich iiberall dort, wo eine differenzierte und aus-
fithrliche Beschreibung individueller Meinungen und Eindriicke benétigt wird. Insbe-
sondere zur Sammlung von detaillierten Verbesserungsvorschlagen, 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 repra-
sentativ.’

Die Rekrutierung der Vertreterinnen und Vertreter vulnerabler Schweizer Gruppen
war, wie bereits oben beschrieben, sehr schwierig und dusserst zeitaufwindig. Dies ist

einerseits darauf zuriickzufithren, dass die Interviewpartnerinnen und -partner der
vermittelnden Stellen nur ungern Kontaktdetails ihrer Klientinnen und Klienten weiter-

Flick et al. 2005.
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geben. Andererseits waren die angefragten Personen hiufig zeitlich so stark einge-
spannt, dass eine Interviewteilnahme fir sie nicht infrage kam. Deshalb ist keine ada-
quate Verteilung auf die drei unterschiedlichen Zielgruppen gelungen (vgl. Abschnitt
2.1.1).

.7 AUFBAU DES BERICHTS

Nach dem ersten einleitenden Kapitel wird in Kapitel 2 die Problemlage umschrieben.
Diese umfasst erstens die Definition der vulnerablen Schweizer Gruppen, zweitens die
Prisenz dieser Gruppen im Kanton Zug sowie drittens die Gesundheitssituation eben-
dieser Gruppen. Weiter wird die bisherige Partizipation der Personen aus den schweize-
rischen vulnerablen Gruppen im Programm ,, Gesundes Korpergewicht* untersucht. Im
dritten Kapitel wird eine Soll-Ist-Analyse vorgenommen. Dabei wird beurteilt, wie bei
der Konzeption und Umsetzung des Programms und der Angebote auf die Chancen-
gleichheit der schweizerischen vulnerablen Gruppen geachtet wird. Schliesslich werden
die Fragstellungen der Evaluation beantwortet (Kapitel 4) und Empfehlungen formu-
liert (Kapitel 5).

.8 DANK

Wir mochten uns erstens bei den Umsetzungsverantwortlichen, Expertinnen und Ex-
perten bedanken, die sich fir ein personliches oder telefonisches Interview Zeit ge-
nommen haben. Durch ihre fachkundige Auskunft haben sie uns wertvolle Informatio-
nen geliefert. Zweitens mochten wir uns bei den Fachstellen und Gemeinden bedanken,
die uns bei der aufwindigen Rekrutierung der Interviewpartnerinnen aus der schweize-
rischen vulnerablen Bevolkerungsgruppe behilflich waren. Und drittens mochten wir
uns ganz herzlich bei denjenigen Frauen bedanken, die sich bereit erklirt haben uns
Einblick in ihr Gesundheits- und Informationsverhalten zu gewidhren. Schliesslich gilt
ein grosser Dank dem Gesundheitsamt des Kantons Zug fir die Unterstiitzung bei der
Erarbeitung der Evaluation sowie fir die angenehme Zusammenarbeit.
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PROBLEMLAGE

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

- Erstens wird dargelegt, welche schweizerischen vulnerablen Gruppen zu welchen
Anteilen im Kanton Zug vertreten sind und wie stark sie von Ubergewicht betrof-
fen sind (Abschnitt 2.1).

- Zweitens wird die Erreichbarkeit respektive Partizipation schweizerischer vulne-
rabler Gruppen im Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ beurteilt (Abschnitt 2.2)

2.1 GESUNDHEITSSITUATION VULNERABLE GRUPPEN

In diesem Abschnitt wird zuerst eine Definition der vulnerablen Schweizer Gruppen
vorgenommen. Danach wird dargelegt, wie stark ausgewihlte schweizerische vulne-
rable Gruppen von Ubergewicht betroffen sind. Weiter wird eine Schitzung der vulne-
rablen Gruppen im Kanton Zug vorgenommen. Datengrundlagen bilden die Fachlitera-
tur sowie Statistiken. Schliesslich wird aufgrund der Interviews mit Schweizerinnen aus
vulnerablen Gruppen im Kanton Zug das Gesundheitsverhalten und die Priavalenz von
Ubergewicht beurteilt.

2.1.1 DEFINITION DER VULNERABLEN GRUPPEN

Unter der Vulnerabilitit einer Person oder einer Gruppe wird die Verwundbar-
keit/Verletzlichkeit derselben verstanden.” Diese Gruppen unterscheiden sich von der
»Normalbevolkerung“ dadurch, dass sie sich in einschrinkenden Lebenslagen befin-
den. Diese konnen sein: geringes Einkommen, Arbeitslosigkeit, unzureichende Ausbil-
dung, alleinige Erziehungsverantwortung, Migrationshintergrund, fortgeschrittenes
Alter, Wohnungslosigkeit und weitere.” Die wissenschaftliche Literatur bietet ausrei-
chend Evidenz, dass ein Grossteil ebendieser vulnerablen Gruppen auch tiberdurch-
schnittlich stark von Ubergewicht betroffen ist.” Da das Programm ,,Gesundes Korper-
gewicht“ auf Kinder und Jugendliche fokussiert, stehen in Absprache mit den Pro-
grammverantwortlichen die folgenden drei vulnerablen Gruppen aus der Schweizer
Bevolkerung im Fokus der Evaluation:

- Einkommensschwache Schweizer Eltern
- Schweizer Eltern mit einem tiefen Bildungsniveau

- Schweizerische Einelternfamilien

Stamm 2003,
Rosenbrock/Gerlinger 2006.
Statsanté 2007, S. 10.
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2.1.2 PRAVALENZ VON UBERGEWICHT BElI VULNERABLEN
GRUPPEN (THEORETISCHE REFLEXIONEN)

Die Privalenz von Ubergewicht bei vulnerablen Gruppen wird anhand der wissen-
schaftlichen Literatur hergeleitet. Es existieren keine Zahlen fiir den Kanton Zug, wel-
che eine Verkniipfung zwischen Ubergewicht und der Zugehdérigkeit zu einer der drei
ausgewahlten schweizerischen vulnerablen Gruppen ermoglichen wiirden. Insgesamt ist
im Kanton Zug, laut der Zuger Gesundheitsbefragung aus dem Jahr 2008, rund ein
Drittel der Bevolkerung iibergewichtig oder adipos.’

Einkommensschwache Schichten

Aus einem Bericht der Weltgesundheitsorganisation wird deutlich, dass arme Personen
deutlich haufiger von Ubergewicht betroffen sind als wohlhabende Personen.” Als Indi-
kator fiir Armut dient meistens das Einkommensniveau einer Person. Die Studie zeigt,
dass je hoher das Einkommen einer Person ist, desto weniger hiufig ist sie von Uber-
gewicht betroffen. Eine Studie aus den USA zeigt, dass 15 Prozent der Kinder im Kin-
dergartenalter aus armen Familien tibergewichtig waren, wihrend lediglich 10 Prozent
der Gleichaltrigen aus reichem Elternhaus tibergewichtig waren. Dasselbe gilt fur Kin-
der in der dritten Klasse der Primarschule. Dort waren 24 Prozent der Kinder aus ar-
men Familien iibergewichtig und 16 Prozent der Kinder aus reichen Familien."

In der Schweiz weisen Ergebnisse aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung aus
dem Jahr 2002 auf einen Zusammenhang zwischen Einkommen und Ubergewicht hin.
Mit zunehmendem Einkommen sinkt das Ubergewichtsrisiko." Auch die berufliche
Stellung der Eltern wirkt sich auf die Privalenz von Ubergewicht aus. So sind in an-
oder ungelernten manuellen Berufen titige Frauen und Minner am stirksten von U-
bergewicht betroffen. Fiihrungskrifte sowie in freien Berufen oder hoher qualifizierten
nicht manuellen Berufen titige Personen leiden dagegen am seltensten unter Uberge-
wicht.” Ahnliche Beobachtungen gehen aus dem Monitoring der Gewichtsdaten von
Kindern und Jugendlichen in den Kantonen Graubiinden, Wallis, Jura, Genf und Basel-
Stadt sowie den Stidten Freiburg, Bern und Ziirich hervor. So zeigen Daten aus dem
Kanton Genf, dass Schulkinder von Arbeiterinnen und Arbeitern tiberdurchschnittlich
von Ubergewicht betroffen sind. Kinder von Fithrungskriften und mittleren Kadern
leiden dagegen weniger hiufig an Ubergewicht."”

Bildungsferne Schichten

Die Auswertung von Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung aus dem Jahr
2002 zeigt, dass der Ausbildungsstand einer Person den starksten Einfluss auf das Kor-
pergewicht hat. Menschen, welche die obligatorische Schule als hochste abgeschlossene
Ausbildung aufweisen, sind deutlich haufiger iibergewichtig als solche mit einer mittle-
ren oder hoheren Ausbildung.” Im Monitoring der Gewichtsdaten von Kindern und

Gesundheitsdirektion Kanton Zug 2008, S. 9.
World Health Organisation 2004, S. 165.
Chen/Escarce 2010.

Delgrande Jordan 2007, S. 12.

Delgrande Jordan 2007, S. 12

Stamm et al. 2010, S. 12.

Delgrande Jordan 2007, S. 12.
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Jugendlichen wird zudem ein signifikanter negativer Zusammenhang zwischen dem
Bildungsniveau und der beruflichen Stellung der Eltern sowie der Ubergewichtswahr-
scheinlichkeit von Kindern belegt.” So sind in den untersuchten Kantonen Graubiinden
und Basel-Stadt sowie in der Stadt Bern sowohl in der Basis- wie auch in der Mittelstu-
fe deutlich mehr Kinder ibergewichtig, wenn die Eltern keine Lehre abgeschlossen
haben als wenn die Eltern einen Lehrabschluss oder eine hohere Ausbildung haben."
Laut dem Schweizerischen BMI-Monitoring der schuldrztlichen Dienste der Stadte
Basel, Bern und Ziirich sind Kinder von Eltern mit einem tertidren Bildungsabschluss
zwei- bis viermal seltener tibergewichtig als Kinder von Eltern, die keinen Lehrab-
schluss haben."”

Einelternfamilien

Chen et al. haben fiir die USA gezeigt, dass Kinder von alleinerziehenden Frauen eher
iibergewichtig sind als Kinder aus Familien mit zwei Elternteilen.”” Diese Unterschiede
in der Privalenz von Ubergewicht kommen laut den Autoren der Studie von der unter-
schiedlichen Menge an Zeit und Aufmerksamkeit, welche die Eltern firr die Kinder zur
Verfugung haben. Alleinerziehende Miitter haben demzufolge weniger Zeit, weniger
finanzielle Ressourcen und weniger soziale Unterstiitzung, um ihren Kindern selbstge-
kochte Mahlzeiten zuzubereiten. Ausserdem fehlt ihnen oftmals die Energie, um mit
dem Nachwuchs aktiv zu spielen. Das grosste Risiko an Ubergewicht zu erkranken,
besteht fiir Einzelkinder von Alleinerziehenden. Zwar reduziert jedes zusitzliche Ge-
schwister die Zeit, welche die oder der Alleinerziehende einem Kind zur Verfliigung
stellen kann, aber Geschwister erhohen die so genannte ,,Child to Child Interaction®.
In ganz armen Familien in den USA wird mit zusatzlichen Familienmitgliedern auch die
Menge der Nahrung, welche einem Kind zur Verfiigung steht, reduziert. Dadurch sind
in ganz armen Familien Kinder mit mehreren Geschwistern noch seltener iibergewich-

tig.

2.1.3 PRASENZ DER VULNERABLEN GRUPPEN IM KANTON
Daten zur Gesundheitssituation schweizerischer vulnerabler Gruppen existieren im
Kanton Zug praktisch nicht. Aus diesem Grund wurden Schitzungen zur Anzahl ein-
kommensschwacher, bildungsferner und alleinerziehender Schweizerinnen und Schwei-
zer basierend auf nationalen Datenquellen vorgenommen. Bei den Zahlen in Darstel-
lung D 2.1 handelt es sich lediglich um grobe Annahrungen basierend auf nationalen
Durchschnittswerten.

Stamm et al. 2008, S. 3.
Stamm et al. 2010, S. 12
Stamm et al. 2008, S. 3.

Chen/Escarce 2010; Familien, in welchen nur der Vater anwesend ist, wurden aus statistischen Grinden ausgeschlossen.
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D 2.1:  Anzahl Personen von vulnerablen Schweizer Gruppen im Kanton Zug
Vulnerable Gruppen Definition Anzahl  Anzahl Bemerkungen  Quelle
Perso- Haus-
nen halte
Einkommensschwache Armutsgefahrdungs- ca. k.A. Umrechnung SILC
Schweizerinnen/Schweizer schwelle bei 60% 16000 von nationa- 2009
des verfiigbaren len Angaben

medianen Aquiva-

lenzeinkommens
Bildungsferne Schweize- Hochster erreichter  ca. k.A. Umrechnung SAKE
rinnen/Schweizer zwi- Bildungsabschluss: 5300 von nationa- 2010
schen 25 und 64 Jahren Obligatorische len Angaben
Schulbildung*
Alleinerziehende mit Einelternhaushalte ca. 1°201 Eidg.
Kind(ern) mit mindestens 3’400 Volks-
einem Kind unter 18 zdh-
Jahren lung

2000

Legende: * Primarstufe und Sekundarstufe I: umfasst die ersten neun Jahre nach Beginn der Primarschule.

Anzahl Einkommensschache Gruppen im Kanton Zug

Um die Anzahl einkommensschwacher Personen zu bestimmen, beziehen wir uns auf
die Armutsgefahrdungsschwelle der Europdischen Union. Diese wird mit 60 Prozent
des Medianeinkommens eines Landes definiert.” Das Medianeinkommen ist dasjenige
Einkommen, welches alle in der Schweiz erzielten Einkommen in zwei gleich grosse
Hilften teilt.” Der Median des verfiigbaren Aquivalenzeinkommens lag 2009 in der
Schweiz bei 47°836 Franken pro Jahr.” Die Armutsgefihrdungsschwelle liegt folglich
bei 28700 Franken pro Jahr fiir eine Einzelperson und bei 60°270 Franken Jahresein-
kommen fiir zwei Erwachsene mit zwei Kindern unter 14 Jahren.” Laut Bundesamt fiir
Statistik, lebt 14,6 Prozent der Bevolkerung in der Schweiz von 60 Prozent des Medi-
aneinkommens.” Umgerechnet auf die Bevolkerung im Kanton Zug ergibt dies rund
16’000 Personen. Wie gross der Anteil der Familien unter diesen Personen ist, kann
nicht genauer eruiert werden.

Anzahl bildungsferne Schweizerinnen und Schweizer im Kanton Zug

Als bildungsfern gelten diejenigen Personen, deren hochste erreichte Ausbildung der
obligatorische Schulabschluss ist. Dies bedeutet, dass die betreffenden Personen die
Primarstufe und die Sekundarstufe I beendet haben. Das entspricht einer Schulbildung
von neun Jahren nach Beginn der Primarschule.” Laut der Schweizerischen Arbeitskrif-
teerhebung (SAKE) von 2010 verfiigen 8,1 Prozent der Schweizerinnen und Schweizer

Vgl. <http://www.amtliche-sozialberichterstattung.de/A2armutsgefaehrdungsschwellen.html>.

2
0 Vgl. <http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/20/| | /def html#resultstart>.

BFS 2009, S. 3.

? BFS 20094, S. 3.

23
BFS 2009, S. 3.

24
Vgl. <http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/ | 5/1 | /def html#resultstart>.
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zwischen 25 und 64 Jahren lediglich tiber einen obligatorischen Schulabschluss oder
weniger.” Von den 65’303 im Kanton Zug wohnhaften Personen zwischen 25 und
64 Jahren diirften entsprechend rund 5’300 Personen bildungsfern sein. Es lassen sich
keine Riickschliisse auf die Anzahl betroffener Familien oder Haushalte ziehen.

Anzahl Einelternhaushalte im Kanton Zug

Im Rahmen der eidgenossischen Volkszahlung wurden die Einelternhaushalte auch auf
Kantonsebene erhoben. So lebten im Jahr 2000 im Kanton Zug rund 3’400 Personen in
Einelternhaushalten. Das entspricht rund 1’200 Haushalten.” Die Zahlen sind jedoch
etwas veraltet.

2.1.4 GESUNDHEITSVERHALTEN UND PRAVALENZ VON
UBERGEWICHT BEI VULNERABLEN GRUPPEN IM
KANTON ZUG

Die Gesundheitssituation im Bereich gesundes Korpergewicht kann anhand der Inter-

views mit neun Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen etwas prizisiert werden.

Allerdings sind neun Gespriche nicht ausreichend, um ein abschliessendes Bild tber

das Gesundheitsverhalten aller Personen aus den schweizerischen vulnerablen Gruppen

zu erhalten. Vielmehr ermoglichen die Angaben aus den Interviews ein erginzendes

Bild zu den Erkenntnissen aus der Literatur.

Aus den Aussagen der betroffenen Frauen lasst sich schliessen, dass ihr Erndhrungsver-
halten in der Regel gesund ist. Dies widerspiegelt sich in den Mahlzeiten, welche die
Familien einnehmen. Die befragten Frauen gaben an, dass sie versuchen, gesund zu
kochen und auf eine ausgewogene gemiusereiche Erndhrung zu achten. Ausserdem
meinte die grosse Mehrheit der Befragten, dass zu Hause Siisses im Mass konsumiert
wird. Getrunken wird hauptsiachlich Wasser und Tee, in einigen Fillen auch Eistee,
Sirup oder Most. Die Mahlzeiten werden bei allen Befragten gemeinsam am Tisch ein-
genommen. Vereinzelt lduft dabei der Fernseher oder es werden Mahlzeiten vor dem
Fernseher eingenommen. Die Zwischenverpflegung ist in der Hilfte der Fille gesund,
bestehend aus Friichten und Darvida. In der anderen Hilfte der befragten Familien
wird hdufig Siisses zu den Zwischenmahlzeiten gereicht, wie Schokolade, Glaces, Jo-
ghurts und Milchschnitten.

Das Bewegungsverhalten ist laut Aussage der befragten Vertreterinnen der vulnerablen
Schweizer Gruppen ebenfalls gesund. Die Kinder aller Befragten sind oft und gerne
draussen, alleine oder wenn sie noch zu klein sind dazu in Begleitung der Eltern oder
mit den Verantwortlichen der familienerginzenden Kinderbetreuungseinrichtungen.
Die grosse Mehrheit der dlteren Kinder aus den befragten Familien ist entweder in
einem Sportverein oder in der Pfadi aktiv. In sechs Familien wird der Schulweg entwe-
der zu Fuss oder mit dem Velo zuriickgelegt. Die Kinder der anderen Familien gehen
entweder mit dem oOffentlichen Verkehr oder werden im Kinderwagen in die Krippe
gebracht. Alle Familien mit kleineren Kindern machen laut Angaben der befragten
Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen tiglich oder mehrmals die Woche Spazier-
giange. Weniger bewegungsfreundlich sind die Aktivitiaten der Kinder, insbesondere der

25
BFS 2009b.

* BFS, 2005,
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etwas dlteren, gemiss den Aussagen ihrer Miitter im Innenbereich. Die Kinder von vier
Familien verbringen ihre Zeit zuhause oft vor dem Fernseher oder dem Computer. In
sieben Familien verbringen die Kinder bei schlechtem Wetter oder um die Erziehungs-
verantwortliche zu entlasten taglich Zeit vor dem Fernseher. Die befragten Miitter
haben angegeben, dass die Kinder zwischen einer Stunde tiglich und drei Stunden tig-
lich vor dem Fernseher verbringen. In einer Familie lduft der Fernseher immer, wenn
jemand zuhause ist. Fiinf Familien benutzen aber auch oft Spielzeuge wie Legos, Pup-
pen, Memory, Puzzles oder die Kinder malen, basteln und lesen.

Ein besonders gutes Bewegungsverhalten weisen die Kinder einer kinderreichen Familie
auf, die auf einem Bauernhof leben und dadurch tiglich viele Stunden an der frischen
Luft verbringen. Schlechter beziiglich des Erniahrungs- und Bewegungsverhaltens
schneidet eine Einelternfamilie ab, bei der die Mutter selber Gewichtsprobleme hat und
die Mabhlzeiten oft vor dem Fernseher eingenommen werden. In dieser Familie treibt
das Kind zwar Sport, ist es aber zuhause, spielt es ausschliesslich vor dem Computer.
Folgende Tabelle veranschaulicht die Einschitzung des Gewichts der Kinder:

D 2.2: Einschitzung des Gewichts der Kinder

Nr.  Befragte Person Grosse Gewicht  Alter Beurteilung (BMI)

1 Mutter 158 cm 49 kg 14 Normalgewicht

2 Mutter 161 cm 43 kg 15 Untergewicht

3 Mutter k.A 20 kg 4 k.A

4 Mutter k.A 12 kg 2 k.A

4 Mutter k.A 15 kg 4 k.A

4 Mutter k.A 18 kg S k.A

4 Mutter 150 cm 40 kg 11 Normalgewicht

5 Mutter 100 cm 15 kg 4 Normalgewicht

6 Mutter 110 cm 18 kg 5 Normalgewicht

7 Mutter 162 cm 51 kg 17 Normalgewicht

7 Mutter 110 cm 20 kg 5 Normalgewicht obere Grenze
8 Mutter 160 cm k.A 14 k.A

8 Mutter 178 cm k.A 16 k.A

9 Mutter 160 cm 45 kg 15 Normalgewicht untere Grenze
9 Mutter 150 cm 40 kg 13 Normalgewicht untere Grenze
9 Mutter 95 cm 13 kg 4 Normalgewicht untere Grenze
9 Mutter 105 cm 16.5kg 6 Normalgewicht untere Grenze

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

Quelle: Befragung Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen.

In den befragten Familien sind keine Kinder von Ubergewicht betroffen. Alle Kinder
spielen oft und gerne draussen und bewegen sich viel. Zwei befragte Miitter sind, nach
eigenen Angaben und nach der Einschdtzung der Interviewleitenden, leicht iibergewich-
tig und eine Frau ist etwas starker ubergewichtig. Alle drei sind sich bewusst, dass sie
Gewichtsprobleme haben und arbeiten daran. Eine Betroffene macht deshalb bereits
eine Diit und treibt regelmissig Sport. Hier besteht eine Diskrepanz zwischen den Aus-
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sagen der interviewten Vertreterinnen der schweizerischen vulnerablen Gruppen zu
ihrem, laut eigenen Angaben gesunden Erndhrungsverhalten und der Tatsache, dass
drei Frauen von Ubergewicht betroffen sind. Dieses Resultat kann einerseits darauf
zurtickgefithrt werden, dass die Frauen keinen Sport treiben, andererseits spielt aber
auch die soziale Erwiinschtheit eine Rolle. Die Frauen aus den vulnerablen Schweizer
Gruppen wussten, dass die Interviews das Thema gesundes Korpergewicht betreffen
und die Vermutung liegt nahe, dass sie ihre Antworten teilweise darauf ausgerichtet

haben.

2.2 ERREICHBARKEIT UND PARTIZIPATION VON
VULNERABLEN GRUPPEN IM PROGRAMM ,GESUNDES
KORPERGEWICHT*

In diesem Abschnitt wird gezeigt, inwiefern das Programm ,,Gesundes Korpergewicht*
vulnerable Schweizer Gruppen bisher erreicht hat und inwiefern die Betroffenen am
Programm partizipieren. Zuerst wird dargelegt, wie die Umsetzungsverantwortlichen
die Erreichbarkeit einschitzen (Abschnitt 2.2.1). Danach wird erlautert, wie gut die
befragten Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen das Programm und die Produkte
kennen (Abschnitt 2.2.2). Im Anschluss daran werden die Grinde fir die mangelnde
Partizipation dargelegt (Abschnitt 2.2.3). Dafiir werden alle zur Verfiigung stehenden
Datenquellen genutzt.

2.2.1 AKTUELLE SITUATION

Die befragten Umsetzungsverantwortlichen tun sich mit der Einschitzung beziglich
der Erreichbarkeit von Personen aus schweizerischen vulnerablen Gruppen im Pro-
gramm ,,Gesundes Korpergewicht allgemein und in den einzelnen Projekten schwer.
Grund ist, dass die Umsetzungsverantwortlichen wenig oder nichts tiber den soziodko-
nomischen Status und die familidren Hintergriinde der Teilnehmenden wissen. Die
befragten Expertinnen und Experten beurteilen aber die Erreichbarkeit der schweizeri-
schen vulnerablen Gruppen in Gesundheitsférderungs- und Praventionsprojekten gene-
rell als tief. Die schwere Erreichbarkeit schweizerischer vulnerabler Gruppen wird auch
durch die zeitaufwindige Rekrutierung von Interviewpartnerinnen fiir diese Evaluation
deutlich (siehe Abschnitt 1.5). Die Tabelle D 2.3 zeigt, wie die vulnerablen Schweizer
Gruppen, laut Einschitzung der Umsetzungsverantwortlichen, durch das Programm
und die Projekte erreicht werden.
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D 2.3: Einschiatzung der Umsetzungsverantwortlichen beziiglich Erreichbarkeit

und Partizipation der schweizerischen vulnerablen Gruppen

Erreichbarkeit
Programm/Projekte Hoch Mittel Tief Unklar
Programm ,,Gesundes Kérpergewicht' insgesamt X
Purzelbaum X
Midnight Projekte/Open Sunday X
Klemon X
Interkultureller Krabbeltreff X
Miitter-/Viterberatung b'e
Offentlichkeitsarbeit (Informationsmaterialien, Ge- N

sundheitstage, Family Days)
Quelle: Befragung Umsetzungsverantwortliche zu ausgewihlten Projekten. Das Programm beinhaltet weitere

Projekte, welche nicht Gegenstand der Evaluation waren.

Die Darstellung zeigt, dass die Erreichbarkeit der schweizerischen vulnerablen Gruppen
durch die-Miitter- und Viterberatung von den Umsetzungsverantwortlichen als hoch
bewertet wird. Zwei Projekte und die Offentlichkeitsarbeit erreichen die vulnerablen
Schweizer Gruppen laut den befragten Umsetzungsverantwortlichen in mittlerem Aus-
mass. Die Erreichbarkeit der Zielgruppe durch die geleistete Offentlichkeitsarbeit ist
unter den innerkantonalen Expertinnen und Experten umstritten. Einige der befragten
Fachleute sind der Ansicht, dass die Erreichbarkeit wegen dem Spassfaktor und der
Teilnahme ohne Voranmeldung hoch ist. Andere Expertinnen und Experten meinen,
dass eine Teilnahme eine gewisse Sensibilitdt fiir das Thema gesunde Erndhrung und
Bewegung voraussetzt. Klemon erreichte insgesamt wenige Familien mit ubergewichti-
gen Kindern und beim interkulturellen Krabbeltreff sowie insgesamt beim Programm
,»Gesundes Korpergewicht“ konnen die Umsetzungsverantwortlichen die Erreichbarkeit
der vulnerablen Gruppen nicht abschiatzen. Auf Programmebene versucht das Gesund-
heitsamt des Kantons Zug zwar, uber niederschwellige und kostenlose Angebote Ge-
sundheitsférderungs- und Praventionsbotschaften an schweizerische vulnerable Grup-
pen heranzutragen. Bis anhin standen solche Gruppen jedoch noch zu wenig im Fokus
des Programms ,,Gesundes Korpergewicht“. Insgesamt ist die Erreichbarkeit als mittel
einzustufen.

2.2.2 BEKANNTHEIT DES PROGRAMMS BEI DEN
BETROFFENEN

Damit die Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen iiberhaupt am Programm und den
Projekten partizipieren konnen, missen sie Kenntnis tiber deren Existenz haben. Die
Darstellung D 2.4 zeigt, welche Angebote und Informationsmaterialien aus dem Pro-
gramm ,,Gesundes Korpergewicht“ die befragten Personen aus den vulnerablen
Schweizer Gruppen bereits kennen. Aus der Darstellung D 2.4 wird ersichtlich, dass die
Vertreterinnen der vulnerablen Schweizer Gruppen nur das Angebot der Miitter- und
Viterberatung kennen. Dieses kennen jedoch acht der neun Befragten. Bekannt ge-
macht wurde das Angebot der Miitter- und Viterberatung durch die Spitdler und selten
durch Bekannte. Die anderen Angebote sind unbekannt. Grund hierfiir ist sicherlich,
dass die Femmes Tische eher auf die Zielgruppe der Frauen mit Migrationshintergrund
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ausgerichtet sind und dass sich Klemon an Eltern tibergewichtiger Kinder richtet. Die
Befragten haben jedoch keine iibergewichtigen Kinder. Der interkulturelle Krabbeltreff
richtet sich stirker an Eltern mit kleineren Kindern. Die Kinder der Befragten sind
jedoch, mit einer Ausnahme, schon zu alt fiir einen Krabbeltreff.

Die verschiedenen Informationsmaterialien zum Thema gesundes Korpergewicht wer-
den relativ schlecht wahrgenommen. Die beiden Flyer ,,Gesundes Korpergewicht Pro-
jekte und weiterfiihrende Informationen® und ,,Erndhrungspyramide“ zdhlen zu den
bekanntesten Informationsmaterialien. Je drei Personen haben schon den Flyer ,, Tipps
fir gesunde Zniini/Zvieri“ und die Ernahrungsscheibe der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Ernihrung gesehen. Uberhaupt nicht bekannt ist der Flyer ,,Bewegungspyramide“.
Bei der Verteilung der Informationsmaterialien spielen vor allem Kindergirten und
Krippen, seltener Schulen eine wichtige Rolle. In einer befragten Familie hingt der
Znuniflyer sogar am Kithlschrank.

D 2.4: Bekanntheit der Angebote und Informationsmaterialien bei vulnerablen

Schweizer Gruppen

Femmes Tische (n = 9) 0

Angebote

Klemon (n = 9) 0
Interkultureller Krabbeltreff (n = 9)

Mitter- und Vdterberatung (n = 9) 3

Flyer: Bewegungspyramide (n = 9) 0
Flyer: Tipps fir gesunde Znini/Zvieri (A4) (n = 9)
Kidz-Box (n = 9)

Postkarte Sujets Gesundheitsforderung Schweiz (n = 9)

Informationsmaterialien

Flyer: Tipps fur gesunde Zntini/Zvieri (A5) (n = 9) 3
Eméahrungsscheibe SGE ( n=9)
Flyer: Projekte, weiterfihrende Informationen (n = 9) 4

Flyer: Emdhrungspyramide (n = 9) 4

Quelle: Befragung von neun Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen zu ausgewihlten Projekten und zu

den Informationsmaterialien. Das Programm beinhaltet weitere Projekte, welche nicht Gegenstand der

Evaluation waren.
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Auf die Frage, ob sie eines oder mehrere der Angebote genutzt haben antworteten die
meisten der befragten Vertreterinnen der vulnerablen Schweizer Gruppen mit nein. Die
Partizipation der befragten Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen am Programm
,»Gesundes Korpergewicht® und an den verschiedenen Projekten ist daher gering. Dies
deutet darauf hin, dass generell die Partizipation vulnerabler Schweizer Gruppen an
Gesundheitsforderung- und Partizipationsprojekten eher tief ausfallen diirfte. Durch
eine bessere Bekanntmachung der Angebote und Informationsmaterialien konnte die
Partizipation schweizerischer vulnerabler Gruppen im Programm ,,Gesundes Korper-
gewicht“ laut den interviewten Vertreterinnen der vulnerablen Schweizer Gruppen nur
marginal gesteigert werden. Bis auf eine Befragte kann sich niemand eine kiinftige Nut-
zung der Angebote vorstellen. Der Grund liegt am hiufigsten in der fehlenden Zeit,
aber auch darin, dass die eigenen Kinder schon zu alt fiir die Angebote sind. Zwei Per-
sonen gaben auch an, nicht der Typ fur solche Veranstaltungen zu sein, beziehungswei-
se keine weiteren Angebote zu benotigen. Eine Mutter meinte, sie konne sich eine Ver-
anstaltung wie Femmes Tische vorstellen. Diese Resultate zeigen, dass es schwierig sein
wird, vulnerable Schweizer Gruppen fiir eine Teilnahme an Gesundheitsfoérderungspro-
jekten zu gewinnen, da die dafiir benotigte Zeit und Energie den Erwachsenen zumeist

fehlt.

2.2.3 GRUNDE FUR MANGELNDE PARTIZIPAION

In der Darstellung D 2.5 sind die wichtigsten von den Umsetzungsverantwortlichen
respektive den Expertinnen und Experten angegebenen Griinde fiir die mangelnde Par-
tizipation von Personen aus schweizerischen vulnerablen Gruppen in Gesundheitsfor-
derungs- und Praventionsmassnahmen aufgefuhrt. In der hintersten Spalte der Darstel-
lung wird ersichtlich, ob die befragten Miitter diese Grinde fiir die mangelnde Partizi-
pation am Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ auch genannt haben.

D 2.5: Griinde fir die mangelhafte Partizipation von Schweizerinnen aus

vulnerablen Gruppen

Verantwortliche/

Griinde Expertinnen Betroffene Mutter
Mangelnde finanzielle und zeitliche Ressourcen X X
Fehlende Ubersicht iiber die Angebote X
Geringes Bildungsniveau

Familieninterne Losungen bevorzugt X

Fehlende Vernetzung

Angst vor Stigmatisierung

T T B T B

Mangelndes Problembewusstsein
Legende: x = von der Mehrheit genannt, (x) = Einzelmeinung.

Quellen: Literatur; Befragung Umsetzungsverantwortliche, Expertinnen und Experten, Betroffene.

Mangelnde finanzielle und zeitliche Ressourcen

Die Expertinnen und Experten geben an, dass fehlende zeitliche und finanzielle Res-
sourcen die Partizipation an Gesundheitsforderungs- und Praventionsprojekten hin-
dern. Insbesondere bei Alleinerziehenden ist die Zeit stindig knapp und es mangelt an
der fiir eine Teilnahme an einem Programm/Projekt notigen Energie. Umsetzungsver-
antwortliche weisen darauf hin, dass auch mogliche Kosten eines Projekts Familien mit
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knappem Budget abschrecken. In den Interviews mit Schweizerinnen aus vulnerablen
Gruppen wurde denn auch dieser Grund am weitaus hdufigsten genannt. Vor allem
alleinerziehenden Miittern, welche Kinder und Beruf vereinbaren miissen, fehlt die Zeit
an Freizeitprojekten mitzumachen. Geldmangel wurde weniger hiufig genannt, einzig
zwei Mitter meinten, es wire gut, wenn Sportvereine einkommensabhingige Tarife
hitten oder wenn man im vornherein wisste, wie viel die entsprechenden Sportangebo-
te fiir die Kinder kosten.

Fehlende Ubersicht Gber die Angebote

Die befragten Umsetzungsverantwortlichen, Expertinnen und Experten erkennen als
wichtigen Hinderungsgrund fir die mangelnde Partizipation der Personen aus vulne-
rablen gesellschaftlichen Schichten die fehlende Kenntnis tiber bestehende Angebote.
Auch die befragten Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen haben in den Interviews
angegeben, dass sie einige der bestehenden Angebote nicht kennen und demzufolge
auch nicht nutzen konnten.

Geringes Bildungsniveau

Viele befragte Umsetzungsverantwortliche, Expertinnen und Experten gehen davon
aus, dass bei Personen aus bildungsfernen Schichten schriftliche Informationen nur
schwerlich verstanden werden. Dies erschwert oder verunmoglicht das Einholen von
Gesundheitsinformationen oder die Teilnahme an Kursen/Angeboten, wenn schriftliche
Anmeldungen erforderlich sind. In den Interviews zeigte sich denn auch, dass die
Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen mit tiefem Bildungsniveau miindliches oder
wenig textlastiges Informationsmaterial bevorzugen.

Familieninterne L&sungen

Die Expertinnen und Experten weisen auch immer darauf hin, dass sich Personen aus
vulnerablen Schweizer Gruppen fiir ihre Situation schimen und deshalb keine Hilfe
von aussen annehmen wollen. Dies hat sich in den Interviews bestitigt. Vier befragte
Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen geben an, dass sie zuerst iiber Familie und
Bekannte nach Informationen suchen und sich erst als letzten Schritt an externe Stellen

wenden wiirden.

Fehlende Vernetzung

Die befragten Umsetzungsverantwortlichen, Expertinnen und Experten weisen auf die
oftmals mangelnde soziale Vernetzung von Personen aus schweizerischen vulnerablen
Gruppen hin. Diese Personen bewegen sich haufig ausschliesslich im gleichen Kreis von
Personen und pflegen kaum Kontakte nach aussen. Dies verhindert eine soziale Vernet-
zung, wie sie beispielsweise bei Migrantinnen und Migranten besser funktioniert. Die
Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen dusserten sich nicht in diesem Sinne. Eine
Person meinte aber, dass ihr die Energie fiir soziale Kontakte oftmals fehle.

Angst vor Stigmatisierung

Laut Expertenmeinung wiegt die Angst vor Stigmatisierung bei Personen aus vulne-
rablen gesellschaftlichen Gruppen schwer. Die Betroffenen wollen sich nicht exponie-
ren und keinesfalls staatliche Institutionen auf prekire finanzielle oder personliche
Situationen aufmerksam machen. Aus den Interviews mit Schweizerinnen aus vulne-

VULNERABLE SCHWEIZER GRUPPEN IM PROGRAMM ,GESUNDES KORPERGEWICHT"

25



INTERFACE

rablen Gruppen lassen sich solche Motive fiir die fehlende Partizipation nicht erken-
nen.

Fehlendes Problembewusstsein

Mangelndes Problembewusstsein wird von den Expertinnen und Experten als weiterer
Hinderungsgrund genannt. Eltern iibergewichtiger Kinder nehmen deren Ubergewicht
nicht war oder haben das Gefiihl, sie wiissten bereits alles notige dariiber. Da keines
der Kinder der befragten Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen iibergewichtig ist,
kann man nicht von mangelndem Problembewusstsein sprechen.
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SOLL-IST-ANALYSE PROGRAMM ,,GESUNDES
KORPERGEWICHT*

Im dritten Kapitel wird die Soll-Ist-Analyse des Programms Gesundes Korpergewicht
durchgefiihrt. Dabei werden die Kriterien aus der Fachliteratur, die Empfehlungen von
Umsetzungsverantwortlichen, Expertinnen und Experten sowie die Bediirfnisse der
Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen (Soll) der aktuellen Situation (Ist) gegeniiber-
gestellt. Dabei werden zwei Elemente beleuchtet:

- Erstens wird beurteilt, wie bei der Konzeption und Umsetzung des Programms
»Gesundes Korpergewicht“ bisher auf die Chancengleichheit von Personen aus
vulnerablen Schweizer Gruppen geachtet wurde (Abschnitt 3.1).

- Zweitens wird der Output des Programms in Bezug auf die Chancengleichheit von
vulnerablen Schweizer Gruppen beurteilt. Dabei wird zwischen den Inhalten, der
Form und den Zugangswegen der Angebote des Programms unterschieden (Ab-
schnitt 3.2).

3.1 KONZEPTION UND UMSETZUNG DES PROGRAMMS

Folgende Kriterien haben sich in den Gesprachen mit Expertinnen und Experten sowie
aus der Literatur als bedeutend herauskristallisiert, damit die Chancengleichheit
schweizerischer vulnerabler Gruppen bereits auf konzeptioneller Ebene und im Vollzug
verankert wird.

Aufgrund der Angaben der Umsetzungsverantwortlichen und angesichts der Auswer-
tung der Unterlagen zu den Projekten und zum Programm zeigt sich, dass das Ziel
Chancengleichheit bereits recht hiufig verankert ist. Die meisten Kriterien sind jedoch
bislang kaum in Konzeption und Umsetzung des Programms/der Projekte festgelegt.
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D 3.1I: Beriicksichtigung der Chancengleichheit vulnerabler Schweizer Gruppen in

Konzeption und Umsetzung des Programms/der Projekte
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Programm ,,Gesundes
. . X X (x)
Kérpergewicht'
Purzelbaum X X (x)
Midnight Projekte/
X
Open Sunday
Klemon X
Interkultureller
X X X
Krabbeltreff
Muitter-/Viter-
b b X
beratung
Offentlichkeitsarbeit X

Legende: Die fir die Soll-Analyse massgeblichen Kriterien (grau hinterlegt) wurden der Literatur entnom-
men und von Umsetzungsverantwortlichen in den Gesprachen genannt (vgl. Quellen). Die Ist-Analyse wurde
gestiitzt auf die Aussagen der Umsetzungsverantwortlichen und gemiss den Projektdokumenten erstellt.
Programm respektive Projekte, welche die Kriterien erfiillen, sind mit einem Kreuz markiert.

Quellen: Befragung Umsetzungsverantwortliche; Dokumente zu ausgewihlten Projekten. Das Programm

beinhaltet weitere Projekte, welche nicht Gegenstand der Evaluation waren.

Ziel Chancengleichheit

Dieses Ziel wird gemiss den Umsetzungsverantwortlichen sowohl im Programm ,,Ge-
sundes Korpergewicht“ als auch in den Projekten Purzelbaum, Open Sunday und in-
terkultureller Krabbeltreff sowie bei der Offentlichkeitsarbeit verfolgt (vgl. Darstellung
D 3.1). Im Konzept des Programms ,,Gesundes Korpergewicht“ ist auf der Ebene Mo-
dule eine spezielle Ausrichtung einzelner Massnahmen auf sozial schwicher gestellte
Zielgruppen zu finden. Die Projekte sollen einerseits zwar der breiten Bevolkerung
zugute kommen. Andererseits sollen aber auch selektiv Risikogruppen angegangen
werden, insbesondere Kinder aus Familien mit niedrigem soziookonomischem Status,
da diese ein erhohtes Risiko fiir Ubergewicht oder Adipositas haben.”

Bedarfsanalyse

Eine eigentliche Bedarfsabklarung wurde gemiss Aussagen der Umsetzungsverantwort-
lichen bisher nicht realisiert. Das Programm , Gesundes Korpergewicht® stiitzt sich
jedoch auf wissenschaftliche Studien und nationale Zahlen. Das Projekt interkultureller
Krabbeltreff basiert auf Erfahrungen aus anderen Projekten.

Programm ,,Gesundes Kérpergewicht™ im Kanton Zug 2008-2011, 17. August 2007, S. 6.
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Bedirfnisklarung

Die Identifizierung eines Bedarfs nach einem Gesundheitsforderungs- oder Praventi-
onsangebot bedeutet nicht automatisch, dass ein solches Angebot den Bediirfnissen der
Personen aus den vulnerablen Schweizer Gruppen entspricht. Laut Umsetzungsverant-
wortlichen wurde bisher in keinem der im Programm ,Gesundes Korpergewicht®
durchgefiihrten Projekte eine solche Bediirfnisabklirung vorgenommen. Die vorliegen-
de Untersuchung fiillt dieses Kriterium nun aus, indem auch neun Personen aus der
Zielgruppe zu ihren Bedurfnissen befragt wurden.

Identifikation der Zugangswege

Auf Programmebene wurde nach Einschdtzung der Umsetzungsverantwortlichen bisher
keine Priifung der Zugangswege zu den Zielgruppen vorgenommen. Im Projekt Klemon
wurden zwar die Zugangswege zu Familien mit iibergewichtigen Kindern, nicht aber
spezifisch zu vulnerablen Schweizer Gruppen analysiert. Die Miitter- und Viterbera-
tung kontaktiert aufgrund von Informationen aus Spitidlern und Gemeinden alle Miit-
ter von Neugeborenen. Die vorliegende Untersuchung hat nun die Zugangwege zu den
schweizerischen vulnerablen Gruppen genauer analysiert.

Basierung auf Regelstrukturen

Da eine Identifikation der Zielgruppe generell schwierig ist, empfehlen Expertinnen
und Experten, auf Regelstrukturen aufzubauen. Dies beugt auch der fortlaufenden
Vermehrung von Projekten vor und schont die Ressourcen. Ausserdem kann bereits
existierendes Know-how optimal genutzt werden und die Zielgruppen werden nicht
mit Projekten tiberladen. Das Projekt Purzelbaum und die Mitter-/Viterberatung ba-
sieren auf Regelstrukturen. Fiir die anderen Projekte mussten neue Strukturen geschaf-
fen werden.

Eine wichtige Grundlage fiir die Zusammenarbeit mit Regelstrukturen bildet die Ver-
netzung. Im Rahmen des Programms ,,Gesundes Korpergewicht“ ist die Vernetzung ein
zentrales zu bearbeitendes Feld. Die Umsetzungsverantwortlichen suchen sowohl auf
ubergeordneter, strategischer Ebene als auch im Rahmen einzelner Projekte eine gute
Zusammenarbeit mit den involvierten Partnern. Im Kanton Zug funktioniert diese
Vernetzung laut Einschatzung der Umsetzungsverantwortlichen bis anhin gut. Grinde
sind einerseits die Kleinraumigkeit, wodurch rasch gute, informelle Kontakte zwischen
den Partnern bestehen. Andererseits besteht auch eine formelle Vernetzung mit den
Multiplikatoren durch Leistungsauftrage zwischen dem Gesundheitsamt des Kantons
Zug und der Mitter-/Viterberatung sowie dem eff-zett. Zwischen diesen Stellen findet
dariiber hinaus bei Bedarf auch ein informeller Austausch statt. Die Vernetzung mit
Multiplikatoren, die Zugang zu den vulnerablen Zielgruppen sowie zu den Gemeinden
haben, wird als wichtig erachtet. Sie ist jedoch noch ausbaufihig.

Einbezug Betroffene

Weder im Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ noch in einzelnen Projekten wurde
das Know-how der Betroffenen genutzt. Bisher floss die Sicht der Betroffenen nicht
direkt, sondern iiber Fachpersonen (Sozialamt, Kinderbetreuungseinrichtungen, Lehr-
personen) sowie im Rahmen der Evaluation (Purzelbaum) ein. Die schwierige Rekrutie-
rung von Interviewpartnerinnen fur die vorliegende Evaluation machen jedoch deut-
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lich, dass ein Einbezug von schweizerischen vulnerablen Gruppen aufgrund ihrer
knappen zeitlichen Ressourcen nur schwer realisierbar ist.

Evaluation

Die Evaluation kann fiir die Optimierung des Gesundheitsforderungs- und Priventi-
onsangebots (formativ) oder zur Beurteilung der Zielerreichung (summativ) genutzt
werden. Gemass Umsetzungsverantwortlichen wird das Programm ,,Gesundes Korper-
gewicht“ mit einer Evaluation formativ begleitet und auch das Projekt Purzelbaum
wurde extern evaluiert. Der Aspekt der chancengleichen Partizipation von Personen
aus vulnerablen Schweizer Gruppen wurde aber in diesen Evaluationen zu wenig be-
riicksichtigt.

Sicherung der Nachhaltigkeit

Sinnvoll ist eine nachhaltige Sicherung der Gesundheitsforderungs- und Praventionsan-
gebote. Dazu gehoren die Verankerung der Chancengleichheit von vulnerablen Schwei-
zer Gruppen auf der strategischen Ebene, zum Beispiel in Statuten und Leitbildern,
sowie eine langerfristige Finanzierung. Gemass Umsetzungsverantwortlichen besteht
eine entsprechende institutionelle Verankerung im Gesundheitsamt des Kantons Zug.
Auch in der Miitter- und Viterberatung sowie im interkulturellen Krabbeltreff ist das
Ziel der Chancengleichheit institutionell verankert.

3.2 OUTPUT DES PROGRAMMS

Um zu beurteilen, wie die Angebote des Programms ,,Gesundes Korpergewicht® die
Chancengleichheit von vulnerablen Gruppen achten, werden die Empfehlungen der
Expertinnen, Experten und Umsetzungsverantwortlichen sowie die Bediirfnisse der
befragten Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen bericksichtigt. Die Angebote wer-
den nach Inhalten, Form und Zugangswegen untersucht.

3.2.1 INHALTE
Nachfolgend wird beschrieben, wie Schwerpunkte im Bereich der Erndhrung und Be-
wegung inhaltlich gesetzt werden konnten.

Erndhrung

Gemaiss den befragten Expertinnen und Experten bestehen nur bei sehr bildungsfernen
Schweizerinnen und Schweizern Wissensliicken. Gesucht ist vor allem zusitzliches
Handlungswissen, beispielsweise wie mit wenig Zeit und Geld gesunde Mahlzeiten
zubereitet werden konnen.

Bei den befragten Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen ist sowohl Kenntnis- als
auch Handlungswissen gefragt. Zusitzliches Kenntniswissen wird beziiglich der Vor-
beugung von Eisenmangel gewtinscht. Einzelne Befragte wussten zudem nicht, dass
Schokoladenjogurts und -quarks, Fruchtsifte sowie Zniinistingel sehr viel Zucker ent-
halten. Handlungswissen braucht es vor allem bei der Ernihrung der Kinder. So moch-
ten einzelne Befragte wissen, wie Kinder zu gesundem Essen motiviert werden konnen
oder wie Miitter reagieren konnen, wenn Kinder kein Gemtise essen mochten.
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Bewegung

Im Bereich Bewegung wurden von den befragten Schweizerinnen aus vulnerablen
Gruppen zusitzliche Informationen zum Sportangebot im Kanton Zug gewtinscht.
Diese Informationen sollten eine Auflistung aller Sportvereine fiir Kinder in einer Ge-
meinde mit Durchfithrungszeitpunkt und Kosten umfassen.

D 3.2: Zielgruppengerechte Inhalte im Programm/in den
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Gesundheitstage, Family Days,)

Legende: Die fiir die Soll-Analyse massgeblichen Kriterien (grau hinterlegt), sind auf die Empfehlung der
Expertinnen und Experten sowie die Wiinsche der Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen zuriickzufiih-
ren. Die Ist-Analyse wurde gestiitzt auf die Aussagen der Umsetzungsverantwortlichen und gemiss den
Projektdokumenten erstellt. Programmrespektive Projekte, welche die Kriterien erfiillen, sind mit einem
Kreuz markiert.

Quellen: Befragung Expertinnen und Experten, Umsetzungsverantwortliche, Schweizerinnen aus vulnerablen
Gruppen; Dokumente zu ausgewihlten Projekten. Das Programm beinhaltet weitere Projekte, welche nicht

Gegenstand der Evaluation waren.

Die Darstellung D 3.2 fasst die wichtigsten Empfehlungen der Umsetzungsverantwort-
lichen, Expertinnen und Experten sowie die Bedurfnisse der Betroffenen zusammen
und stellt sie den Inhalten des Programms ,,Gesundes Korpergewicht“ gegentiber. Das
Programm , Gesundes Korpergewicht“ deckt bis auf einen alle wichtigen Aspekte der
Informationsinhalte ab. So stellt das Programm mit seinen ,,Zniiniflyer® wichtige In-
formation uUber gesunde Zwischenmahlzeiten zur Verfiigung. Kenntnis- und Hand-
lungswissen werden in den Projekten Purzelbaum, Klemon, interkultureller Krabbel-
treff sowie der Miitter- und Viterberatung angeboten. Das Angebot Midnight Projek-
te/Open Sunday bietet ein kostengiinstiges Bewegungsangebot fiir alle Schulkinder und
Jugendlichen. Die befragten Eltern wiinschen sich aber noch weiterfithrende Informati-
onen zu regelmissig stattfindenden Sportmoglichkeiten im Kanton.

3.2.2 FORM

Folgende Merkmale zeichnen gemiss den Umisetzungsverantwortlichen, Expertinnen
und Experten sowie Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen erfolgreiche Gesund-
heitsférderungs- und Praventionsangebote aus:
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Kostengiinstigkeit: Expertinnen, Experten und Umsetzungsverantwortliche sind
der Meinung, dass Gesundheitsforderungs- und Priaventionsprojekte kostengiinstig
oder gratis sein missen, damit sie keine zusitzliche Hemmschwelle fir einkom-
mensschwache Familien darstellen. Die Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen

stimmen diesem Punkt zu.

Kombination miindliche und schriftliche Information: Einige Expertinnen, Exper-
ten und Umsetzungsverantwortliche sind der Meinung, dass schriftliche Informa-
tionen insbesondere bei bildungsfernen Schichten nur zusammen mit einer miindli-
chen Erklirung abgegeben werden sollen. Ganz auf schriftliche Informationen
kann nicht verzichtet werden. So konne eine Broschiire nach einer miindlichen Er-
klarung zu Hause nochmals in aller Ruhe gelesen oder mit anderen Familienmit-
gliedern diskutiert werden. In den Interviews mit Schweizerinnen aus vulnerablen
Gruppen hat sich gezeigt, dass sich die meisten schriftliche Informationen wiin-
schen. Eine Person kann sich schriftliche Informationen mit Bildern vorstellen.

Gehstruktur: Expertinnen und Experten beurteilen auch eine Gehstruktur als er-
folgversprechend. Dabei werden Personen aus schweizerischen vulnerablen Grup-
pen von Projektverantwortlichen aufgesucht. Dadurch ist das Projekt besonders
niederschwellig. Die Wichtigkeit der Niederschwelligkeit geht auch aus der Befra-
gung der Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen hervor. Diese bekunden Miihe,
neben der Doppelbelastung von Beruf und Familie weiteren ausserhauslichen Ak-
tivititen nachzugehen. Gleichzeitig wiinschen sich jedoch nur zwei Befragte Haus-

besuche.

Familienfreundliche Termine: Fir den Erfolg eines Projekts, das auch Alleinerzie-
hende ansprechen will, ist es laut den Expertinnen, Experten und Umsetzungsver-
antwortlichen wichtig, dass Termine angeboten werden, die es auch Alleinerzie-
henden ermoglichen, teilzunehmen. Wichtig ist auch, dass die Kinderbetreuung
wiahrend der Dauer eines Anlasses gewihrleistet ist. Von den befragten Schweize-
rinnen aus vulnerablen Gruppen meinten zwei, dass sie keine 6ffentlichen Veran-
staltungen besuchen wirden. Entweder weil man nicht der Typ fiir solche Veran-
staltungen oder schlecht im Zuhoren sei.

Veranstaltungen obne Voranmeldung: Expertinnen und Experten gehen davon
aus, dass an Angeboten, die keiner Voranmeldung bediirfen, vulnerable Personen
besser partizipieren konnen. Entsprechende Aussagen gehen aus den Gesprichen
mit Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen nicht hervor.

Einfache Botschaften: Die Expertinnen und Experten sprachen sich dafiir aus, die
Botschaften und Informationsmaterialien einfach zu gestalten. Ausserdem sollen
die Inhalte erlebnisorientiert sein (z.B. gemeinsam mit Kindern oder Eltern ein ge-
sundes Zniini zubereiten) und einen Spassfaktor beinhalten. Aus den Gespriachen
mit Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen geht ein solches Anliegen nicht her-
VOT.
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D 3.3: Zielgruppengerechte Form des Programms/der Projekte
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Legende: Die fiir die Soll-Analyse massgeblichen Kriterien (grau hinterlegt), sind auf die Empfehlung der
Expertinnen und Experten sowie die Wiinsche der vulnerablen Schweizerinnen zuriickzufithren. Die Ist-
Analyse wurde gestiitzt auf die Aussagen der Umsetzungsverantwortlichen und gemiss den Projektdokumen-
ten erstellt. Programm respektive Projekte, welche die Kriterien erfiillen, sind mit einem Kreuz markiert.
Quellen: Befragung Expertinnen und Experten, Umsetzungsverantwortliche, Schweizerinnen aus vulnerablen
Gruppen; Dokumente zu ausgewihlten Projekten. Das Programm beinhaltet weitere Projekte, welche nicht

Gegenstand der Evaluation waren.

Aus der Darstellung D 3.3 wird ersichtlich, dass sich alle vorgestellten Projekte durch
die fir die befragten Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen wichtige Kostengiinstig-
keit auszeichnen. Ausserdem werden in fiinf Projekten schriftliche und miindliche In-
formationen kombiniert abgegeben und das Informationsmaterial ist zumeist einfach
aufbereitet. Beim Projekt Purzelbaum wird bei den Elternveranstaltungen auf familien-
freundliche Termine geachtet und die Kinder konnen zu den Purzelbaumfesten und
Elternveranstaltungen mitkommen. Beim interkulturellen Krabbeltreff sind funf der
definierten Kriterien erfullt. Die Miitter- und Viterberatung erfiillt bereits alle Best-
Practice-Kriterien. Die Miitterberaterin macht bei allen jungen Miittern im Kanton
einen Hausbesuch und informiert sie tiber das Angebot der Miitter- und Viterbera-
tung.

3.2.3 ZUGANGSWEGE

In den Gesprichen mit den Expertinnen, Experten und Umsetzungsverantwortlichen
wurde am hiufigsten die Mitter- und Viterberatung als geeigneter Informationskanal
bezeichnet, da sie einen sehr grossen Teil der jungen Miitter erreichen. Auch Schulen
und Kindergirten spielen eine wichtige Rolle in der Informationsvermittlung. Hier
sollte, nach Meinung der Umsetzungsverantwortlichen, in erster Linie die Zusammen-
arbeit mit den Schulleitungen und nicht unbedingt mit den Lehrpersonen gesucht wer-
den. Die Zielgruppe der Eltern kann aus Sicht der Befragten auch tiber Kinderarztinnen
und -drzte erreicht werden. Kinder und Jugendlichen werden am Besten in Jugendtreffs
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und im offentlichen Raum angesprochen. Vereinzelt wurden auch Apotheken, Gemein-
den, Sozialdienste und Kitas genannt.

Ein etwas anderes Bild zeigt sich in den Interviews mit den Schweizerinnen aus vulne-
rablen Gruppen. Zu den wichtigsten gewiinschten Informationskanilen zdhlen die
Arzteschaft gefolgt von Schulen, Kindergirten und Kinderbetreuungsstitten, das Inter-
net, Fernsehsendungen sowie offentliche Veranstaltungen. Die Kinderbetreuungsstitten
spielen nach Aussagen von mehreren Befragten eine wichtige Rolle bei der Sensibilisie-
rung fiir gesunde und ungesunde Zwischenmahlzeiten. Sie fordern von den Eltern, dass
sie ihren Kindern ein gesundes Zniini mitgeben.

Ein gemischtes Bild besteht bei der Beurteilung, ob Beratungsstellen, Hausbesuche oder
der Arbeitsplatz geeignet sind, um Informationen zu Bewegung und Ernahrung vermit-
telt zu bekommen. Jeweils etwa gleich viele Personen sprachen sich fiir oder gegen die
verschiedenen Zugangswege aus. Die Miitter- und Viterberatung wird von den befrag-
ten Betroffenen deutlich seltener als Anlaufstelle gewiinscht als die Expertinnen und
Experten annehmen. Ein Grund fir diese Diskrepanz liegt im Alter der Kinder der be-
fragten Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen. Diese sind bereits zu alt, um die
Miitter- und Viterberatung noch aufzusuchen. Weiter gibt es Personen, die soziale
Kontakte eher meiden und deshalb schriftliche Informationen oder die Internetrecher-
che den beziehungsgeleiteten Zugangswegen vorziehen.

D 3.4: Zielgruppenspezifische Zugangswege im Programm/in den Projekte
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Legende: Die fiir die Soll-Analyse massgeblichen Kriterien (grau hinterlegt), sind auf die Empfehlung der
Expertinnen, Experten und Umsetzungsverantwortlichen sowie die Wiinsche der vulnerablen Schweizerinnen
zuriickzufithren. Die Ist-Analyse wurde gestiitzt auf die Aussagen der Umsetzungsverantwortlichen und
gemiss den Projektdokumenten erstellt. Programm respektive Projekte, welche die Kriterien erfiillen, sind
mit einem Kreuz markiert.

Quellen: Befragung Expertinnen und Experten, Umsetzungsverantwortliche, Schweizerinnen aus vulnerablen
Gruppen; Dokumente zu ausgewihlten Projekten. Das Programm beinhaltet weitere Projekte, welche nicht

Gegenstand der Evaluation waren.
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In der Darstellung D 3.4 werden die fiinf von den befragten Expertinnen und Experten,
Umsetzungsverantwortlichen und von den Vertreterinnen der vulnerablen Schweizer
Gruppen am hiufigsten gewiinschten Orte fiir die Informationskanile den bisherigen
Zugangswegen des Programms ,,Gesundes Korpergewicht® gegentibergestellt. Das Pro-
gramm erreicht die schweizerischen vulnerablen Gruppen iiber alle gewlinschten Zu-
gangswege. Das Programm ist im Internet prasent und nutzt Regelstrukturen wie Schu-
len, Kindergirten und Kinderbetreuungsstitten. Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
werden Veranstaltungen durchgefithrt (Family Days). Im Regionalfernsehen wurden
drei kurze Beitridge tiber das Programm gesendet. Noch verbessern ldsst sich der Zu-
gang zu den schweizerischen vulnerablen Gruppen iiber die Arzteschaft, insbesondere
tiber Kinderdrztinnen und -arzte.
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BEANTWORTUNG DER FRAGEN DER EVALUATION

In diesem Kapitel werden die Fragestellungen der Evaluation zusammenfassend beant-
wortet. Die verschiedenen Datenquellen fur die Beantwortung der Fragen der Bedarfs-
analyse sind im Text kursiv markiert.

Frage 1: Welche vulnerablen Schweizer Gruppen sind zu welchen Anteilen im Kanton
Zug vertreten und wie stark sind diese Gruppen von Ubergewicht betroffen?

Die im Kanton Zug am haufigsten vertretene vulnerable Gruppe ist diejenige der ein-
kommensschwachen Familien (Datenanalyse). Wir gehen von rund 16’000 Personen
aus, die mit weniger als 60 Prozent des Aquivalenzeinkommens auskommen miissen
(vgl. Abschnitt 2.1.3). Gefolgt wird diese Gruppe von den bildungsfernen Personen
(5°300) und den Personen in Einelternhaushalten (3°400). Wissenschaftliche Studien
zum Gesundheitsverhalten respektive der Privalenz von Ubergewicht bei diesen Perso-
nengruppen zeigen, dass diese Gruppen deutlich hiufiger von Ubergewicht betroffen
sind als die Durchschnittsbevolkerung (vgl. Abschnitt 2.1.2). Die Befragung der Vertre-
terinnen der vulnerablen Schweizer Gruppen zeigt in eine andere Richtung, namlich,
dass wenige Miitter und keines der Kinder von Ubergewicht betroffen sind. Von die-
sem Ergebnis kann aber nicht auf die schweizerischen vulnerablen Gruppen im Allge-
meinen geschlossen werden, da mit neun befragten Personen hochstens gewisse illust-
rierende Einblicke in das Gesundheitsverhalten der vulnerablen Gruppierungen ge-
wihrt werden konnen. Das Erndhrungsverhalten ist laut Aussagen der interviewten
Vertreterinnen der vulnerablen Gruppen zum grossen Teil gesund und die Kinder der
Befragten bewegen sich ausreichend. Handlungsbedarf besteht jedoch bei den Zwi-
schenmahlzeiten, bei denen viele Siissigkeiten gegessen werden sowie beim tibermassi-
gen Fernsehkonsum.

Frage 2: Wie gut sind die Erreichbarkeit respektive die Partizipation von schweizeri-
schen vulnerablen Gruppen im Programm ,,Gesundes Korpergewicht“?

Die Erreichbarkeit der schweizerischen vulnerablen Gruppen im Programm ,,Gesundes
Korpergewicht® ist laut den Umsetzungsverantwortlichen und den befragten Vertrete-
rinnen der vulnerablen Gruppen tief. Einzelne flachendeckend ausgelegte Projekte, wie
die Miitter- und Viterberatung, erreichen die Zielgruppen bereits relativ gut. Andere
Angebote haben aufgrund ihrer Anlage (besondere Niederschwelligkeit) das Potenzial,
die Zielgruppe gut zu erreichen (z.B. Midnight Projekte/Open Sunday). Voraussetzung
fir die Partizipation bildet die Kenntnisnahme der Angebote und Informationsmateria-
lien. Die den befragten Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen vorgelegten Informa-
tionsmaterialien sind jedoch nur einer Minderheit bekannt. Knapp die Halfte der Be-
fragten kennt die Erndhrungspyramide und den Flyer ,,Gesundes Korpergewicht Pro-
jekte und weiterfithrende Informationen®. Von den Angeboten ist lediglich die Miitter-
und Viterberatung bekannt. Die anderen Angebote (Femmes Tische, Klemon, interkul-
tureller Krabbeltreff) sind entweder nicht auf die Zielgruppe abgestimmt oder gehen an
den Bediirfnissen der befragten Personen vorbei, weil ihre Kinder entweder nicht tber-
gewichtig oder schon zu gross sind. Nur eine Befragte zeigte Interesse, bei Bedarf die
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Angebote zu nutzen. Den anderen fehlt die Zeit, Lust oder Energie dafiir. Die vorlie-
gende Untersuchung zeigt, dass die Partizipation der befragten Schweizerinnen aus
vulnerablen Gruppen im Programm ,,Gesundes Korpergewicht®, sowie den verschiede-
nen Projekten tief ist. Dieses Resultat deutet darauf hin, dass die allgemeine Partizipa-
tion innerhalb der vulnerablen Schweizer Gruppen im Kanton Zug eher gering ausfallt.

Frage 3: Welches sind die Griinde, dass das Programm ,,Gesundes Korpergewicht®,
welches auch vulnerable Bevolkerungsgruppen ansprechen soll, diese Zielgruppe bisher
nur ungeniigend erreicht?

Laut Aussagen von Umsetzungsverantwortlichen sowie Expertinnen und Experten gibt
es mehrere mogliche Erkliarungsgriinde fir die mangelnde Partizipation von vulne-
rablen Schweizer Gruppen. Dazu zihlen mangelnde zeitliche und finanzielle Ressour-
cen, die fehlende Ubersicht iiber die Angebote, ein geringes Bildungsniveau, die Bevor-
zugung familieninterner Losungen bei Problemen, die fehlende soziale Vernetzung-und
ein mangelndes oder fehlendes Problembewusstsein.

Als wichtigste Grinde, um die mangelnde Partizipation im Programm ,,Gesundes Kor-
pergewicht“ zu erkldren, wurde von den interviewten Vertreterinnen der vulnerablen
Gruppen die fehlende Ubersicht iiber bestehende Angebote und die fehlenden zeitlichen
Ressourcen genannt. Letzteres ist wohl der Hauptgrund fiir eine Nichtpartizipation.
Das kann daran liegen, dass alleinerziehende Mitter in der Befragung stark tibervertre-
ten waren. Bei dieser Zielgruppe besteht eine Mehrfachbelastung von Beruf, Kinder-
betreuung und knappen finanziellen Mitteln, teilweise gepaart mit einem tiefen Bil-
dungsniveau. Dadurch fehlen den befragten Frauen Zeit und Energie fiir tiber den
normalen Alltag hinausgehende Beschiftigungen.

Frage 4: Wie wird im Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ bei der Konzeption und
Umsetzung auf die Chancengleichheit von schweizerischen vulnerablen Gruppen geach-
tet? Wie kann insbesondere die Vernetzung zwischen Fachstellen im Bereich der Ge-
sundheitsforderung und Pravention einerseits und Fachstellen im Bereich der Sozialar-
beit, der Sozialhilfe und der Familienberatung andererseits verbessert werden?

Die Beurteilung der Konzeption und der Umsetzung im Hinblick auf die Chancen-
gleichheit der Schweizerinnen und Schweizer aus vulnerablen Gruppen erfolgte gestiitzt
auf Kriterien, welche einerseits von Expertinnen und Experten genannt und anderer-
seits aus der Literatur herangezogen wurden. Die Einhaltung dieser Kriterien wurde
aufgrund von Aussagen der Umsetzungssetzungsverantwortlichen sowie mit den Pro-
jektdokumenten tiberpriift.

Das Programm ,,Gesundes Korpergewicht“ berticksichtigt in Konzeption und Umset-
zung bereits in gewisser Weise die Chancengleichheit von schweizerischen vulnerablen
Gruppen. Aus den Projektdokumenten geht hervor, dass die Chancengleichheit auf der
Ebene des Programms ,,Gesundes Korpergewicht“ als Ziel verankert ist. Auch auf in-
stitutioneller Ebene im Gesundheitsamt des Kantons Zug sowie bei den Tragerorgani-
sationen der Mitter-/Viterberatung und des interkulturellen Krabbeltreffs ist dieses
Ziel laut den Umsetzungsverantwortlichen verankert. Dies tragt zur Sicherung der
Nachhaltigkeit bei. Weiter wird der Chancengleichheit dadurch Rechnung getragen,
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dass fur Angebote Regelstrukturen, wie Kindergirten oder die Miitter- und Viterbera-
tung, welche einen flichendeckenden Zugang zur Zielgruppe haben, genutzt werden.
Auf Bedarfs- und Bediirfnisanalysen wurde bis anhin verzichtet und auch Evaluationen,
mit dem Fokus auf Chancengleichheit, wurden nicht durchgefihrt. Mit der vorliegen-
den Bedarfsabklirung werden einige dieser Liicken jedoch gefiillt.

Aufgrund der Kleinraumigkeit bestehen im Kanton Zug laut den Umisetzungsverani-
wortlichen bereits sehr gute informelle Kontakte und die Vernetzung funktioniert gut.
Eine formelle Vernetzung findet tiber Leistungsauftrige zwischen dem Gesundheitsamt
des Kantons Zug und der Miitter- und Viterberatung sowie dem eff-zett statt, bei Be-
darf ist laut den Umsetzungsverantwortlichen auch ein informeller Austausch moglich.
Die Vernetzung mit Multiplikatoren, die Zugang zu den vulnerablen Zielgruppen so-
wie den Gemeinden haben, wird von den Umsetzungsverantwortlichen und den Exper-
tinnen und Experten als wichtig erachtet, kann aber im Kanton Zug noch verbessert
werden.

Frage 5: Wie beriicksichtigen die Angebote des Programms ,,Gesundes Korpergewicht®
die Chancengleichheit von schweizerischen vulnerablen Bevolkerungsgruppen?

Um die Angebote in Bezug auf die Chancengleichheit von schweizerischen vulnerablen
Gruppen zu beurteilen, wird zwischen den Inhalten, der Form und den Zugangswegen
unterschieden.

Die Beurteilung der Chancengleichheit in den Angeboten erfolgte gestiitzt auf die Emp-
fehlungen der befragten Expertinnen und Experten sowie den Wiinschen der interview-
ten Vertreterinnen der vulnerablen Schweizer Gruppen. Die Einhaltung dieser Empfeh-
lungen respektive Wiinsche durch das Programm ,,Gesundes Korpergewicht® wurde
aufgrund von Aussagen der Umsetzungsverantwortlichen sowie mit Projektdokumen-
ten uberprift.

Inhalte

Nach Einschitzung der befragten Expertinnen und Experten bestehen nur bei sehr
bildungsfernen Personen Wissensliicken bezuglich einer gesunden Erndhrung. Aus den
Interviews mit Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen hat sich im Bereich der Er-
nahrung gezeigt, dass sie einerseits ein Bedirfnis haben, mehr tber den Zuckergehalt
von Zwischenmahlzeiten zu erfahren (Kenntniswissen). Andererseits mochten sie
Handlungswissen, wie ihre Kinder zu einer ausgewogenen Ernahrung gefithrt werden
konnen. Es bestehen also sehr wohl gewisse Wissensliicken bei den befragten Vertrete-
rinnen der vulnerablen Schweizer Gruppen, obwohl der Grossteil der befragten Mitter
nicht bildungsfern ist. Im Bereich Bewegung wollen die befragten Vertreterinnen der
vulnerablen Schweizer Gruppen mehr tber verschiedene Sportangebote fiur Kinder
sowie deren Durchfithrungszeitpunkt und Kosten erfahren. Ein solcher Uberblick zu
glinstigen Sportangeboten fiir Kinder, mit Angaben uber Zeitpunkt der Veranstaltung,
Durchfihrungsort und Kosten fehlt bis anhin im Kanton Zug.

Form

Aus Sicht der befragten Expertinnen, Experten und Umsetzungsverantwortlichen sind
fur die Erreichbarkeit von vulnerablen Gruppen eine Gehstruktur, die Kombination
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von schriftlichen und miindlichen Informationen, familienfreundliche Termine und
keine zwingenden Voranmeldungen wichtig. Die befragten Schweizerinnen aus vulne-
rablen Gruppen wunschen sich vor allem schriftliche Informationen und kostenginsti-
ge Angebote. Viele dieser Kriterien werden im Programm ,,Gesundes Korpergewicht*
auf Programm- oder Projektebene bereits beachtet. Alle von den Expertinnen, Experten
und Umsetzungsverantwortlichen empfohlenen und von den Schweizerinnen aus vulne-
rablen Gruppen gewiinschten Kriterien erfillt die Mutter- und Vaterberatung.

Zugangswege

In den Interviews mit den Expertinnen und Experten sowie den Umsetzungsverant-
wortlichen wurde am hiufigsten der Zugang iiber die Arzteschaft und die Regelstruk-
turen wie Schulen, Kindergarten und Kinderbetreuungseinrichtungen genannt. Die
Miitter- und Viterberatung stellt laut Expertinnen und Experten ebenfalls ein wichti-
ger Zugangsweg zur Zielgruppe dar. Dieser diirfte vor allem beim Zugang zu Eltern
mit kleinen Kindern wichtig sein. Bei Eltern mit grosseren Kindern spielt die Miitter-
und Viterberatung eine geringere Rolle. Zu den wichtigsten von den befragten Schwei-
zerinnen aus vulnerablen Gruppen gewunschten Zugangswegen zihlen ebenfalls die
Arzteschaft, gefolgt von Schulen, Kindergirten sowie Kinderbetreuungsstitten. Ausser-
dem wurden das Internet, das Fernsehen sowie offentliche Veranstaltungen von den
befragten vulnerablen Schweizerinnen genannt. Das Programm ,,Gesundes Korperge-
wicht® deckt insgesamt bereits viele der gewiinschten Zugangswege ab. Ausbaufihig
sind die Zusammenarbeit mit der Arzteschaft sowie die Informationsvermittlung iiber
das Fernsehen.

Frage 6: Welche Massnahmen sind zu empfehlen, damit die schweizerischen vulne-
rablen Gruppen besser erreicht werden und an den Aktivititen chancengleich partizi-

pieren konnen?

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

Es werden nachfolgend Empfehlungen zum Programm ,,Gesundes Korpergewicht®
formuliert. Die Empfehlungen orientieren sich dabei an der Struktur des Programms
mit den vier Ebenen ,Module“, ,Policy®, ,,Vernetzung® und ,,Offentlichkeitsarbeit®.
Es werden bei den Empfehlungen zudem die Ergebnisse aus der Bedarfsanalyse bei
Migrantinnen und Migranten hinzugezogen, um allfillige Synergien zu ermdoglichen.
Aufgrund der kleinen Anzahl von Personen aus vulnerablen Schweizer Gruppen im
Kanton Zug, sind Massnahmen vorzuziehen, die sich an Personen schweizerischer und
ausldndischer Herkunft gleichzeitig richten.

Ebene Module
Auf der Ebene der Module bieten sich drei Moglichkeiten, die Chancengleichheit
schweizerischer vulnerabler Gruppen zu verbessern.

- Sensibilisierungsmassnabmen zur Reduktion des Fernsehkonsums: Der Fernseh-
konsum der Kinder ist hoch. Bereits kleine Kinder verbringen laut den Angaben
der interviewten Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen tiglich mehrere Stun-
den vor dem Fernseher. Gemiss dem Bericht von Gesundheitsforderung Schweiz
(2010) ,,zeigen Studien einen Zusammenhang zwischen der Zeit, die vor dem Bild-
schirm verbracht wird, und dem Korpergewicht, auch wenn der Effekt oft klein ist
und die ursichlichen Faktoren nicht immer klar belegt sind.“ Eine mogliche Sensi-
bilisierungsmassnahme zur Reduktion des Fernsehkonsums bietet die Fachstelle
fiir Suchtprivention des Drogenforums Innerschweiz mit den ,,Flimmerpausen®.”
Im Rahmen dieses Wettbewerbs verzichten die Teilnehmenden wihrend einer Wo-
che auf die Nutzung von Computer und Fernsehen und dokumentieren ihre alter-
nativen Freizeitaktivititen textlich oder fotografisch. Teilnehmen konnen Schulen,
Familien und Einzelpersonen. Damit der Einbezug von vulnerablen schweizeri-
schen Gruppen gewihrleistet ist, konnte ein solcher Wettbewerb in Schulen, in
Quartieren oder Gemeinden mit einem hohen Anteil solcher Gruppen durchge-
fihrt werden. In Zusammenarbeit mit den Schulen kénnten moglicherweise auch
betroffene Familien mit einbezogen werden.

- Emtwicklung einer Plattform mit Spiel- und Sportmoglichkeiten im Kanton Zug:
Die vorliegende Studie zeigt, dass es schwierig ist, die befragten Schweizerinnen
aus vulnerablen Gruppen fiir eine Teilnahme an Gesundheitsforderungsprojekten
zu gewinnen, da die dafiir benotigte Zeit und Energie den Erwachsenen fehlt.
Wichtig ist deshalb, dass die Kinder und Jugendlichen dieser Familien Freizeit- und
Sportangebote nutzen konnen. Wenn Kinder schon fruh altersgerechte Freizeitak-
tivititen ausiiben konnen, werden diese gemiss der Meinung der interviewten Ex-
pertinnen und Experten zur Gewohnheit und die Chancen sind gut, dass sie auch
im Erwachsenenalter fortgefithrt werden. Deshalb empfehlen wir den Aufbau einer
Plattform, in der simtliche im Kanton angebotenen Freizeit- und Sportangebote
aufgefiihrt sind. Eine solche Plattform entspricht einerseits einem reellen Bedurfnis
von schweizerischen vulnerablen Gruppen und Migrantinnen und Migranten glei-

Vgl. <http://www.flimmerpausen.ch>.
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chermassen (siehe Bedarfsanalyse migrationsgerechte Gesundheitsforderung und
Priavention). Andererseits haben auch die befragten Expertinnen und Experten die
Bereitstellung und Bekanntmachung einer solchen Plattform empfohlen. Ein Bei-
spiel fur eine Internetseite mit diversen Sportmoglichkeiten bietet der Kanton
Waadt. Gestuitzt auf die Kriterien Regionen, Altersgruppen, Schwierigkeitsgrade,
Kostenlosigkeit und mit offentlichem Verkehr zuganglich konnen Sportmoglich-
keiten identifiziert werden.” Wichtig wire hier wiederum die Bekanntmachung der
Plattform bei den schweizerischen vulnerablen Gruppen. Die Evaluation hat ge-
zeigt, dass Schulen, Kindergirten, Kitas sowie die Arzteschaft gute Zugangswege
zur Zielgruppe sind.

- Ausdebnung von Purzelbaum auf die Primarschule und Kinderbetreuungsstitten:
Sowohl von den Expertinnen, Experte und Umsetzungsverantwortlichen als auch
von den Vertreterinnen der schweizerischen vulnerablen Gruppen selbst wird be-
tont, dass Kinderbetreuungsstitten, Kindergdrten und Schulen eine wichtige Rolle
bei der Diffusion von Informationsmaterialien und Wissen zur gesunden Ernih-
rung und Bewegung bei schweizerischen vulnerablen Gruppen spielen. Mit dem
anerkannten und im Kanton Zug bereits bestehenden Projekt Purzelbaum, kénnen
diese Akteure einbezogen werden. Bisher existiert das Projekt nur in den Kinder-
girten. Fiir eine Ausdehnung auf Kinderbetreuungsstitten spricht, dass im Kinder-
gartenalter die motorische Entwicklung schon weit fortgeschritten und schwer
korrigierbar ist. In der Schule stellt sich die Frage der Nachhaltigkeit, wenn das
Projekt nach einem (obligatorischen) Kindergartenjahr bereits abgebrochen wird
(weniger Bewegungsmoglichkeiten, kein gesundes Zniini mehr in der Primarschu-
le). Deshalb empfehlen wir, eine Ausweitung des Projekts Purzelbaum in die Kin-
derbetreuungsstitten und Schulen, um eine durchgehende optimale Begleitung der
Kinder zu gewahrleisten.

Ebene Policy

Die Miitter- und Viterberatung erfilllt bereits viele Kriterien fur eine gute Erreichbar-
keit der vulnerablen Schweizer Gruppen, besonders wichtig ist flichendeckender Erst-
kontakt. Sie erfullt zudem von Expertinnen und Experten hervorgehobene Kriterien
wie Kostenguinstigkeit, die Kombination miuindlicher und schriftlicher Information-und
es ist keine Voranmeldung notig. Es handelt sich weiter um eine bestehende Regel-
struktur, welche bereits Schweizerinnen und Schweizer sowie Migrantinnen und
Migranten berit. Dank einer erfolgreich umgesetzten Policymassnahme des Programms
,»Gesundes Korpergewichts“ 2007-2011, konnen nicht nur Eltern von Neugeborenen,
sondern auch Miitter und Viter von bis zu fiinfjahrigen Kindern die Dienstleistungen
der Miitter- und Viaterberatung in Anspruch nehmen. Diese Moglichkeit scheint jedoch
noch wenig bekannt zu sein. Im Programm 2012-2015 konnte die Bekanntheit dieser
Massnahme noch erhoht werden. Vulnerable Schweizer Gruppen sowie Migrantinnen
und Migranten konnten mittels Beratungsgutscheinen besser angesprochen werden und
eine langfristige Begleitung konnte sichergestellt werden. Aufgrund der Mehrfachbelas-
tung, insbesondere von Alleinerziehenden, wire es wichtig, dass die Mitterberaterin-
nen auf Wunsch auch Hausbesuche vornehmen kénnten. Um die Beratungsgutscheine
an die schweizerischen vulnerablen Gruppen zu verteilen, ist eine Zusammenarbeit mit
den Sozialdiensten sinnvoll.

Vgl. <http://www.ca-marche.ch/ActivitesVaud/index.php>.
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Ebene Vernetzung
Die Evaluation hat fir die Erreichbarkeit von schweizerischen vulnerablen Gruppen
einen nachfolgenden Bedarf an Intensivierung der Vernetzung gegeben:

- Im Sozialwesen titige Institutionen: Das Gesundheitsamt des Kantons Zug pflegt
bereits einen guten Kontakt zu verschiedenen im Sozialwesen titigen Institutionen.
Diese haben im Rahmen dieser Evaluation auch ein grosses Engagement bei der
Rekrutierung von Interviewpartnerinnen gezeigt. Aufgrund der Einhaltung des Da-
tenschutzes sowie den Mehrfachbelastungen insbesondere der alleinerziehenden
Miitter bleibt die Erreichbarkeit schweizerischer Miitter aus vulnerablen Gruppen
generell schwierig. Hier konnte mit den betroffenen Institutionen nach Lésungen
gesucht werden.

- Schulen: Neben den Kinderbetreuungsstitten und Kindergirten stellen Schulen
einen guten Zugangsweg zu schweizerischen vulnerablen Gruppen dar. Da die
Lehrpersonen haufig tiberlastet sind, ist in Projekten in Zusammenarbeit mit Schu-
len der Zugang tiber Schulleitungen oder Sozialarbeitende wichtig.

- Arzteschaft: Die Arzteschaft ist ein wichtiger Informationskanal fiir Personen aus
vulnerablen gesellschaftlichen Schichten, auf den gerne zurtickgegriffen wird. Ent-
sprechend sollen Moglichkeiten fiir eine verstirkte Zusammenarbeit mit den Arz-
tinnen und Arzten gepriift werden. Die Erfahrungen verschiedener kantonaler Ak-
tionsprogramme ,,Gesundes Korpergewicht“ zeigen jedoch, dass der Zugang zur
Arzteschaft schwierig ist. Fiir die Erreichbarkeit vulnerabler Schweizer Gruppen
mit einer Vorliebe fur schriftliche Informationen wire eine Auflage von Informati-
onsmaterialien in Arztpraxen bereits ein wichtiger Schritt.

Fbene Offentlichkeitsarbeit

Die befragten Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen informieren sich am liebsten
schriftlich. Offentliche Veranstaltungen koénnen aufgrund der Mehrfachbelastungen
gerade von Alleinerziehenden nicht immer wahrgenommen werden. Entsprechend sind
die vielfiltigen Informationsmaterialien des Programms ,,Gesundes Korpergewicht
iiber die von den Betroffenen gewiinschten Informationskanile wie Arzteschaft, Kin-
derbetreuungsstitten, Kindergarten, Schulen und Internet zuginglich zu machen. Auch
konnten vermehrt Beitrage tiber das Programm im regionalen Fernsehsender ausge-
strahlt werden.
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NATIONALE BEST-PRACTICE-BEISPIELE

Im Rahmen dieser Evaluation wurde intensiv nach Projekten aus dem Bereich Gesund-
heitsforderung und Privention von Ubergewicht gesucht, die speziell auf die Bediirfnis-
se von Vertreterinnen und Vertreter vulnerabler Schweizer Gruppen ausgerichtet sind.
Im Rahmen dieser Recherche sind wir auf die folgenden beiden Projekte gestossen,
welche die Kriterien (Durchfihrung in der Schweiz, Ausrichtung auf vulnerable
Schweizer Gruppen, Gesundheitsforderung und Privention, Zielgruppe der Kinder und
Jugendlichen, Ubergewichtsprivention) erfiillen. Das Kriterium Ubergewichtspriventi-
on wird vom Projekt Munterwegs nur teilweise abgedeckt.

Munterwegs

Projektbeschrieb  Ein Mentoringprogramm fiir Seniorinnen und Senioren, Freiwillige und
Kinder mit Migrationshintergrund oder aus sozial benachteiligten Schweizer
Familien. Ausgewahlte Mentorinnen und Mentoren begleiten ein Kind aus
sozial benachteiligten Verhiltnissen wihrend acht Monaten. Gemeinsame
Aktivititen werden durchgefiihrt, die Kinder lernen neue Lebensstile ken-
nen, teilweise profitiert die ganze Familie, es entsteht eine Win-Win-
Situation.

Zielgruppe Munterwegs ist ein Gesundheitsforderungsprojekt, welches die soziale,
emotionale und auch die Gesundheitskompetenz von Kindern aus sozio-

okonomisch schwicher gestellten Familien fordert.

Organisation Verein MUNTERwegs

Auftraggeber Dieses Projekt besteht bereits im Kanton Zug (Rotkreuz, Menzingen)
Kosten Kosten pro erreichtes Kind aus der Zielgruppe rund 4°000 Franken.
Quellen <http://munterwegs.eu>, Sophie Frei Swissbalance

schritt:weise

Projektbeschrieb  Ziel des Projekts schritt:weise ist es, die Erziehungskompetenzen der Eltern
zu stiarken, die Kind-Eltern-Interaktion zu intensivieren und die sprachliche,
motorische, kognitive und sozio-emotionale Entwicklung der Kinder zu
fordern. Eines der wichtigsten Merkmale von schritt:weise sind die anfangs
wochentlich, spiter vierzehntagig stattfindenden Hausbesuche. Sie werden
von geschulten Laien durchgefiuhrt, welche selbst Mutter aus der Pro-
grammzielgruppe sind. Des Weiteren werden alle vierzehn Tage Gruppen-
treffen organisiert, bei denen soziale Kontakte gekniipft und Informationen
zur Entwicklung und Erziehung von Kindern an die Eltern weitergegeben
werden. Mit dieser niederschwelligen Gehstruktur werden auch Familien
erreicht, die andere Angebote der Familienbildung und Erziehungshilfe nicht
in Anspruch nehmen. Das Programm dauert rund zwei Jahre.

Zielgruppe schritt:weise ist ein sekundir priaventives Frithférderungsprogramm fiir
sozial benachteiligte und bildungsferne Familien mit und ohne Migrations-
hintergrund. Das Spiel- und Lernprogramm ist auf eineinhalb- bis vierjahri-

ge Kinder und deren Eltern ausgerichtet.
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Organisation Verein a:primo

Auftraggeber 11 Deutschweizer Gemeinden, das Projekt ist zudem Teil des Berner Akti-
onsprogramms Erndhrung / Bewegung

Kosten CHEF 211°900 fiir zwei Jahre und 15 Kinder

Quellen Erika Dahler Meyer, Daniela Stossel, schritt:weise — Friuhe Forderung von

Kindern in sozial benachteiligten Familien, Suchtmagazin, Nr. 4, 2010

<http://www.a-primo.ch/>

VULNERABLE SCHWEIZER GRUPPEN IM PROGRAMM ,GESUNDES KORPERGEWICHT" 46



A3

INTERVIEWPARTNERINNEN UND -PARTNER

INTERFACE

Funktion

Umsetzungsverantwortliche
Umsetzungsverantwortlicher
Umsetzungsverantwortliche
Umsetzungsverantwortliche
Umsetzungsverantwortliche
Kantonsinterne Expertin
Kantonsinterne Expertin
Kantonsinterner Experte
Kantonsinterner Experte

Kantonsexterne Expertin

Kantonsexterne Expertin

Kantonsexterne Expertin
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Name

Judith Schuler

Jurg Steiger

Cornelia
Conrad
Annelise
Gisler

Rita Herzog
Patrizia Fritz
Christine
Betschard
Heinz
Spichtig
Guido Degelo

Sophie Frei
Erika Dihler

Annemarie

Tschumper

Position
Programmverantwortliche
,»Gesundes Korpergewicht®
Programmverantwortlicher
,»Gesundes Korpergewicht
Projektverantwortliche
Purzelbaum
Projektverantwortliche
interkultureller Krabbeltreff,
Femmes Tische
Projektverantwortliche Klemon
Leiterin Kita ,,Chnopfdrucke*

Kindergartnerin Baar

Geschiftsleiter punkto

Schulsozialarbeiter Schulhaus
Herti

Programmverantwortliche Swiss
Balance

Geschiftsfitherin Verein a:primo
Co-Leiterin Gesundheitsdienst
Stadt Bern (Verantwortlich fiir
Module Erndhrung und Bewe-

gung von Primano)

Datum
13.12.2010

13.12.2010

12.01.2011

10.01.2011

13.01.2011

04.01.2011

20.01.2011

13.01.2011

21.01.2011

12.01.2011

19.01.2011

20.12.2010
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INTERVIEWLEITFADEN UMSETZUNGSVERANTWORTLICHE

Konzept fiir die Interviews mit den Umsetzungsverantwortlichen

Ziel der Interviews

Inhalt der Inter-

views

Befragte Perso-

Im Fokus stehen die Beurteilung der bisherigen Programmbkonzeption und
-umsetzung sowie die Erreichbarkeit der Schweizerlnnen aus vulnerablen Grup-
pen. Daneben sollen Optimierungen im Bereich der Yernetzung und der kiinftigen

Mazsnahmen diskutiert werden.

Der Interviewleitfaden beginnt mit einern einfihrenden Teil, in dem den Interview-
partnerinnen fir die Teilnahme gedankt, die Ziele und der Inhalt des Interviews
vorgestellt und die Handhabung des Datenschutzes erklan wird. Der anschlies-
gende Fragenkatalog ist in Hauptfragen und Unterfragen unterteilt. Die Hauptfra-
gen sind Einstiegsfragen, die es den Interviewten erlauben, sich spontan zu aus-
gern. Die Unterfragen beinhalten Aspekte, die von den Interviewpartnerinnen
angesprochen werden sollten und die von den Interviewenden genutzt werden
kinnen, um gezielt nachzufragen. Bemerkungen in Klarmmern und kursiv sollen
nicht nachgefragt werden, sondern dienen den Interviewenden als Gedachtnis-

stitze.

nen Jurg Steiger, Programmyerantwortlicher \Gesundes Korpergewicht"
Judith Schuler, Programmyverantwortliche \Gesundes Kirpergewicht”
Rita Herzog, Projektverantwartliche Klemaon
Annelise Gisler, Projektverantwortliche interkultureller Krabbeltreff und Femmes
Tische
Einleitung

Dank fiir die Teil-

nahme

Yorstellung

Ziele des Inter-

views

Aufzeichnung des
Interviews und

Datenschutz

Allfallige Fragen

Herzlichen Dank far hre Bereitzchaft, an diesem Interview teilzunehmen.

1. Interviewerln (Person und Interface)

[l

CAuftraggeber der Evaluation: Gesundheitsamt Zug

3. Zweck der Bedarfsanalyse

Der Fokus des Interviews liegt gemédss Offerte darin, die bisherige Konzipie-
rung, Umsetzung und Erreichbarkeit der Schweizednnen aus valnerablan
Gruppen im ProgrammdProjekt zu beurteilen.

= Daneben machten wir gerne mit lhnen allfallige Optimierungen der jetzigen

Massnahmen sowie der Wernetzung mit Institutionen diskutieren.

Wir michten das Interview mit einem digitalen Aufnahmegerat aufzeichnen, um
allfallige Licken im Protokoll zu ergénzen. Dieses Protokoll wird von Interface
nur zu internen Zwecken genutzt. Alle Infarmationen 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?

VULNERABLE SCHWEIZER GRUPPEN IM PROGRAMM ,GESUNDES KORPERGEWICHT"
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INTERFACE

Thema/Fragestellung

Unterfragen/Aspekte

1 Bisherige Massnahmen
1.1 | Welche Schritte wurden bisher unt er- = Programmebene: Ziele, Situationsanalysen, Wernet-
nommen, um Schweizerlnnen aus ZUNGQ LS,
vulnerablen Gruppen im Pro- = Projektebene (NT: S5F ,Gesundes Kdmpemewicht”
gramm{Frojekt ausreichend zu be- Projekt Gesundheitskompetenzen bel SchwaZerinnen als
ricksichtigen? villnerabien Gruppen, Kommmunicationsianale und inter
futurele frabbe s
1.2 | Welche Starken respektive Schwa-
chen weisen die existierenden Mass-
nahmen fir Schweizerlnnen aus vul-
nerahlen Gruppen aus lhrer Sicht auf?
Konzept
2.1 | Besteht in der Konzeption des Pro- O Ja
grarmms/Projekts das Ziel, die ge- O Mein
sundheitliche Chancengleichheit von | = Begrindung: ..
Schweizerlnnen aus vulnerablen {INT : im Konzept des B8P, Gesundes Korpergewicht” nicht
Gruppen zu fardern? erkennbar
2.2 | Wurden bei der Kanzeptionierung O Ja
des Programms/Projekts gesundheit- | O Nein
liche Unterschiede zwischen Schwei- | = Begrindung: ..
zernnen aus vulnerablen Gruppen NT : (5P, Gesuhdes Kdrpergewicht Module: Kinder unhd
und der restlichen Schweizer Bevdl- | Jugendiiche aus vulnerablen Schweizer Gruppen haben ein
kerung analysiert? besondears hohes Risio dbergewichtig zu werden. Deshalb
wiref diesar Gruppe ZUsSEiiche Aufmetcsamielt geschanit )
2.3 | Wurden bei der Kanzeptionierung O Ja
des Programms/Projekts die spezifi- | O Mein
schen Bedlrfnizse von Schweizerln- | = Begrindung:..oo
nen aus vulnerablen Gruppen (im
Wergleich zur restlichen Schweizer
Bevilkerung) geklan?
2.4 | Wurden bei der Konzeptionierung O Ja
des Pragramms/Projekts die Zu- O Mein
gangswege zu Schweizerlnnen aus = Begrindung:..
vulnerablen Gruppen analysiert? {INT: 552F, Gesundas Kirperdewicht’ Profekt Gesundhalts-
frompetanzen bel Sciwezegnnen aus viherabion Groaen)
2.5 | Wurden bei der Konzeptionieruny O Ja
des Programms/Projekts weitere O Mein

Gesundheitsdeterminaten wie das
Alter, das Geschlecht und der Sozi-

alstatus beriicksichtigt?

m Begrinduni... oo
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INTERFACE

Thema/Fragestellung

Unterfragen/Aspekte

Umsetzung

O

Wyurden Schweizerlnnen aus wulne-
rablen Gruppen in das Pro-
gramm/Frajekt mit einbezogen?

Falls ja:

= Wann: Konzeption/Umsetzung/Evaluation?

= Wie: informelle Kontakte nach Bedarf, regelm dssi-
ge Treffen, Begleitgruppe, Projektteam?

Falls nein, waram nicht?

3.2

Wiarden die Massnahmen bei der

O oo

LUmsetzung an die Beddrfhisse der

Schweizerlnnen aus vulnerablen
Gruppen angepasst?

[Prazisieruny. fnhaite, Fowm fschritlich,
mudnaiich, norverbal Koyl ations
kandkEn?

Ja

Mein

Begrindung:. ...

3.3

Ist eine Verankerung der Chancen- O
gleichheit von Schweizerlnnen aus O
vulnerablen Gruppen in lhrer Institu- | =
tion worgesehen (Strukturen, Prozes-

58)7

Ja
Mein

Begrindund:. ..o

Bisherige Partizipation/Erreichbarkeit

YWie gut wurden Schweizerlnnen aus
vulnerablen Gruppen nach lhrer Ein-
schatzung bisher durch das Pro-
|ekt/Programm erreicht?

4.2

Wyie ist die Erreichbarkeit von Schwei-
zerlnnen aus wulnerablen Gruppen in
diesem Programm/Projekt im Yer-
gleich zu anderen Program-
rmeniPrajekten aus lhrer Sicht zu be-
urteilen?

4.3

YWelche Faktaren haben Ihrer Mei-
nung nach die Erreichbarkeit der
Schweizerlnnen aus vulnerablen
Gruppen durch das Programm/Projekt
gefirdert respektive gehemmt?

44

YWelche Grinde fihren aus lhrer Er-
fahrung ganz generell dazu, dass
Schweizerlnnen aus vulnerablen
Gruppen durch Gesundheitsfarde-
rungs- und Praventionsangebote un-

gendgend erreicht werden?

VULNERABLE SCHWEIZER GRUPPEN IM PROGRAMM ,GESUNDES KORPERGEWICHT"
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INTERFACE

Thema/Fragestellung

Unterfragen/Aspekte

Zukiinftige Massnahmen

Welche weiteren Massnahmen sind
aus lhrer Sicht notwendig, urn die
Chancengleichheit von Schweizerln-
nen aus vulnerablen Gruppen im Pro-
gramm/Projekt noch starker berick-
sichtigen zu kinnen?

5.2

Welche Ressourcen sind dafiir not-

wendig?

= Finanziell

= Peargonell

Yernetzung

Wit welchen Fachstellen arbeiten Sie
in Bezug auf GF&F im Bereich Kinder
und Jugendliche zusammen?

6.2

Wie gestaltet sich der Austausch mit
den Fachstellen?

v Informelle Kantakte nach Bedarf

= Regelméassige Treffen

» Begleityruppe eines Programms/Projekts
» Mitglied des Projektteams

6.3

Was sind aus lhrer Sicht die Starken
respektive Schwiachen der bisherigen
Zusammenarbeit zwischen lhnen und
den verschiedenen Fachstellen?

6.4

Wo sehen Sie einen Optimierungsbe-
darf?

Weitere Bemerkuny, Bedankung

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

7.2

Wir michten uns herzlich fir das inte-

ressante Gesprach bedanken.
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INTERFACE

A5 INTERVIEWLEITFADEN KANTONSINTERNE EXPERTINNEN
UND EXPERTEN

Konzept fiir Interviews mit kantonsinternen Expertinnen und Experten

Ziel der Interviews

Inhalt der Inter-

views

Befragte Perso-

nen

»  Einfihrender Teil (die Ziele und der Inhalt des Gesprachs und die Handhabung

= Die Hauptfragen sind Einstiegsfragen, die es den Interviewten erlauben, sich

= Abschluss, was ist noch nicht besprochen? Weitere Anmerkungen?

Es geht darum, die Erreichbarkeit van sozial benachteiligten Kindern und Jugend-
lichen in Gesundheitsfirderungs- und Praventionsprojekten {oder anderen Projek-
ten) festzustellen. Deshalb befragen wir Expertlnnen aus unterschiedlichen ge-

sellschaftlichen Bereichen zu ihren Erfahrungen diesheziglich.

des Datenschutzes)

spontan zu dussern. Die Unterfragen beinhalten Aspekte, die von den Inter-
wiewpartnerlnnen angesprochen werden sollten und die von den Interviewen-
den genutzt werden kinnen, urn gezielt nachzufragen. Bemerkungen in Klam-
mern und kuwesiv sollen nicht nachgefragt werden, sondern dienen den Intervie-

wenden als Gedachtnisstitze.

Herr Heinz Spichtig: Geschaftsleiter punkto Jugend und Kind
Frau Christine Betschard: Kindergartnerin Baar

Frau Patrizia Fritz; Leiterin Kita ,Chnopfdrucke” Steinhausen (Zug)

Dank fiir die Teil-

nahme

Vorstellung

Ziele des Inter-

views

Aufzeichnung des
Interviews und

Datenschutz

Allfallige Fragen

Herzlichen Dank fir Ihre Bereitschaft, an diesem Interview teilzunehmen.

—_

nterviewerln (Person und Interface)

S

Auftraggeber der Evaluation: Gesundheitsamt Zug

]

. Zweck der Bedarfsanalyse:

= Abklarung wie Kinder sozial benachteiligter Eltern durch Gesundheitsfarde-
rungsprogramme im RBahmen Ermdhrung und Bewegung erreicht wardan,

* Und gegebenenfalls wie sozial benachteiligte Kinder durch spezifisch auf ihre
Bedidrfnisse ausgerichtete Projekte besser erreicht werden kinnen.

= NWernetzung mit Institutionen aus Multiplikatorenbereich.

Wir michten das Interview mit einem digitalen Aufnahmegerat aufzeichnen, um
alifallige Ldcken im Protokall zu ergénzen. Dieses Protokoll wird van Interface
nur zu internen Zwecken genutzt. Alle Informationen werden streng vertraulich
behandelt. Der Bericht wird so verfasst, dass Einzelpersanen nicht identifizien
werden kinnen. Sind Sie damit einverstanden, dass wir das Interview aufzeich-

nen?

Haben Sie noch Fragen zum “orgehen?
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INTERFACE

Thema/Fragestellung Unterfragen/Aspekte

INT : Jg hach Gesprachapatnern oie Terminalogle annassen. Massnahmen®, | Gashdbeitaiirdanngs und Fré-
vahtionamasshahmen” Masshafimen in Beraich Beweagung, Ernahning, paychiache Gesundhalt’ Je snerifiac her
destn besser)

DEFINITION benachteiligter Gruppen

Wyelches sind Ihrer Meinung nach | = inwelchem Mass innerhalb Threr Institution/lhres Projekts

besonders verletzlichefbenach- verreten
teiligtedvulnerable Gruppen in der
Gesellschaft? {ausser Migrantin-
nenll

{Wig Bliciung, Arrout Brankheit Be-
hincarung, AlielherTehends, weaitara)

Zielgruppe Programm , Gesundes
Karpergewicht” (Kinder und Ju-
gendliche): YWas macht diese

Zielgruppe besonders verletzlich?

1 Erfahrungen in den Bereichen vulnerahle Schweizer Gruppen und GF&P

1.1 | Welche Erfahrungen in Bezug
auf wulnerable Schweizer Grup-
pen bringen Sie aus lhrem beruf-
lichen (und privaten) Umfeld mit?
1.2 | Welche Erfahrungen beziglich
Gesundheitsfragen allgemein

und beziglich der Themen ge-
sunde Erndhrung und Bewegung
irn Speziellen bringen Sie aus
Ihrern beruflichen (und privaten
Umnfeld) mit?
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INTERFACE

Thema/Fragestellung

| Unterfragen/Aspekte

Partizipation von vulnerablen Schweizer Gruppen

2.1 | Kennen Sie Gesundheitsforde- = Falls ja, welche Personen kinnten wir da gegebenenfalls
rungs- und Praventions-Ihass- noch ansprechen?
nahmen, welche speziell auf
vulnerable Schweizer Gruppen
ausgerichtet sind undfoder diese
speziell erreichen? (hitte im Auge
behalten dass besonders Kinder und
Jugendiiche Interessant sinc)
2.2 | Welche Grinde fihren aus Ihrer (NT : nicht siesternatisch abfragen, Zur Einoiinung des Gesagten
Erfabhrung dazu, dass vulnerable und ev. Nachhacken
Schweizer Gruppen (Gesund- O Sprachbarrieren/llletrismus
heitsfdrderungs- und Praventi- O Andere, dringlichere Probleme, welche sind das?
ons-1Massnahmen nicht oder nur | O Fehlendes Prablembewusstsein
ungendgend wahrnehmen? O Familieninterne Prablemldsung
O Misstrauen gegendber staatlichen Institutionen
O Weiteres, was
2.3 | Welche Unterschiede in der Par- | * Wie erklaren Sie sich diese Unterschiede?
tizipation an GF&P-Frojekten gibt
es lhrer Meinung nach zwischen
Migrantinnen und einkommens-
schwachenfbildungsfernen
Schweizerlnnen?
Merkmale erfolgreicher Massnahmen
3.1 | WWas kennzeichnet [hrer Meinung
nach eine erfolgreiche Mass-
nahme fir Personen aus vulne-
rablen Schweizer Gruppen?
3.2 | Was muss aus lhrer Erfahrung {INT : nichit systematisch abftagen, Zur Einorinung des Gesagten

bei der Planung einer Massnah-
me fiir Personen aus vulnerablen
Schweizer Gruppen beachtet

werden?

whd evll Nachhefan

O dielsetzung (Chancengleichheit)

O Einbezug von Personen aus vulnerablen Schweizer
Gruppen in die Projektkonzipierung

O Bedarfsanalyse (unterschiedliche Gesundheitsrisi-
keni-ressourcen wvon Personen aus vulnerablen Schwei-
zer Gruppen und restlichen Schweizerlnnen)

O Bedirfnisanalyse

O Identifikation soziale Netzwerke, Betroffenenaorganisatio-
e

O Analyse der Settings

O Analyse der Informationskanale von vulnerablen Schwei-
zer Gruppen

O Berdcksichtigung weiterer Gesundheitsdeterminanten
[Alter, Geschlecht usw.)

O ‘Weitere, welche?

VULNERABLE SCHWEIZER GRUPPEN IM PROGRAMM ,GESUNDES KORPERGEWICHT"
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INTERFACE

Thema/Fragestellung

Unterfragen/Aspekte

3.3 | Was muss aus lhrer Sicht bei der | (NT: nicht systermnatisch abfragen, zur Einoiinung des Gesagten
Umsetzung einer Massnahme fir | wnd evil. Nachhelfer)
Personen aus wulnerablen O Einbezug von Betroffenen in die Projektumsetzung
Schweizer Gruppen berdcksich- O Anpassung der Inhalte (an Bedirfnisse von Bildungsfer-
tigt werden? nen, Armen und Alleinerziehenden)
O Anpassung der Form (mindliche, schriftliche, visuelle
Kommunikation)
O Evwaluation mit Blick auf Unterschiede zwischen Personen
aus vulnerablen Schweizer Gruppen und restlichen
Schweizetlnnen
O Institutionelle Werankerung der Chancengleichheit von
vulnerablen Schweizer Gruppen
3.4 | Sollten Ihrer Meinung nach Per- (INT : hachfrager)
sonen aus wulnerablen Schwei- = Inwelcher Projektphase werden Persanen aus wulne-
zer Gruppen in die Massnah- rablen Schweizer Gruppen sinnvoll eingesetzt (Planung,
rmenplanung und -umsetzung Umsetzung, Evaluation)?
rriteinbezogen werden? Und falls [ = Welche Funktion kénnen Personen aus vulnerablen
ja, wie? Schweizer Gruppen dbermehmen (Einsitz in Begleitgrup-
pe, Projektritarbeit®leitung, als Schldsselperson Zugang
zur Zielgruppe schaffen)
» Wie werden geeignete Betroffene identifiziert und rekru-
tiert?
3.5 | Welche Settings (Lebenswelten) (INT: nicht sivsternalisch abfragen, Zum Nachhelfar)
eignen sich lhrer Meinung nach = Familienerganzende Kinderbetreuung
fir Massnahmen mit Personen = Schulen
aus vulnerablen Schweizer Grup- [ = Arbeitsplatz
pen? = Familie
= Gesundheitswesen (Spitaler, Arztpraxen, Apatheken)
= Beratungsstellen (Familien-, Mitter-Mater-, Schuldenbera-
tung usw. )
= Sozialdienste (Sozialhilfe, IV, RAW)
= Offentlicher Raum (Parke, Einkaufszentren usw.)
»  Stadt/Gemeinde/Quartier
= Institutionen fir Personen aus wulnerablen Schweizer
Gruppen (Wereine, Treffpunkte)
= Welche weiteren?
3.6 | YWelche Informationskanale wer- (INT : nicht systermalisch abfragen, Zum Nachhelfer)

den van Persanen aus wulne-
rablen Schweizer Gruppen ge-
nutzt und eignen sich aus lhrer
Erfahrung fir die Vermittlung won
(Gesundheits-)Informationen?

Internet

Radia

Fernseher

ZLeitungen/Zeitzchriften

Familie

Yulnerable Schweizer Gruppen (Schlisselpersonen, Yer-
eing)

ArrtelBrztinnen (Haus-, Frauen-, Kinderarzte/arztinnen,
Psychiaterlnnen, Psychologinnen)

Apothekerlnnen

Lehrpersonen
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INTERFACE

Thema/Fragestellung

Unterfragen/Aspekte

3.7

Wyie sollten lhrer Meinung nach
die Informationen fdr Personen
aus wulnerablen Schweizer Grup-
pen inhaltlich (GF&P-Bot-
schaften) zielgruppengerecht
aufbereitet werden?

(NT . hachirager)

YWelche Informationen brauchen Personen aus vulne-
rablen Schweizer Gruppen in den Bereichen Bewegung
und Ernahrung?

YWie missen diese Informationen aufbereitet werden (An-
passung an Bildungsniveau, Alter, Geschlecht, kulturelles
“erstandnis)?

3.8

Wwelche Faorm (schriftlich, mind-
lich, wisuell) eignet sich am bes-
ten fir die Informationsvermitt-
lung von GFE&P-Botschaften bei
Personen aus wulnerablen
Schweizer Gruppen?

(NT . hachirager)

Schriftliche Botschaften (Plakate, Broschiren, Flyer)
Mindliche Botschaften (Beratung, Weranstaltungen, Pra-
sentationen, Gruppendiskussionen, Hausbesuche usw.
mitiohne (K4

Beziehungsgeleitete Kommunikation

“isuelle Batschaften (Bilder, Fatos, Film, Comics)

3.9

Kannen Massnahmen fir Migran-
tinnen auf andere vulnerahle
Gruppen wie bildungsferne oder
ginkommensschwache Schwei-
zetlnnen dberragen werden?
Falls ja, welche Elermente sind
Uberragbar und welche nicht?

(NT . nachirager

Settings

Infarmationskanale

Inhalte der Botschaften zu Bewegung und Ermndhrung
Farm der Botschaften

Vernetzung

Wit welchen Fachstellen arbeiten
Sie in Bezug Auf GF&P im Be-
reich Kinder und Jugendliche
Zusammen?

4.2

Wie sieht der Austausch mit den
involvierten Fachstellen aus? (rmi
wern eng und mit wem weniger
eng?)

Infarmelle Kontakte nach Bedarf
Regelmassige Treffen

Begleitgruppe eines Programms/Projekts
Mitglied des Projektteam

4.3

Wwas sind aus lhrer Sicht die
Starken respektive Schwichen
der bisherigen Zusammenarb eit
zwischen lhnen und den ver-

schiedenen Fachstellan?

44

YWie kann die Wernetzung ver-

bessert werdan?
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INTERFACE

Thema/Fragestellung

Unterfragen/Aspekte

Hilfe heim Suchen von Betroffenen?

Eventuell kennen Sie Betroffene
(Eltern mit Kindern], die wir im
Rahmen einer Befragung direkt
kaontaktieren kinnten?

5.2

kennen Sie Orte, an welchen wir
solche Betroffene kontaktieren
kénnten?

Weitere Bemerkung, Bedankung

Michten Sie noch etwas hinzu-
figen, was bisher noch nicht zur
Sprache gekommen ist?

B.2

Wir michten uns herzlich fir das
interessante Gesprach bedan-
ken.
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INTERFACE

INTERVIEWLEITFADEN KANTONSEXTERNE EXPERTINNEN
UND EXPERTEN

Konzept fiir Interviews mit kantonsexternen Expertinnen und Experten

Ziel der Interviews

Inhalt der Inter-

views

Befragte Perso-

nen

Es geht darum, die Erreichbarkeit von sozial benachteiligten Kindern und Ju-
gendlichen in Gesundheitsfirderungs- und Praventionsprojekten (oder anderen

Frajekten) festzustellen.

= Einfiihrender Teil (die Ziele und der Inhalt des Gesprachs und die Handha-
bung des Datenschutzes)

»  Die Hauptfragen sind Einstiegsfragen, die es den Interviewten efauben, sich
spontan zu Gussern. Die Unterfragen beinhalten Aspekte, die von den Inter-
viewpartnerlnnen angesprochen werden sollten und die von den Intervie-
wenden genutzt werden kinnen, um gezielt nachzufragen. Bemerkungen in
Klammern und kursiv sollen nicht nachgefragt werden, sondern dienen den
Interviewenden als Gedachtnisstitze.

v Abschluss, was ist noch nicht besprachen? Weitere Anmerkungen?

Frau Sophie Frei: Programmverantwortliche Swiss Balance

Frau Erika Dahler: Geschaftsfihrerin Werein a primo

Frau Annemarie Tschumper: Co-Leiterin Gesundheitsdienst Stadt Bern

Einleitung

Dank fiir die Teil-
nahme

Vorstellung

Ziele des Inter-

views

Aufzeichnuny des
Interviews und

Datenschutz

Allfallige Fragen

Herzlichen Dank fir hre Bereitschaft, an diesem Interview teilzunehmen.

1. Interviewerln (Ferson und Interface)
2. Auftragoeber der Evaluation: Gesundheitsamt Zug

3. Zweck der Bedarfsanalyse

= Abklarung wie Kinder sozial benachteiligter Eltern durch Gesundheitsfdrde-
rungsprogramme im Rahmen Ermdhrung und Bewegung erreicht werden.

= lnd gegebenenfalls wie sozial benachteiligte Kinder durch spezifisch auf ihre
Bedirfnisse ausgerichtete Projekte besser erreicht werden kinnen.

= Wernetzung mit Institutionen aus Multiplikatorenbereich.

Wir machten das Interview mit einem digitalen Aufnahmegerat aufzeichnen, um
alifallige Licken im Protokall zu ergénzen. Dieses Protokoll wird won Interface
nur zu internen Zwecken genutzt. Alle Informationen werden strenyg 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 “orgehen?
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INTERFACE

Thema/Fragestellunyg Unterfragen/Aspekte

] DEFINITION benachteiligte Gruppen

Welches sind Threr Meinung nach
besanders warletzlichefbenach-
teiligteMvulnerable Gruppen in der
Gesellschaft? (ausser Migrantin-
nenll)

Whe Bildung, Armut, Krankhet,
Behinderung, Allsinerzishends,

weltera?

Zielgruppe Programm ,Gesundes
Kiarpergewicht” (Kinder und Ju-
gendliche): Was macht diese
Zielgruppe besanders verletzlich?

1 Beschrieb des Projekts

1.1 | Kdnnten Sie uns bitte die wich- = Fiele
tigsten Elemente lhres Projekts = Beteiligte Organisationen
kurz beschreiben? = Fielgruppen
= “orgehen

= Themen/nhalte

Partizipation von vulnerablen Schweizer Gruppen

2.1 | Welche Grinde fihren aus lhrer {INT : nicht systernatisch abiragen, zur Einoxdnung des Gesaolen
Erfahrung dazu, dass vulnerable unc evtl. Nachhacken)

schweizer Gruppen (Gesund- sprachbarrieren/llletrismus
heitsfdrderungs- und Praventi- Andere, dringlichere Probleme, welche sind das?
ons-1Massnahmen nicht oder nur Fehlendes Prablembewusstsein

ungenigend wahrnehmen? Familieninterne Problemlésung

Oooooag

Mizsstrauen gegendber staatlichen Institutionen

2.2 | Welche Unterschiede in der Par- | v Wie erklaren Sie sich diese Unterschiede?
tizipation an Gesundheitsfirde-
rungs- und Praventionsprojekten
gibt es lhrer Weinung nach zwi-
schen Migrantlnnen und ein-
kommensschwachen/bildungs-

farnan Schweizerlnnen?
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INTERFACE

Thema/Fragestellung

Unterfragen/Aspekte

Merkmale erfolgreicher Massnahmen

3.1 | Was muss aus lhrer Erfahrung (NT : nicht sistematisch abfragen, zur Einorinung des Gesagten
bei der Planung einer Massnah- und evll. Nachheifer
me fiir vulnerable Schweizer O dielsetzung (Chancengleichheit)
Gruppen beachtet werden? O Einbezug von Personen aus vulnerablen Schweizer Grup-
pen in die Projektplanung
O Bedarfsanalyse (unterschiedliche Gesundheitsrisi-
keni-ressourcen wvon Personen aus vulnerablen Schwei-
zer Gruppen und den restlichen Schweizerlnnen)
O Bedirfnisanalyse
O Identifikation soziale Metzwerke, Betroffenenaorganisatio-
e
O Analyse der Settings
O Analyse der Informationskanile von vulnerablen Schwei-
zer Gruppen
O Berdcksichtigung weiterer Gesundheitsdeterminanten
[Alter, Geschlecht usw.)
3.2 | Was muss aus lhrer Sicht bei der | INT: nicht systermnatisch abftapen, zur Einordnung des Gesadten
Umsetzung einer Massnahme filr | wund evll Nachhelfen)
vulnerable Schweizer Gruppen O Einbezug Personen aus vulnerablen Schweizer Gruppen
bericksichtigt werden? in die Projektumsetzung
O Anpassung der Inhalte (vereinfachte schriftliche Darstel-
lungen)
O Anpassung der Form (mindliche, schritliche, visuelle
Kormrmunikation)
O Ewvaluation mit Blick auf Unterschiede zwischen Personen
aus vulnerablen Schweizer Gruppen und den restlichen
Schweizerinnen
O Institutionelle Yerankerung der Chancengleichheit van
vulnerablen Schweizer Gruppen
3.3 | Solliten hrer Meinung nach Per- {INT : nachirapen)

sonen aus vulnerablen Schwei-
zer Gruppen in die Massnah-
menplanung und -umsetzung
miteinbezogen werden? Und falls
ia, wie?

» |nwelcher Projektphase werden Personen aus wulne-
rablen Schweizer Gruppen sinnvoll eingesetzt (Flanung,
Umsetzung, Evaluation)?

= Welche Funktion kinnen Persanen aus wulnerablen
Schweizer Gruppen Gbemehmen (Einsitz in Begleitgrup-
pe, Prajektmitarbeit’-leitung, als Schlisselperson Zugang
zur fielgruppe schaffen)

 Wie werden geeignete Betroffene identifiziert und rekru-
tiert?
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Thema/Fragestellung

| Unterfragen/Aspekte

34 | Welche Settings (Lebenswelten) {INT : nicht systernatisch abfracen, Zum Nachhelfarm
eignen sich lhrer Meinung nach = Familienergdnzende Kinderbetreuung
fir Massnahmen mit Persanen = Schulen
aus vulnerahlen Schweizer = Arbeitsplatz
Gruppen? = Familie
» Gesundhetswesen (Spitaler, Arztpraxen, Apotheken)
= Beratungsstellen (Familien-, Mitter-M4ter-, Schuldenbera-
tung usw. )
= Sozialdienste (Sozialhilfe, IV, RAW)
= Offentlicher Raum (Parke, Einkaufszentren usw.)
= Stadt/Gemeinde/Cuarier
= Institutionen fir Personen aus wulnerablen Schweizer
Gruppen (Vereine, Treffpunkte, welche Qite?)
3.5 | Welche Informationskanale wer- {INT : nicht systernatisch abfracen, Zum Machhelferm
den von Persanen aus vulne- = Internet
rablen Schweizer Gruppen ge- * Radio
nutzt und eignen sich aus lhrer = Fernseher
Erfahrung fir die Vermittlung von | = Zeitungen/Zeitschriften
(Gesundheits-)Informationen? = Familie
= Yulnerable Schweizer Gruppen (Schlisselpersonen, Wer-
gine)
»  Arzteifirztinnen (Haus-, Frauen-, Kinderarzte/arztinnen,
Psychiaterlnnen, Psychologinnen)
= Apothekerlnnen
= Lehrpersanen
3.6 | Wie sollten Ihrer Meinung nach {INT : hachfragen)
die Infarmationen fir vulnerable = Welche Informationen brauchen Persanen aus vulhe-
Schweizer Gruppen inhaltlich rablen Schweizer Gruppen in den Bereichen Bewegung
IGF&P-Botschaften) zielgrup- und Erndhrung?
pengerecht aufbereitet werden? = YWifie midssen diese Infarmationen aufbereitet werden (An-
passung an Bildungsniveau, Alter, Geschlecht)?
3.7 | Welche Form (schriftlich, mind- (INT : nachirager)
lich, visuell] eignet sich am bes- = Schriftliche Botschaften (Plakate, Broschiren, Flyer)
ten fir die Informationsvermitt- = Mindliche Botschaften (Beratung, Veranstaltungen, Pra-
lung (GF&P-Botschaften) bei sentationen, Gruppendiskussionen, Hausbesuche usw)
wulnerablen Schweizer Gruppen? | = “isuelle Botschaften (Bilder, Fotos, Film, Camics)
3.8 | Kinnen Massnahmen fir Migran- | QNT. nachirager)

tinnen auf andere vulnerable
Gruppen wie bildungsferne oder
einkommensschwache Schwei-
zetlnnen dberragen werden?
Falls ja, welche Elemente sind
ibertragbar und welche nicht?

= Settings
* Infarmationskanle
* Inhalte der Botschaften zu Bewegung und Erndhrung

= Faorm der Botschaften
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Thema/Fragestellung

Unterfragen/Aspekte

Hilfe heim Suchen von Betroffenen?

Ewentuell kennen Sie Betroffene
(Eltern mit Kindern], die wir im
Rahmen einer Befragung direkt
kontaktieren kinnten?

4.2

kKennen Sie Orte, an welchen wir
solche Betroffene kontaktieren
kiinnten?

Weitere Bemerkung, Bedankung

Machten Sie noch etwas hinzu-
fligen, was bisher noch nicht zur
Sprache gekommen ist?

52

Wir mochten uns herzlich fir das
interessante Gesprich bedan-
ken.
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A7 INTERVIEWLEITFADEN SCHWEIZERINNEN AUS
VULNERABLEN GRUPPEN

Befragung Schweizerinnen aus vulnerablen Gruppen zum Programm Gesundes Korpergewicht”
Februar 2011

Fragen Anweisungen

] Einleituny (max. 5 Minuten)
Zuerst michte ich lhnen einige Informationen zum
Hintergrund und Ablauf dieses Interviews geben.

0.1 | lch miéchte lhnen herzlich danken, dass Sie sich fir das Dank fiir die Teilnahme

Interview zur Verfigunyg gestellt haben.

0.2 | Dieses Interview fihren wir im Auftrag des Grund fiir das Inte rview
Gesundheitsamtes des Kantons Zug. Das Amt miochte
sicherstellen, dass sein Programm zur Farderung eines
gesunden Kirpergewichts auch Schweizerlnnen aus
vulnerablen Gruppen und ihren Kindern hilt. “on lhnen
machten wir gerne wissen, was Sie bereits fir die
Gesundheit ihrer Familie tun, wie sie sich dber
Gesundheit infarmieren, ob sie im Kanton Zug
bestehende Angebote kennen und was sie gerne noch fir
Informationen hatten. Fiel ist es, dass sich ein offenes
Gesprach entwickelt und nicht einfach nur Fragen
beantwartet werden.

0.3 | Wir mdchten das Interview mit einem digitalen Aufzeichnuny des Interviews
Aufnahmegerat aufzeichnen, um allfallige Lacken im
Protokoll zu ergénzen. Alle Informationen werden streng
vertraulich behandelt. Die Aufnahmen werden nach
Abschluss des Projekts geldscht. Sind Sie damit
einverstanden, dass wir das Interview aufzeichnen?

0.4 | Haben Sie noch Fragen zum “orgehen? Einholen von Riickfragen

1 Aktuelles Gesundheitsverhalten (max. 15 Minuten)
Fuerstmadachte ich lhnen gerne einioe Fragen dariber stellen,
was sie fir lhre Gesundheit tun.

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

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

1.3 | Wie beurteilen Sie das Gewicht wvon Ihren Kindemn?
YWiegen sie zu viel ader zu wenig?
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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?

= Was essen lhre Kinder zum Frihstick, zum
Mittagessen und zum Abendessen?

= Was essen lhre Kinder zwischendurch?

= ‘Wao nehmen die Kinder zu Hause lhre Mahlzeiten ein
(z.B. am Tisch, var dem Fernseher)?

= ‘Werden die Mahlzeiten gemeinsam mit der ganzen
Familie eingenormrmen’?

= Wo essen die Kinder auswirts (z.B. Znini in der
Schule, Mittagstische, Tagesfamilien)?

= Was geben Sie thren Kindern zu trinken?

Danach alle Unterfragen stellen.

1.5

YWas machen Sie, damit sich die Kinder genigend
bewegen?

Zuerst soll sich die befragte
Person spontan dussern.

= Wie hiufig gehen Sie mit lhren Kindern spaziaren?

= Wie hiufig spielen |hre Kinder alleine draussen?

= Was spielen die Kinder in lhrer Wohnung?

= Wie gelangen lhre Kinder zur Schule {zu Fuss,
Fahrrad, Auto, Bus, Zug)?

= Wie lange pro Tag schauen lhre Kinder farn?

= Sind die Kinder in einerm Sportverein. Wenn ja: WWie

haufig sind die Kinder im Training?

Danach alle Unterfragen stellen.

Informationskanale {max. 5 Minuten)
MNun kommit eine Frage dazu, wie Sie sich Gber Ermahrung
und Bewegung infarmieren.

21

YWa holen Sie sich Informationen zur Erndhrung und
Bewegung von Kindam?

Zuerst soll sich die befragte
Person spontan dussern.

= Familie/Bekannte

»  Pfarrer/Priester/Imarm

" [Haus-, Kinder-, Frauen-)Arzta’ﬁi.rztin

* Hadio/Fernseher

» mternet

v Feitungen/Zeitschriften

= Broschiren

» Plakate

» Beratungsstellen (Mitter- und “aterberatung)

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

viel zu erzahlan hat.
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Fragen

| Anweisungen

Kenntnis und Nutzung bestehender Angehote (max.
13 Minuten)

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

341

Kennen Sie die falgenden Angebote?

»  Miitter- und Viterberatung: Mitter- und
Waterberaterinnen aus der Schweiz geben bei lhnen zu
Hause, telefanisch oder in der Beratungsstelle
Ratschlage zum Stillen, der Erziehung und der
Gesundheit wvon Kinderm zwischen 0 und 5 Jahren.

* Femmes Tische: Femmes Tische sind
Diskussionsrunden bei einer Frau zu Hause, wo Sie
mit anderen Frauen verschiedene Thermen im Bereich
der Erziehung und Gesundheit von Kindern
diskutieran.

= |Interkultureller Krabbeltreff. Im interkulturellen
Krabheltreff kinnen sich Eltern mit ihren Kindern aus
verschiedenen LAndern austauschen. Eine Betrauerin
spielt mit den Kindem wahrend die Eltern
Infarmationen zu gesundheitlichen und erzieherischen
Thermen erhalten.

» Klemon: Ein Prograrm fir Kleinkinder van 2 bis 5
Jahren mit Ubergewichtsrisiko. Wahrend eines halben
Jahres werden die Ettern mit derm Kind von den
Mitter- und Waterberaterinnen betreut. Die Eltern fllen
an verschiedenen Tagen Protokolle dber das
Ernahrungs-, 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
Falls Nein — weiter mit Frage 3.6

3.2

YWoher kennen Sie diese Angehote?

Zuerst soll sich die befragte
Person spontan dussern.

*» Familie/Bekannte

»  Pfarret/Priester/lmarm

* [Haus-, Kinder-, Frauen—)Arzts’Arztin

» Radio/Fernseher

= Internet

v Zeitungen/Zeitschriften

» Broschiren

» Plakate

» Beratungsstellen (z.B. Matter- und Waterberatung)

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

zu erzdhlen hat.
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Fragen

Anweisungen

33

Haben Sie eines oder mehrere dieser Angebote bereits
ginmal genutzt?

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

3.4 | Was hat lhnen an diesen Angeboten gut gefallen und was | = Weiter bei Frage 3.7
ehar nicht?
3.5 | Was hat Sie davon abgehalten diese Angebote zu
nutzen?
3.6 | Konnten Sie sich vorstellen eines dieser Angebote —
Mitter und Waterberatung, Femmes Tische,
interkultureller Krabbeltreff, Klermon — kinftig zu nutzen?
» Falls ja, warum?
»  Falls nein, waram nicht?
3.7 | Kennen Sie eine dieser Informationsmaterialien:
» Broschire Es braucht wenig, um viel zu verdndern Bitte alle Materialien des
v Flyer: Tipps for gesunde Znini und Zvier (Ad) Programms ,,Gesundes
= Flyer. Tipps fir gesunde Znidni und Zvien (A5) Korpengewicht® zeigen und nach
» Flyer. Bewegungspyramide Bedarf auch an die
= Flyer. Ernghrungspyramide Interviewperson abgeben.
»  Flyer. Gesundes Karpergewicht. Projekte und
weite fihrende Informationen Falls Ja = weiter mit Frage 3.8
v Pastkarten mit verschiedenen Sujets von Falls Nein = waiter mit Frage 4
Gesundheitsfirderung Schweiz
= Kidz-Box
» Emdhrungsscheibe sge
38 | Kiannen Sie sich daran erinnern, wo Sie diese
Infarmationsmaterialien gesehen haben respektive von
wem Sie diese erhalten haben?
4 Bediirfnisse (max. 13 Minuten)
Jetzt kormmt eine Frage dazu, welche Unterstitzung Sie im
Bereich Erndhrung und Bewegung brauchen kinnten.
4.1 | Welche Unterstitzung brauchten Sie, damit sie sich und lhre | Zuerst soll sich die hefragte

Familie noch besser erndhren und damit sich alle mehr
bewegen kinnten?

Person spontan dussern.

= Mehr Wissen/Informationen

= Mehr Zeit

= Mehr Geld

= Mehr Spielplatze in der Nahe oder mehr Raum zu Hause

= Mehr Unterstitzung von Partner/Familie/Bekannten,
Priester/Pfarrerf/imam, Arztinnen, Beratungsstellen usw.

Diese Punkte missen nicht
angesprochen werden, kinnen
aber zum Machfragen genutzt
werden, falls die Person nicht
viel zu erzahlen hat.
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Fragen Anweisungen
4.2 | Was fur Informationen brauchten Sie, damit sie sich und Zuerst soll sich die befragte
lhre Familie noch besser erndhren und damit sich alle Person spontan dussern.
mehr bewegen kinnten?
* HKenntniswissen: z.B. welche Lebensmittel sallen in Danach gezielt nachfragen.
welchen Mengen konsumiert werden
(Lebensmittelpyramiden)?
* Handlungs-/Erziehungswissen: z.B. wie bringe ich
mein Kind dazu, Frichte und Gemise anstatt Sisses
zu essen?
4.3 | Inwelcher Form machten Sie ganz generell Informationen | Zuerst soll sich die befragte
zU Gesundheitstheren erthalten? Warum? Person spontan dussern.
= Schriftlich (z.B. Broschdre, Flyer, im Internet Danach gezielt nachfragen.
» Midndlich (z.B. Veranstaltung, Beratung usw.)
= Mt Bildern, Yideos
4.4 | Wo machten Sie am liebsten Infarmationen zu Zuerst soll sich die befragte
Gesundheitsthemen erhalten? Ywarum? Person spontan dussern.
= Schule Danach gezielt nachfragen.
v Arbeitsplatz
v Arztpraxis/Spital
v Beratungsstelle (Matter- und Waterberatung usw.)
= Sozialdienst
» Haushesuche von Fachperson oder einer Persan mit
ghnlichen privaten Hintergrund
v Kirche/Moschees/Tempel
* Internet
* Radio/Fernsehen
v Zeitungen/Zeitschriften
= (ffentliche Weranstaltunge nfvortraged<urse
5 Angahen zur Person (max. 5 Minuten)
Jetzt machte ich lhnen gerne einige Fragen zu lhrer
Person stellen.
5.1 | Herkunft
O Als Schweizerin geboren
O Als Schweizerin eingebirgert
O Mit einem Schweizer verheiratet
5.2 | Geschlecht
O hann
O Frau
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Fragen Anweisungen
5.3 | Alter

TR -1 1
54 [ Hochste Aushildung

O keine

O Obligatorische Schulbildung

O =ek. Il (Lehre, Berufsmatura, gymnasiale Matura)
O Teriar (Universitat, Fachhochschule)

5.5 | Hichste Aushildung des Ehepariners
O Keine
O Obligatorische Schulbildung
O Sek. Il (Lehre, Berufsmatura, gymnasiale Matura)
O Teriar (Universitdt, Fachhochschule)
5.6 | Arbeitssituation
O Ungualifiziete ArbeiterindAngestellte
O Qualifizierte Arbeiterin/Angestellte
O Angestellte mit Fihrungsfunktion
O Selbststandige
5.7 | Zivilstand
O Ledig
O “erheiratet
O Geschieden
O “erwitwet
5.8 | Anzahl und Alter Kinder
O 1. Knd......................Jahre
O 2 Kind........................ Jahre
O 3 Kind...................... .Jahre
O 4 Kind......................Jahre
[ Woeitere Bemerkuny, Bedankung
6.1 | Machten Sie noch etwas hinzufigen, was bisher noch
nicht zur Sprache gekommen ist?
6.2 | Wir machten uns herzlich fir das interessante Gesprach
bedankan.
6.3 | Fallz Sie sich fiir die Ergebnisse der Befragung

interessieren, werden wir lhnen nach Abschluss der

Untersuchung gerne eine Zusammenfassung zustellen,

VULNERABLE SCHWEIZER GRUPPEN IM PROGRAMM ,GESUNDES KORPERGEWICHT" 68



INTERFACE

IMPRESSUM

Sarah Féssler, lic. és sciences sociales + DEA és sciences politiques
Sarah Fissler studierte Sozialwissenschaften in Lausanne und absolvierte an den Uni-
versititen Genf und Lausanne ein DEA in Politologie. Im Rahmen ihrer Tatigkeit als
Forschungsassistentin an der Universitdt Lausanne setzte sie sich mit Gesundheitsthe-
men auseinander. Seit 2006 ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin im Bereich Ge-
sundheit bei Interface titig. Sie arbeitet an Evaluationen, Beratungs- und Forschungs-
projekten in den Bereichen Gesundheitsversorgung, Privention und Gesundheitsforde-
rung mit.

Nora Wight, lic. phil. |

Nora Wight hat an der Universitit Zirich Politikwissenschaften und Volkswirtschaft
studiert. In ihrer Lizentiatsarbeit hat sie die Vergabekriterien der Schweizer Entwick-
lungshilfe mit quantitativen Analyseverfahren untersucht. Zu Beginn des Jahres 2008
hat sie ihr Studium abgeschlossen und ist seitdem als wissenschaftliche Mitarbeiterin
bei Interface titig. Sie arbeitet vorwiegend in der Evaluation von Priventions- und
Gesundheitsforderungsprojekten.

Franziska Midller, lic. rer. soc., NDS Evaluation

Franziska Miiller hat an der Universitit Bern Soziologie und offentliches Recht stu-
diert. Zusitzlich absolvierte sie ein Nachdiplomstudium Evaluation an der Universitit
Bern. Seit 2001 ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin bei Interface titig. Im Rah-
men von Evaluations- und Forschungsprojekten befasst sie sich mit dem Thema Soziale
Sicherheit bei Invaliditit und Erwerbslosigkeit sowie mit geschlechts- und migrati-
onsspezifischen Fragestellungen.

WEITERE INFORMATIONEN

INTERFACE

Politikstudien Forschung Beratung
Seidenhofstr. 12

CH-6003 Luzern

Tel +41 (0)41 226 04 26
www.interface-politikstudien.ch

PROJEKTREFERENZ

Luzern, 30. Juni 2011
Projektnummer: P10-45

VULNERABLE SCHWEIZER GRUPPEN IM PROGRAMM ,GESUNDES KORPERGEWICHT" 69



