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Executive Summary

| Einleitung

Gesundbheit, Krankheit und Gesundheitsverhalten werden massgeblich durch Geschlecht und die damit
verbundenen sozialen Normen beeinflusst. Sowohl biologische Unterschiede als auch soziale Fakto-
ren wie z.B. Rollenbilder pragen Krankheitsverlaufe und wirken sich auf das Gesundheitsverhalten aus.
Daher sollten diese in Massnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention konsequent beriick-

sichtigt werden, um Zielgruppenorientierung und Geschlechtergerechtigkeit zu fordern.

Gesundheitsforderung Schweiz (GFCH) hat im Rahmen einer externen Multiprojektevaluation untersu-
chen lassen, wie gender- und geschlechtsspezifische Aspekte in unterstiitzten Projekten umgesetzt
werden. Der Anlass dazu sind die neuen Rahmenbedingungen fiir die kantonalen Aktionsprogramme
(KAP). Diese betonen die Notwendigkeit, die psychische Gesundheit von Jugendlichen und jungen Er-

wachsenen unter Beriicksichtigung von Geschlecht, Identitat und sexueller Orientierung zu fordern.

Im Rahmen dieser Multiprojektevaluation haben wir, Griinenfelder Zumbach - Sozialforschung und
Beratung, von November 2023 bis April 2025 untersucht, wie in den von GFCH geférderten Projekten

gender- und geschlechtsspezifische Aspekte beriicksichtigt werden.

| Evaluationsdesign

Die Multiprojektevaluation basierte auf einem vielfaltigen Methodenmix aus qualitativen und quantita-
tiven Ansatzen. Die verwendete Datengrundlage konnte aus den folgenden Datenerhebungen und -

analysen gewonnen werden:

- Dokumentenanalyse

- Personliche Befragung von Expert:innen

- Online-Befragung von Projektverantwortlichen (Bestandsaufnahme)
- Kleine Fallstudien («Beispiele guter Praxis»)

- Fokusgruppengespréach mit ausgewahlten Akteur:innen (GFCH, Projektleitende und Expert:innen)

| Hauptergebnisse

Die Multiprojektevaluation zeigt ein differenziertes Bild davon, wie geschlechts- und genderspezifische
Aspekte in den derzeit von GFCH geforderten Projekten beriicksichtigt werden. Gender-
Mainstreaming, das von Expert:innen als zentral erachtet wird, ist bislang noch nicht flachendeckend
etabliert. Dennoch lasst sich feststellen, dass Gender- und Geschlechteraspekte in verschiedenen Pha-

sen der Projekte beriicksichtigt werden.

| Befragung der Expert:innen

Die befragten Expert:innen schatzen die Beriicksichtigung des biologischen und sozialen Geschlechts
als zentral fiir Gesundheitsprojekte ein. Gender-Mainstreaming gilt dabei als entscheidender Ansatz

zur Forderung von Geschlechtergerechtigkeit. Programme und Projekte sollen dabei in allen Phasen
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systematisch auf geschlechts- und genderspezifische Auswirkungen gepriift werden. Ebenso sind par-
tizipative Anséatze wesentlich, um die Bediirfnisse aller Beteiligten angemessen einzubeziehen. Zudem
sind sich die Expert:innen einig, dass Intersektionalitat stets mitgedacht werden soll, um weitere Dis-

kriminierungsformen zu erkennen und eine gerechte Gesundheitsforderung zu ermaglichen.

| Bekanntheit und Wissen

Die Projektleitenden sind bereits zu einem hohen Grad sensibilisiert: Uber 94% der befragten Projekt-
leiter:innen halt die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten fiir einen wichtigen Fak-
tor, der die Wirksamkeit von Gesundheitsforderungs-, Gesundheitsversorgungs- und Praventionsinter-
ventionen beeinflusst. Allerdings gibt es unterschiedliche Auffassungen dariiber, was genau unter der
Beriicksichtigung dieser Aspekte zu verstehen ist. Wahrend geschlechtsspezifische Bediirfnisse und
Unterschiede haufig genannt werden, werden auch Themen wie ein gerechter Zugang zur Gesund-
heitsversorgung oder eine geschlechtersensible Ansprache als relevant erachtet. Trotz des hohen Be-
wusstseins fir diese Themen hat nur etwa ein Drittel der Befragten fundierte Kenntnisse zum Einfluss
von Gender- und Geschlechtsaspekten auf Gesundheitsinterventionen. Zudem wird die derzeitige Um-
setzung dieser Aspekte in der Praxis von den Projektleitenden mehrheitlich als unzureichend einge-

schatzt.

| Auseinandersetzung und Planung

In der Planung zeigt sich, dass die geschlechts- und genderspezifischen Unterschiede bei etwas we-
niger als der Halfte der Projekte beriicksichtigt werden und etwa 40% auf internes Fachwissen zurlick-
greifen kdnnen. In den Projekten wird die Integration von Gender- und Geschlechtsaspekten als Quer-
schnittsthema vor allem (iber die Sprache (70.7%) und teilweise (iber die Stellenbesetzung (32.1%)
umgesetzt. Ebenso spielt die intersektionale Perspektive in vielen Projekten eine Rolle: Uber 50% der
Projektleiter:innen beriicksichtigen Gender- und Geschlechtsaspekte in Kombination mit anderen so-

zialen Kategorien wie Bildungsstatus oder Migrationshintergrund.

Trotz dieser teilweisen Beriicksichtigung sind spezifische Projektziele, die explizit Gender- (18.9%)
oder Geschlechtsaspekte (17.9%) adressieren, selten und nur wenige investieren gezielt in neues in-
ternes und externes Fachwissen. Ebenfalls ist die Befahigung der Fachkrafte uneinheitlich: Etwa ein
Drittel der befragten Projektleiteriinnen berichtete von Sensibilisierungsmassnahmen, wahrend ein
weiteres Drittel dies verneinte. Zudem bestehen Unsicherheiten unter den Projektleiter:innen hinsicht-

lich der Abgrenzung zwischen genderspezifischer und genderneutraler Projektausgestaltung.

| Ausgestaltung von Interventionen

Die Inhalte der geforderten Projekte sind bei einer Minderheit (ca. 30%) geschlechts- bzw. genderspe-
zifisch. Ebenfalls ist ein Drittel der Projektverantwortlichen der Meinung, sich aktiv mit den Auswirkun-
gen von Geschlechterrollen auseinandergesetzt zu haben. Anders sieht es bei der Gestaltung der Zu-
gangswege aus: Hier werden in etwa zwei Drittel der Féalle Gender- und Geschlechteraspekte beriick-
sichtigt. Auch in der Kommunikation wahlt knapp die Hélfte eine geschlechtssensible (47.2%) oder

40.5% eine gendersensible Ansprache.
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Insgesamt verfolgen die meisten Projekte einen universellen Ansatz, der darauf abzielt, die Bediirf-
nisse aller Geschlechter (sozial und biologisch) abzudecken. Gleichzeitig werden 42.2% der Projekte
gender- oder geschlechtsspezifisch ausgerichtet. Diese beiden Ansétze schliessen sich jedoch nicht
aus: Bei einem Viertel der universellen Projekte gibt es gender- oder geschlechtsspezifische Projektin-
halte. Dieser scheinbare Widerspruch — universell vs. spezifisch — lasst sich vermutlich dadurch erkla-
ren, dass die Projekte einem libergeordneten universellen Ansatz folgen, der gleichzeitig Spielraum fir

spezifische Herangehensweisen bietet.

| Wirkung auf geschlechtsspezifische Ungleichheiten

Die Wirkung der Projekte auf gender- und geschlechtsspezifische Ungleichheiten wird bisher erst bei
jedem vierten Projekt evaluiert. Dennoch sind etwa ein Viertel der befragten Projektleiter:innen der
Meinung, dass die Beriicksichtigung von Geschlechts- und Genderaspekten in ihrem Projekt wirksam
ist. Darliber hinaus ist etwas weniger als die Halfte der Befragten der Ansicht, dass ihr Projekt dazu
beitrdgt, gender- und geschlechtsspezifische Ungleichheiten auszugleichen, traditionelle Rollenmus-
ter aufzubrechen und soziale Beziehungen zu starken. Auffallend ist jedoch, dass zahlreiche Befragte
die Fragen zur Wirkung nicht beantwortet haben, was darauf hindeutet, dass noch nicht gentigend

Wissen Uber die Wirkung vorhanden ist.

| «Mit Blick in die Zukunft»

Es besteht eine breite Zustimmung fiir eine starkere Berlicksichtigung von Gender- und Geschlechts-
aspekten in Projekten der Gesundheitsforderung, -versorgung und Pravention. Eine Mehrheit der be-
fragten Projektleiter:innen spricht sich dafiir aus, diese Themen in Zukunft starker in die Planung und
die Umsetzung zu integrieren, wahrend nur eine kleine Minderheit dagegen ist. Konkret sieht dies wie
folgt aus: 44.3% der Befragten mochten kiinftig (eher) starker darauf achten, Gender- und Geschlechts-
aspekte in Projekten zu beriicksichtigen, 53.8% beflirworten eine starkere Sensibilisierung der invol-
vierten Akteur:innen. Die Zustimmung zu einer starkeren Integration von Gender- und Geschlechtsas-

pekten in die Projektplanung liegt bei 55.7%, bei der Gestaltung von Interventionen sogar bei 64.2%.

| Empfehlungen

Auf der Grundlage der Befragungen sowie aus dem offenen Austausch mit den zentralen Akteur:innen

im Fokusgruppengesprach, stellen wir drei Empfehlungen zur Verfligung.

Erstens schlagen wir die Einrichtung einer Beratungsstelle bzw. eines Kompetenzzentrums fiir Gender-
und Geschlechtsaspekte vor, um bei der Projektentwicklung fachlich zu beraten und Materialien zur
Orientierung und konkreten Umsetzung aufzubereiten und zur Verfiigung zu stellen. In einer zweiten
Empfehlung schlagen wir vor, ein Coaching anzubieten, um die Projekte bei der Umsetzung gender-
und geschlechtssensibler Massnahmen zu begleiten. Die dritte Empfehlung bezieht sich auf Evalua-
tion und Monitoring: Wir empfehlen, bereits bei der Antragstellung dazu anzuregen bzw. dazu zu ver-
pflichten, aufzuzeigen, wie sich die Interventionen auf verschiedene Gender- und Geschlechtsaspekte

auswirken konnen.
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1. Einleitung

1.1. Ausgangslage

Geschlecht! und die damit verbundenen sozialen Erwartungen und Verhaltensnormen spielen eine ent-
scheidende Rolle fiir Gesundheit, Gesundheitsversorgung und Krankheit — eine Erkenntnis, die in den
vergangenen zwei Jahrzehnten zunehmend an Bedeutung gewonnen hat.? Entstehung, Verlauf, Diag-
nose und Behandlung von Krankheiten werden in erheblichem Masse durch die Geschlechtszugehd-
rigkeit beeinflusst.® Die Entstehung und den Verlauf von Krankheiten werden sowohl durch biologische
Unterschiede als auch soziale Faktoren mitbestimmt. Gesundheitsverhalten ist dabei eng verknipft
mit geschlechtsspezifischen Lebensweisen, Rollenbildern und Verhaltensmustern — bei Madchen und
Frauen ebenso wie bei Jungen und Mannern.# Geschlechtsspezifische Normen und Ungleichheiten
stellen zentrale Einflussfaktoren auf Gesundheit und Wohlbefinden dar. Entsprechend miissen sie bei
Massnahmen und Interventionen der Gesundheitsforderung, Gesundheitsversorgung und Pravention
konsequent beriicksichtigt werden.® In diesem Sinne sollte Geschlecht — sowohl in seiner biologi-
schen als auch sozial konstruierten Dimension — als zentrale Variable verankert werden, um Zielgrup-

penorientierung und Geschlechtergerechtigkeit zu starken.

Begriffserklarung: Geschlechtergerechtigkeit

Gemadss Altgeld et al. (2017) kann Geschlechtergerechtigkeit in der Gesundheitsférderung und Pravention tber die Herstel-

lung von Chancengleichgleichheit in zwei Dimensionen erreicht werden.®

— Die Herstellung horizontaler Chancengleichheit’: Wenn Personen unterschiedlicher Geschlechter die gleichen Bediirf-

nisse aufweisen, sollten ihnen auch gleiche Mdglichketen und Angebote zur Verfligung gestellt werden.

— Die Herstellung vertikaler Chancengleichheit®: Wenn sich die Bediirfnisse der Geschlechter unterscheiden, sind spezifi-

sche, auf das jeweilige Geschlecht zugeschnittene Angebote erforderlich.

In der heutigen Praxis scheinen Projekte der Gesundheitsférderung, Gesundheitsversorgung und Pra-
vention Gender- und Geschlechtsaspekte in unterschiedlichem Masse zu berlicksichtigen, was sich je
nach Ausgestaltung positiv oder negativ auf die Gleichstellung der Geschlechter auswirken kann. Pe-
derson et al. (2015) weisen auf die unterschiedlichen Ausgestaltungen hin. Gemass den Autor:innen
konnen Projekte zur Aufrechterhaltung und Verstarkung von Geschlechterungleichheiten beitragen
(geschlechterungleich), Geschlechternormen ignorieren (geschlechterblind), Geschlechterungleichhei-

ten erkennen, aber nicht beseitigen (geschlechtersensibel), Geschlechternormen angemessen bertick-

1Vgl. Kapitel 2.1: Einschub: Unser Verstandnis von Gender und Geschlecht

2Vgl. Heise, et al. (2019): Gender inequality and restrictive gender norms: framing the challenges to health. Heymann et al. (2019):
Improving health with programmatic, legal, and policy approaches to reduce gender inequality and change restrictive gender norms.

3Vgl. Bigler et al. (2024): Psychische Gesundheit von jungen Frauen.

4Vgl. Oertelt-Prigione (2023): Der Einfluss von Geschlecht auf Gesundheit, Krankheit und Pravention.

5Vgl. Fisher & Makleff (2022): Advances in Gender-Transformative Approaches to Health Promotion.

6 Vgl. Altgeld et al. (2017): Geschlechtergerechte Gesundheitsférderung und Gender Mainstreaming.

7 Hinweis: Entspricht dem von GFCH verwendeten Begriff «universeller Angebote». D.h. Zugang muss fiir alle gewahrleistet sein.

8 Hinweis: Entspricht dem von GFCH verwendeten Begriff «spezifische Angebote». D.h. Angebote fiir bestimmte Gruppen, zu bestimm-
ten Themen, Schutzraume.
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sichtigen (geschlechterspezifisch) oder zum Abbau von Geschlechterungleichheiten beitragen (ge-

schlechtertransformativ).®

Ausgehend von einem Ansatz'%, der auf eine verstarkte Beriicksichtigung von gender- und ge-
schlechtsspezifischen Aspekten ausgerichtet ist, sollten Projekte die unterschiedlichen Bediirfnisse,
Verhaltensweisen und Risiken von Menschen unterschiedlicher Geschlechter beriicksichtigen und da-
rauf abzielen, geschlechtsspezifische Ungleichheiten anzugehen und (schadliche) geschlechtsspezi-
fische Rollenmuster aufzubrechen, um die Wirksamkeit von Massnahmen der Gesundheitsforderung,
Gesundheitsversorgung und Pravention zu erhéhen. Ein solcher Ansatz erkennt an, dass Manner und
Frauen mit unterschiedlichen gesundheitlichen Herausforderungen konfrontiert sind und dass diese

Unterschiede h&ufig durch biologische, soziale und kulturelle Faktoren beeinflusst werden.™

In den letzten Jahren hat sich zunehmend die Erkenntnis durchgesetzt, dass eine wirksame Gesund-
heitsforderung, Gesundheitsversorgung und Pravention Gender- und Geschlechtsaspekte verstarkt be-
riicksichtigen und in die Projektgestaltung einbeziehen sollte, um gesundheitliche Chancengleichheit
zu gewdhrleisten.'? Entsprechend méchte Gesundheitsforderung Schweiz (GFCH) nun im Rahmen ei-
ner externen Multiprojektevaluation untersuchen lassen, inwieweit dieses Thema in den von ihr unter-

stiitzten Projekten bereits verankert ist und umgesetzt wird.

Ausloser fiir die in Auftrag gegebene externe Multiprojektevaluation waren die neuen Rahmenbedin-
gungen fiir die kantonalen Aktionsprogramme (KAP), die seit 2025 die Grundlage fir die Programm-
eingaben der Kantone bilden. Diese neuen Rahmenbedingungen definieren fiir jede Zielgruppe spezi-
fische Schwerpunkte, die von den Kantonen zu beriicksichtigen sind. Fiir die Lebensphase der Jugend-

lichen und jungen Erwachsenen wurde folgender Schwerpunkt definiert:

«Jugendliche und junge Erwachsene differenziert zu betrachten, ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Stdarkung der gesund-
heitlichen Chancengleichheit. Besonders in Bezug auf die psychische Gesundheit von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
zeigen sich grosse Unterschiede nach Geschlecht, Geschlechtsidentitit und sexueller Orientierung. Universelle Interventionen
sollen deshalb diese Aspekte beriicksichtigen bzw. aufnehmen und es werden nach Bedarf spezifische Massnahmen mit und

flir Subgruppen angeboten.»

KAP-Rahmenbedingungen, Kp. 2.2.2, Seite 11

Kurz: GFCH ist davon liberzeugt, dass in der heutigen Gesundheitsforderung, Gesundheitsversorgung
und Pravention eine verstarkte Berlicksichtigung von gender- und geschlechtsspezifischen Aspekten

angezeigt ist und mochte sich ein Bild (iber den Status quo verschaffen.

9Vgl. Pederson et al (2015): Gender-transformative health promotion for women: a framework for action.

10 Hinweis: Im aktuellen Diskurs werden unterschiedliche Begriffe wie geschlechtssensibel und geschlechtertransformativ im gleichen
Kontext verwendet. In dieser Evaluation haben wir uns entschieden, uns nicht auf einen Begriff festzulegen, sondern uns auf einen
«Ansatz» zu konzentrieren, der auf eine stérkere Beriicksichtigung von geschlechts- und genderspezifischen Aspekten ausgerichtet
ist.

11 Vgl. Weber, D. (2020). Chancengleichheit in der Gesundheitsférderung und Prévention in der Schweiz.

12 Vgl. Bigler et al. (2024): Psychische Gesundheit von jungen Frauen.
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1.2. Auftrag und Zielsetzung der Multiprojektevaluation

Im Rahmen dieser von uns, Griinenfelder Zumbach - Sozialforschung und Beratung, durchgefiihrten
Multiprojektevaluation, haben wir liber den Evaluationszeitraum von November 2023 bis April 2025
untersucht, inwieweit die von GFCH gefdrderten Projekte derzeit gender- und geschlechtsspezifische
Aspekte beriicksichtigen. Dabei ging es nicht um eine Bewertung der einzelnen Projekte. Vielmehr
sollte anhand einer Ist-Analyse (Bestandsaufnahme) geklért werden, wo die Projekte in Bezug auf das
Thema stehen. Dariiber hinaus sollten Beispiele guter Praxis in Form von (kleinen) Fallstudien vertieft

und detailliert beschrieben werden.

Mit dem vorliegenden Schlussbericht steht nun GFCH eine Wissensbasis und Entscheidungsgrund-

lage fiir die Optimierung und Weiterentwicklung ihrer geférderten Projekte zur Verfligung.

1.3. Evaluationsgegenstand und Hauptfragestellungen

Gegenstand der Evaluation ist das in der Ausgangslage beschriebene Thema der Beriicksichtigung
von Gender- und Geschlechtsaspekten in der Gesundheitsférderung, der Gesundheitsversorgung und
Pravention. Genauer gesagt bildet die Art und Weise, wie dieses Thema in den von GFCH geforderten

Projekten aufgegriffen und umgesetzt wird, den Kern des Evaluationsgegenstandes.

Basierend auf den Ergebnissen der durchgefiihrten Dokumentenanalyse und der Interviews mit Ex-
pertiinnen (vgl. Kapitel 2.1.) sowie auch im Sinne des von GFCH vorgegebenen Evaluationsauftrags
stehen die nachfolgenden Hauptfragestellungen im Zentrum dieser Evaluation (vgl. Tabelle 7). Die
libergeordneten Evaluationsfragen sind durch Fettdruck hervorgehoben. Darunter sind jeweils die da-

zugehorigen Unterfragen aufgelistet.

Tabelle 1: Fragestellungen der Evaluation

Bereich Evaluationsfrage

Bekanntheit und Wissen _ |nwiefern ist der Ansatz, der gender- und geschlechtsspezifische Aspekte beriicksichtigt, un-
ter den derzeit geforderten Projekten bekannt?

— Was wird unter dem Ansatz der Beriicksichtigung von gender- und geschlechtsspezifischen
Aspekten verstanden?

— Wie verbreitet ist das Bewusstsein fiir die Beriicksichtigung von gender- und geschlechtsspe-
zifischen Aspekten?

Auseinandersetzung — Inwieweit setzen sich geforderte Projekte und Programme bei der Planung mit Gender- und
und Planung Geschlechtsunterschieden auseinander?

— Wurden in der Planung des Programms/Projekts Gender- und Geschlechtsunterschiede be-
riicksichtigt?

— Inwieweit werden die Ziele des Projekts gender-/geschlechtsspezifisch unterschiedlich for-
muliert?

— Inwieweit waren gender- und geschlechtsspezifische Ungleichheiten im Wirkungsbereich be-
kannt?

— Auf welches Know-how/Fachwissen wurde im Zusammenhang mit Gender- und Geschlechts-
unterschieden zuriickgegriffen?

— Inwieweit ist Androzentrismus ein Problem der wissenschaftlichen Grundlage eines Projekts?
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— Wurde das Thema der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten im Zuge der
Beantragung der Fordermittel angesprochen?

— Wurden die involvierten Akteur:innen und Fachkrafte zum Thema Beriicksichtigung von Gen-
der- und Geschlechtsaspekten beféhigt? (Fortbildung, Selbstreflexion)

— Inwieweit wird die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten als Querschnitts-
thema (Sprache, Stellenbesetzung etc.) im Setting eines Projekts/Programms verankert?

— Wie wird mit der Herausforderung umgegangen, geschlechtssensibel/-transformativ zu agie-
ren, aber nicht stereotypisch zu handeln? Wo liegt die Grenze zwischen einer genderspezifi-
schen und genderneutralen Ausgestaltung eines Projekts?

— Inwiefern bertiicksichtigt das Projekt soziale Kategorien wie (Geschlecht, Ethnizitat, Nationali-
tat, soziookonomischer Status, etc.) im Zusammenspiel und nicht isoliert voneinander? (In-
tersektionalitat)

Ausgesta'ltung von — Inwieweit fliessen Uberlegungen zu Gender- und Geschlechtsunterschieden in die Ausgestal-
Interventionen tung von Interventionen ein?

— Wurden Interventionen gender- und geschlechtsspezifisch gestaltet?

— Wurden mdgliche Auswirkungen der Intervention auf die Geschlechter bzw. Geschlechterrol-
len systematisch reflektiert?

— Werden Zugangswege gender- und geschlechtsspezifisch gestaltet?

— Wird die Kommunikation/Ansprache der Zielgruppen gender- und geschlechtsspezifisch ge-
wahlt?

— Inwieweit werden spezifische und universelle Angebote zur Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit beriicksichtigt?

Wirkung auf gender- und  _ |pwieweit wirken Projekte und Programme auf gender- und geschlechtsspezifisch Ungleich-
geschlechtsspezifische heiten?

Ungleichheiten

— Hat sich die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten im Rahmen des Pro-
jekts als effektiv erwiesen?

— Wie werden gender- und geschlechtsspezifische Wirkungen im Reporting/Monitoring beriick-
sichtigt?

— Adressieren Evaluationen das Thema der gender- und geschlechtsspezifischen Ungleichhei-
ten?

— Tréagt die gender- und geschlechtsspezifische Ausrichtung der Interventionen zum Ausgleich
von geschlechtsspezifischen Ungleichheiten bei?

— Werden gender- und geschlechtsspezifische Rollenmuster und Beziehungen verandert?

1.4. Fokus und Grenzen der Evaluation

Im Mittelpunkt der vorliegenden Evaluation steht eine Bestandsaufnahme der aktuellen Beriicksichti-
gung von Gender- und Geschlechtsaspekten in den von GFCH geforderten Projekten. Die einzelnen
Wirkungsmechanismen dieser Beriicksichtigung werden nicht bzw. nur ansatzweise aus Sicht der Pro-

jektverantwortlichen erhoben und nicht gesondert evaluiert.

Im Zusammenhang mit dieser Multiprojektevaluation muss zudem betont werden, dass es sich bei
unserer Untersuchung nicht um eine experimentelle Studie mit kontrollierten Bedingungen und rando-
misierter Zuteilung der Teilnehmenden zu verschiedenen Gruppen handelt. Dariiber hinaus ist es wich-
tig, darauf hinzuweisen, dass die Projektverantwortlichen, die an den verschiedenen Befragungen teil-
genommen haben, in einem finanziellen «Abhéngigkeitsverhaltnis» zu GFCH stehen. Dies und mogli-
che Verzerrungen im Riicklauf der Befragungen konnten die Generalisierbarkeit der Ergebnisse

beeinflussen und die Aussagekraft der Ergebnisse einschranken.
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Dariiber hinaus ist anzumerken, dass es wohl einem Teil der befragten Projektleiter:innen nicht ein-
deutig bewusst war, wo der Ubergang zwischen der Beriicksichtigung von gender- und geschlechts-
spezifischen Aspekten verldauft — was in manchen Settings wohl auch nicht ganz einfach zu differen-

zieren ist.

1.5. Aufbau des Schlussberichts

Der vorliegende Schlussbericht gliedert sich in vier Hauptkapitel. Nach dieser Einleitung (Kapitel 1)
werden in Kapitel 2 der methodische Ansatz und die Erhebungsinstrumente vorgestellt, die zur Erhe-
bung der fiir die Beantwortung der Evaluationsfragen erforderlichen Daten verwendet wurden. In Kapi-
tel 3 fassen wir die Ergebnisse und Erkenntnisse entlang der Evaluationsfragen zusammen und ziehen
nach jedem Unterkapitel ein Zwischenfazit. Abgerundet wird der Abschlussbericht durch ein Gesamt-

fazit und unsere Empfehlungen in Kapitel 4.

2. Methodisches Vorgehen

2.1. Datenerhebung

Zur Gewahrleistung von mdoglichst robusten Ergebnissen wurde im Rahmen dieser Evaluation ein Me-
thodenmix aus qualitativen und quantitativen Methoden angewandt, der sich aus den folgenden An-

satzen zusammensetzt:

- Dokumentenanalyse

- Personliche Befragung von Expert:innen

—  Online-Befragung von Projektverantwortlichen (Bestandsaufnahme)
—  Kleine Fallstudien («Beispiele guter Praxis»)

- Fokusgruppengesprach mit ausgewahlten Akteur:innen (GFCH, Projektleitende und Expert:innen)

Eine kurze Beschreibung der verwendeten Datenerhebungsmethoden und der damit verbundenen bzw.

durchgefiihrten Erhebungen findet sich in den folgenden Abschnitten.

| Dokumentenanalyse (Grundlagen)

Im Rahmen der Ausrichtung, Konzeption und inhaltlichen Schwerpunktsetzung der vorliegenden Mul-
tiprojektevaluation haben wir eine Dokumentenanalyse bzw. eine Inhaltsanalyse relevanter Textquel-
len durchgefiihrt. Dabei wurden die zentrale Literatur und weiterfiihrende Quellen erschlossen, gesich-
tet und zusammengefasst. Die folgenden Quellen (alphabetische Reihenfolge) flossen in die Doku-

mentenanalyse ein.

—  Altgeld, T., Klars, G. (2024). Geschlechtergerechte Gesundheitsférderung und Gender Mainstreaming. In: Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.).

—  Amacker, M. et al. (2023). «Gesundheit der Frauen. Bessere Beriicksichtigung ihrer Eigenheiten.» Grundlagenbericht fiir den
Postulatsbericht Fehlmann Rielle 19.3910. Interdisziplindres Zentrum fiir Geschlechterforschung (IZFG) der Universitat Bern
unter Mitarbeit der Berner Fachhochschule (BFH), Departement Gesundheit, F&E Pflege.

-  Amstad, F. et al. (2022). Gesundheitsforderung fiir und mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen — Wissenschaftliche
Erkenntnisse und Empfehlungen fiir die Praxis. Bericht 9. Gesundheitsférderung Schweiz.
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- Bigler, C. et al. (2024). Psychische Gesundgeit von jungen Frauen. Interdisziplindres Zentrum fiir Geschlechterforschung
(IZFG) der Universitat Bern.

—  Bundesamt fir Statistik (2020). Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017: Gesundheit und Geschlecht.

—  CEDAW-Allianz zivilgesellschaftlicher Organisationen in Deutschland (2016). Alternativbericht. Bezugnehmend auf den
kombinierten siebten und achten Bericht der Bundesrepublik Deutschland zum Ubereinkommen der Vereinten Nationen zur
Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau (CEDAW).

- Eppich, J. et. al. (2022). Geschlechtergerechte Gesundheit? Zwischen Biologie und Gesellschaft, reale Auswirkungen von
Geschlecht auf die Gesundheit. In Jugendarbeit: gleichgestellt und geschlechtergerecht. Land Steiermark — A6 Bildung und
Gesellschaft; FA Gesellschaft — Referat Jugend (Hrsg.).

- Fisher, J., Makleff S. (2022). Advances in Gender-Transformative Approaches to Health Promotion. Annu Rev Public Health.

- Gaiswinkler, S. (2020). Gendersensible Betriebliche Gesundheitsforderung. Kriterien aus der Literatur und Beispiele aus der
Praxis. (Wissen16), GOG/FGO - Gesundheit Osterreich GmbH, Geschaftsbereich Fonds Gesundes Osterreich, Gert Lang
(Hrsg.), Wien.

- Helfferich, C., Koster, M. (2009). Gender Mainstreaming in der Gesundheitsforderung/Pravention — Anwendungsorientierter

Aus-tausch zwischen Forschung und Facharbeit unter besonderer Beriicksichtigung der Anforderungen an eine geschlech-
tersensible Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten, Kéln: BZgA.

—  Jahn, I, Kolip, P. (2002). Das Kategorie Geschlecht als Kriterium fiir die Projektférderung der Gesundheitsforderung
Schweiz. Bremer Institut fiir Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS) Abteilung Sozialepidemiologie.

- Kessler, C., Biirgi F. (2019). Leitfaden «Wie erreichen wir Manner 65+. Bericht 10». Gesundheitsférderung Schweiz.

—  Kreffter, K., et al. (2023). Geschlechtersensible Pravention und Gesundheitsférderung fiir Kinder: Chancen und Herausforde-
rungen bei der Umsetzbarkeit. Pravention und Gesundheitsférderung 18, 589-597.

- Magler, L.M. (2011): Geschlechtergerechte Gesundheitsférderung im Betrieb: Wie kann die Gesundheit von berufst&tigen
Frauen und Méannern nachhaltig geférdert werden? Masterarbeit Medizinische Universitat Graz.

—  Weber, D. (2022). Gesundheitsférderung fiir und mit dlteren Menschen — Wissenschaftliche Erkenntnisse und Empfehlun-
gen fiir die Praxis. Bericht 10. Gesundheitsférderung Schweiz.

—  Weber, D. (2020). Chancengleichheit in der Gesundheitsférderung und Prévention in der Schweiz. Begriffsklarungen, theore-
tische Einfiihrung, Praxisempfehlungen. Grundlagenbericht. Bern: GFCH, BAG, GDK.

Ziel war es insbesondere, einen guten Uberblick {iber das breit gefasste und komplexe Themenfeld zu
gewinnen, die Terminologie zu klaren, Expert:innen zu identifizieren und Evaluationsfragen zu formu-
lieren.

| Personliche Befragungen von Expert:innen

In einem weiteren Schritt haben wir personliche Befragungen bzw. qualitative Inhaltsanalysen aus
semi-strukturierten Interviews' mit ausgewahlten Expert:innen' (N=5) durchgefiihrt. Ziel war es, die
fachliche Expertise der Expert:innen zum Thema der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechts-
aspekten in der Gesundheitsforderung, der Gesundheitsversorgung und Pravention einzuholen, um
zum einen die aus der Dokumentenanalyse gewonnenen Erkenntnisse zu validieren bzw. einzuordnen
und zum anderen tiefere Einblicke in ein komplexes Thema zu gewinnen. Ebenso war es uns wichtig,
in einem dynamischen Themenfeld wie der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten
den State of the Art zu erfassen und mit den Expert:innen die zu verwendende Terminologie abzuglei-
chen sowie unsere Evaluationsfragen (teilweise) spiegeln zu lassen. Im Folgenden sind die interview-

ten Expert:innen in alphabetischer Reihenfolge aufgelistet.

13 vgl. Interviewleitfaden fir Expert:innen im Anhang.
14 Hinweis: Die Auswahl der Expert:innen folgte nach der Dokumentenanalyse und wurde von einer Longlist auf eine Shortlist reduziert.
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- Bigler Christine (Doktorin Universitat Bern, Wissenschaftlerin mit Schwerpunkt Gender and Health)

—  Clair Carole (Professorin unisanté Lausanne, Schwerpunkte der Forschung: Geschlecht, Gender und Gesundheit)
—  Hosli Sabina (Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), Sektion Gesundheitliche Chancengleichheit)

—  Oertelt-Prigione Sabine (Professorin Universitat Bielefeld, Professur fiir Geschlechtersensible Medizin)

- Schwarz Joélle (Doktorin unisanté Lausanne, Soziologin und Leiterin der Fachstelle «<Medizin und Gender»)

Zwischen dem 14. Mai und dem 6. Juni 2024 haben wir 5 Interviews in deutscher und franzdsischer
Sprache per Telefon oder (iber Microsoft Teams durchgefiihrt. Die Gesprache dauerten zwischen 20
und 40 Minuten. Drei der fiinf Interviews wurden — nach vorheriger Zustimmung der Expert:innen -
aufgenommen und automatisiert transkribiert. Die Transkripte wurden in einem abschliessenden
Schritt manuell validiert. Zwei weitere (telefonische) Interviews wurden protokolliert und sinngeméss

zusammengefasst.

| Online-Befragung von Projektverantwortlichen (Bestandsaufnahme)

Des Weiteren haben wir eine Online-Befragung'® unter Projektleitenden der von GFCH unterstiitzten
Projekten durchgefiihrt. Angestrebt wurde eine Vollerhebung derjenigen Projektverantwortlichen
(N=117), die von GFCH im Rahmen der KAP- und PGV'¢-Projektférderung’” gefordert werden/wurden.
Diese Befragung sollte Hinweise dazu liefern, inwieweit der Ansatz der gender- und geschlechtsspezi-
fische Aspekte unter den von GFCH geforderten Projekten bekannt ist. Zudem sollte sie zeigen, in
welchem Masse geforderte Projekte und Programme Gender- und Geschlechtsunterschiede in ihrer
Planung beriicksichtigen, inwieweit das vorhandene Wissen und die gemachten Uberlegungen zur Be-
riicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten in die Ausgestaltung von Interventionen ein-
fliessen und schliesslich und welche Auswirkungen dies auf die Projekte hat. An dieser Stelle ist darauf
hinzuweisen, dass zur Einfiihrung in den Online-Fragebogen die Projektleitenden nach ihrem eigenen
Verstandnis zum Thema gefragt wurden. Konkret lautete die Einstiegsfrage: Was verstehen Sie unter
der Berticksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten in der Gesundheitsférderung, Gesundheits-
versorgung und Prévention? Anschliessend wurde den Umfrageteilnehmenden unser Verstandnis von
Gender und Geschlecht in Form von Definitionen dargestellt, die den Projektleitenden als Richtschnur

fiir die weitere Beantwortung der Fragen diente (vgl. nachfolgender Einschub).

Begriffserklarung: Unser Verstandnis von Gender und Geschlecht

Die Begriffe Geschlecht und Gender werden haufig verwendet, um verschiedene Aspekte der sozialen und biologischen Iden-

titdt zu beschreiben. Im Folgenden finden Sie unser Verstandnis der beiden Begriffe:

Geschlecht (biologisches Geschlecht): Diesen Begriff verstehen wir als Verweis auf die biologischen und physiologischen
Merkmale, die Menschen als mannlich, weiblich oder intersexuell definieren. Diese Merkmale umfassen Genetik, Hormonpro-
file und Geschlechtsorgane. Das biologische Geschlecht wird in der Regel bei der Geburt anhand dieser Merkmale festge-

legt.

5 Vgl. Online-Fragebogen im Anhang.
16 Hinweis: PGV = Pravention in der Gesundheitsversorgung
17 Hinweis: Stand 7. Juni 2024
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Gender (soziales Geschlecht): Gender verstehen wir als Verweis auf die Rollen, Verhaltensweisen, Tatigkeiten und Eigen-
schaften, die eine bestimmte Gesellschaft fir Manner und Frauen als angemessen erachtet. Diese sozialen Zuschreibungen
und erwarteten Verhaltensweisen sind kulturell variabel und konnen sich im Laufe der Zeit verandern. Gender umfasst somit
die sozialen und kulturellen Aspekte des Mannseins, des Frauseins oder einer anderen Geschlechtsidentitat, die sich von den

biologischen Aspekten unterscheiden konnen.
Bitte beachten Sie die Unterscheidung zwischen Gender und Geschlecht bei der Beantwortung der folgenden Fragen.

Online-Fragebogen von Projektverantwortlichen, 11.06. — 26.07.2024

Im Rahmen dieser Online-Befragung (Erhebungsphase vom 11. Juni bis zum 16. Juli 2024) konnte eine

Nettoriicklaufquote'® von 93% (N=107) erzielt werden.

| Kleine Fallstudien («Beispiele guter Praxis»)

Neben der breit angelegten Bestandsaufnahme der von GFCH geforderten Projekte mittels Online-Be-
fragung haben wir auch kleine Fallstudien durchgefiihrt bzw. Portrats von Praxisbeispielen erstellt.
Ziel war es, Erkenntnisse aus der Bestandsaufnahme zu vertiefen. Dazu wurden vier Projekte ausge-

wahlt.

| Fallauswahl

Wir haben uns entschieden, die nachfolgend aufgelisteten Items, die im Rahmen des Online-Fragebo-
gens'® zur Bestandsaufnahme verwendet wurden, genauer zu analysieren, um interessante Falle fiir
die Aufbereitung der Praxisbeispiele zu identifizieren. In diesem Zusammenhang war es uns wichtig,
den gesamten Prozess der mdglichen Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten zu be-
trachten, d.h. von der Projektplanung, iiber die Projektumsetzung bis hin zur Wirksamkeit und Zu-

kunftsplanung.

- Planung: Bei der Planung unseres Projekts haben wir genderspezifische Unterschiede beriicksichtigt.
- Projektziele: Wir haben die Projektziele genderspezifisch formuliert.

—  Wissen (vorhanden, erworben, hinzugezogen): Bei der Projektplanung konnten wir auf die im Team vorhandene Expertise im
Zusammenhang mit Gender- und Geschlechtsunterschieden zuriickgreifen (Item: Q4_01_7) / Bei der Projektplanung mussten
wir uns zunéchst Fachwissen im Zusammenhang mit Gender- und Geschlechtsunterschieden aneignen (Item: Q4_01_8) Bei
der Projektplanung mussten wir zundchst externes Fachwissen im Zusammenhang mit Gender- und Geschlechtsunterschie-
den einholen.

—  Ausgestaltung: Wir haben unsere Projektinhalte genderspezifisch gestaltet.

—  Wirksamkeit: Die Beriicksichtigung von Genderaspekten in unserem Projekt erweist sich als wirksam. / Projektinterventionen
tragen dazu bei, genderspezifische Ungleichheiten auszugleichen.

—  Zukunft: In Zukunft werden wir im Rahmen unseres Projekts verstérkt darauf achten, dass Uberlegungen zu Gender- und
Geschlechtsunterschieden in die Gestaltung unserer Interventionen einfliessen.

Im Anschluss an diese Analyse wurde eine Longlist (12 Projekte) interessanter Falle erstellt. «Interes-
santer Fall» bedeutete u.a., dass die Projektleiter:innen im Rahmen der Bestandsaufnahmen angaben,

sich bei der Projektplanung mit Gender- und Geschlechtsaspekten auseinandergesetzt zu haben, die

8 Hinweis: Erreichbare Grundgesamtheit: 114 Projektleitende.
19 Vgl. einzelne Items der Online-Befragung im Anhang.
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Projekte die entsprechenden Uberlegungen in die Ausgestaltung ihrer Interventionen einfliessen lies-

sen und erste Erfahrungen mit der Wirksamkeit sammeln konnten. Drei weitere Projekte wurden zwar

aufgrund ihrer Angaben ebenfalls als interessante Falle eingestuft, dabei handelte es sich jedoch um

Projekte, die «Gender/Geschlecht» als Hauptprojektinhalt hatten und sich daher eher nicht als repra-

sentative Praxisbeispiele anboten.

Parallel zur Longlist wurde von uns ein Vorschlag (Shortlist) fiir die vier auszuwahlenden Projekte er-

stellt. Sowohl die Shortlist als auch die Longlist dienten als Diskussionsgrundlage fiir den Austausch

mit GFCH. Nach Riicksprache mit den Verantwortlichen von GFCH wurden schliesslich die folgenden

drei Projekte aus der Projektférderung KAP und ein Projekt aus der Projektforderung PGV ausgewahlt,

die im Folgenden kurz vorgestellt werden (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Kurze Beschreibung der ausgewahlten Projekte (Kleine Fallstudien)

Projekt

Attempted Suicide Short Interven-
tion Program (ASSIP) flex

feel-ok.ch

Kurzbeschrieb

ASSIP flex ist eine innovative Kurztherapie fiir Menschen nach einem Suizidversuch,
die das Risiko weiterer Suizidhandlungen um bis zu 80 Prozent reduziert. Das an der
Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bern entwickelte Programm
umfasst drei bis vier Sitzungen und einen regelmassigen schriftlichen Kontakt tiber
zwei Jahre. Seit 2021 wird ASSIP flex angeboten und kann stationar, ambulant oder
im Rahmen eines Home Treatments durchgefiihrt werden, um auch schwer erreich-
bare Betroffene zu unterstiitzen.

Das Programm beginnt mit einem narrativen Interview, in dem die Betroffenen ihre
Geschichte erzahlen. Die Aufzeichnung dieses Interviews wird in einer zweiten Sit-
zung gemeinsam analysiert, um Warnzeichen zu erkennen und Strategien zu entwi-
ckeln. In der dritten Sitzung werden ein personlicher Krisenplan und langerfristige
Therapieziele erarbeitet und schriftlich festgehalten. Ein regelmassiger Briefkontakt
Uber zwei Jahre rundet die Betreuung ab.

ASSIP flex zeichnet sich durch seine Niederschwelligkeit und Flexibilitat aus und er-
moglicht eine bedarfsgerechte Versorgung im gewohnten Lebensumfeld der Be-
troffenen. Es integriert zudem die konkreten Bediirfnisse der Patient:innen und bie-
tet eine nachhaltige, wirksame Unterstiitzung in der Suizidpravention.

feel-ok.ch ist ein national etabliertes Webangebot, das seit 25 Jahren die Gesund-
heitskompetenz von Jugendlichen starkt. Es behandelt Themen von unmittelbarer
Bedeutung fiir die psychische Gesundheit, darunter Stress, Selbstvertrauen, psychi-
sche Storungen, Mobbing, Suizidalitat und Vorurteile. Die inhaltliche Qualitat wird
von 49 Fachorganisationen sichergestellt.

Fir Lehr- und andere Fachpersonen bietet feel-ok.ch didaktische Instrumente, um
die Gesundheitsthemen gemeinsam mit Jugendlichen zu vertiefen. Zu den belieb-
testen Inhalten, die haufig in Schulen behandelt werden, zahlen Sexualaufklarung,
Stress- und Gewaltpravention, Suchtpravention (z. B. Nikotin, Cannabis und Alkohol),
Berufswahl sowie die Forderung einer ausgewogenen Erndhrung, eines gesunden
Selbstbewusstseins und der Medienkompetenz.

Jugendliche kdnnen sich auf feel-ok.ch auch selbststandig mit den Inhalten der
Plattform auseinandersetzen — unterstiitzt durch Texte, Spiele, Tests und Video-
clips.

Ebenso stehen Eltern verschiedene Ratgeber zur Verfiigung, die Themen wie Erzie-
hung, psychische Belastungen, Onlinesucht, Beruf, Vapes, Alkohol, Zigaretten und
den Umgang mit Geld behandeln.
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«Herzsprung - Freundschaft, Liebe
und Sexualitdt ohne Gewalt» / « As
de coeur — amitié, amour et sexua-
lité »

«Und du so?» — psychische Ge-
sundheit bei Kindern und Jugendli-
chen

«Herzsprung» / « As de coeur » ist ein nationales Programm zur Pravention von Ge-
walt in jugendlichen Paarbeziehungen und zur Starkung der Beziehungskompeten-
zen. Es ist als universelles Praventionsprogramm konzipiert, das sich an alle Jugend-
lichen zwischen 13 und 18 Jahren richtet und nicht nur an spezifische Risikogruppen.

Ubergeordnetes Ziel des Programms ist die Pravention von physischer, psychischer
und sexualisierter Gewalt in Paar- und Freundschaftsbeziehungen und die Férderung
von gesunden und respektvollen Beziehungen. Thematisiert werden unter anderem
Einstellungen zu und Formen von Gewalt in Liebesbeziehungen, Geschlechterrollen,
Konfliktlosungsstrategien, personliche Grenzen, sexuelle Integritdt sowie rechtliche
Aspekte. Dahinter steht die Annahme, dass verénderte Einstellungen und Uberzeu-
gungen auch zu verandertem Verhalten fiihren.

Das Programm besteht aus fiinf Modulen, die von geschulten Fachpersonen vorwie-
gend im schulischen Kontext durchgefiihrt werden. In diesen Modulen setzen sich
die Jugendlichen in Rollenspielen und anhand von Fallbeispielen aktiv mit den The-
men auseinander. Sie lernen, positive Beziehungen zu gestalten, Geschlechterstereo-
type zu hinterfragen, Warnsignale von Gewalt zu erkennen und mit sensiblen Themen
wie Einwilligung, Sexting und Konfliktbewaltigung umzugehen.

«Und du so?» ist ein Angebot zur Férderung der psychischen Gesundheit von Jugend-
lichen im Rahmen der Offenen Kinder- und Jugendarbeit. Es verfolgt einen alltagsin-
tegrierten Ansatz, der nicht auf festgelegte Workshops oder Programme setzt, son-
dern die psychische Gesundheit durch alltdgliche Interaktionen und gezielte Unter-
stiitzung starkt.

Hauptbestandteile des Angebots sind Schulungen (zweitdgige Weiterbildung) fir
Fachpersonen, die Bereitstellung eines Methodenkoffers mit neun praxistauglichen
Methoden sowie die Sensibilisierung fiir psychische Gesundheit als Querschnitts-
thema in der Jugendarbeit.

Das Angebot gibt Anregungen, wie Fachpersonen mit einfachen Mitteln die psychi-
sche Gesundheit von Kindern und Jugendlichen starken kénnen. Jede Methode ent-
halt eine Anleitung zur praktischen Umsetzung und kann von Fachpersonen bedarfs-
und zielgruppenspezifisch angepasst werden.

| Erhebungen im Rahmen der kleinen Fallstudien

In einem ersten Arbeitsschritt haben wir projektspezifische Dokumente (u.a. Konzepte, Programmbe-

schreibungen, Umsetzungsanleitungen, Evaluationsberichte) und weitere fiir die Festlegung der Rah-

menbedingungen relevante Unterlagen gesichtet, analysiert (Dokumentenanalyse) und fiir die einzel-

nen Portrats aufbereitet.

In einem weiteren Schritt haben wir fiir jedes einzelne Projekt zentrale Akteur:innen befragt, die auf

strategischer und operativer Ebene in das Projekt involviert sind/waren oder in einer anderen Funktion

stark in das Projekt eingebunden sind/waren. Ziel der leitfadengestiitzten Interviews?® war es, die im

Rahmen der Bestandsaufnahme gestellten Fragen zu vertiefen und zu verstehen, welche Wege die

Projekte eingeschlagen haben und durchlaufen haben, um zu einem Gesundheitsforderungs-, Gesund-

heitsversorgungs- oder Praventionsprojekt zu werden, das Gender- und Geschlechtsaspekte beriick-

sichtigt.

Im Folgenden sind die Interviewpartner:innen fiir jedes Projekt aufgefiihrt.

ASSIP flex

—  Albertson Elisabeth (Projektkoordinatorin)

—  Frei Adriana (Evaluatorin)

—  Gysin-Maillart Anja (Projektleiterin)

20 vgl. Interviewleitfaden fiir zentrale Akteur:innen der ausgewahlten Projekte (Kleine Fallstudien)
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feel-ok.ch
—  Jurisic Josip (Fachverantwortlicher zum Thema Young Carers)
- Padlina Oliver (Programmleiter)

—  Schafer Sandra (Fachperson von du-bist-du)

«Herzsprung - Freundschaft, Liebe und Sexualitat ohne Gewalt» / « As de coeur — amitié, amour et sexualité sans violences »
- Blaser Céline (Moderatorin « As de coeur »)

- Bruner Zora (Co-Autorin des tiberarbeiteten «Herzsprung»-Handbuchs)

—  Carron Johanne (Kantonale Koordinatorin und Moderatorin « As de coeur »)

—  Hofmann Hansjiirg (Moderator «<Herzsprung»)

= Pannatier Gaél (Leiterin des nationalen Programms « As de coeur » / «<Herzsprung)

«Und du so?» — psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen
—  Hofmann Lea (Co-Projektleiterin DOJ)
—  Schmid-Weber Claudia (Co-Projektleiterin okaj Zrich)

—  Vonarburg Susanne (Autorin der Hilfsmittel und Materialien)

Zwischen dem 31. Oktober und dem 4. Dezember 2024 haben wir insgesamt 14 Interviews in deut-
scher und franzdsischer Sprache per Telefon oder iber Microsoft Teams durchgefiihrt. Die Gesprache
dauerten zwischen 30 und 60 Minuten und wurden erneut — nach vorheriger Zustimmung der Inter-
viewpartner:innen — aufgenommen und automatisiert transkribiert. Die Transkripte wurden in einem

abschliessenden Schritt nochmals manuell validiert.

| Fokusgruppengesprach

Zur Abrundung der Evaluation fand ein Fokusgruppengesprach mit ausgewahlten Akteur:innen statt.
Das Ziel bestand darin, die Ergebnisse der verschiedenen Erhebungen mit ausgewahlten Personen von
GFCH, sowie den in die Evaluation involvierten Projektleitenden und Expert:innen kritisch zu reflektie-
ren und Erkenntnisse zu sichern. Des Weiteren wurde das Format genutzt, um auf der Grundlage der
Erkenntnisse dieser Evaluation Handlungsempfehlungen abzuleiten. Die Teilnehmer:innen des Fokus-

gruppengesprachs sind nachstehend in alphabetischer Reihenfolge aufgefiihrt.

—  Hofman Lea (Co-Projektleiterin «Und du so?»)

- Kleiner Myriam (Projektleiterin Programme GFCH)

- Nowacki Anja (Projektleiterin Psychische Gesundheit Kinder und Jugendliche GFCH)
- Padlina Oliver (Projektleiter feel-ok.ch)

- Pannatier Gaél (Projektleiterin «<Herzsprung» / « As de coeur »)

—  Schwarz Joélle (Leiterin der Fachstelle «<Medizin und Gender» Universitat Lausanne)

Das Fokusgruppengesprach fand am 4. Marz 2025 online per Microsoft Teams statt und dauerte 120

Minuten. Dieser Austausch wurde sinngemass protokolliert und stichwortartig zusammengefasst.
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2.2. Datenanalyse

Die Daten der Online-Befragungen wurden deskriptiv ausgewertet. Das bedeutet, dass wir uns auf die
Beschreibung und Darstellung der erhobenen Daten konzentriert haben, ohne statistische Riick-
schliisse auf die Grundgesamtheit zu ziehen. Fiir die Analyse und Visualisierung der Daten verwende-
ten wir die statistische Programmiersprache R. Die qualitativen Befragungsdaten aus den Interviews
wurden nach der Transkription zusammengefasst, manuell entlang der Evaluationsfragen codiert und
inhaltlich aufbereitet. Diese strukturierte Auswertung ermaoglichte eine systematische Identifikation

zentraler Themen und Muster innerhalb der erhobenen Daten.

3. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aller Datenquellen und Erhebungen zusammengefasst.
Ebenso beantworten wir die in Kapitel 1.3. definierten Evaluationsfragen (vgl. Tabelle 7). Wo immer es
moglich ist, beziehen wir die unterschiedlichen Datenquellen in die Beantwortung der Evaluationsfra-

gen ein.

3.1. Ergebnisse der Befragung von Expert:innen

Prazisierung: Dieses Kapitel fasst die Ergebnisse der personlichen Interviews mit den fiinf ausgewahlten Expert:innen zusam-
men und beantwortet nicht direkt die Evaluationsfragen. Dennoch werden die Ergebnisse hier wiedergegeben, da die Erkennt-
nisse aus diesen Fachgesprachen fiir die Scharfung der Evaluation und insbesondere auch fiir die Entwicklung der Erhebungs-

instrumente der Bestandsaufnahme entscheidend waren.

Im Zentrum der Befragung der Expert:innen standen zwei Hauptfragen Fragen: Zum einen ging es da-
rum zu erfahren, wie sich die Expert:innen «Beispiele guter Praxis» in Bezug auf die Berlicksichtigung
von Gender- und Geschlechtsaspekte im Rahmen der Erarbeitung und Umsetzung von Interventionen
vorstellen. Zum anderen sollten die Grenzen der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsas-
pekten ausgelotet werden. Im Folgenden werden nun sechs Haupterkenntnisse aufgezeigt, die aus

den Fachgesprachen mit den Expert:innen abgeleitet werden konnten.

| Breite Beriicksichtigung von Gender und Geschlecht: Alle Expert:innen betonten die Notwendigkeit, in
Gesundheitsprojekten sowohl biologische als auch soziale Geschlechtsaspekte zu beriicksichtigen.
Entsprechend ist ein Verstandnis fiir die unterschiedlichen Bediirfnisse und Risiken jedes Geschlechts

notwendig, um effektive Gesundheitsférderung, Gesundheitsversorgung und Pravention zu betreiben.

| Integration und Mainstreaming von Genderaspekten: Ein durchgangiges Thema war die Integration
von Genderaspekten in alle Phasen des Projektverlaufs, d.h. von der Konzeption bis zur Umsetzung
und Evaluation. Gender-Mainstreaming wurde von den Expert:innen als essenziell angesehen, um die
Geschlechtergerechtigkeit im Gesundheitswesen zu fordern und spezifische Gesundheitsrisiken ef-

fektiv zu adressieren.
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Begriffserklarung: Gender-Mainstreaming

Gender-Mainstreaming beschreibt eine ganzheitliche politische und organisatorische Strategie, die eine gleichberechtigte
Teilhabe beider Geschlechter an politischen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Prozessen gewahrleisten soll. Als Quer-
schnittsansatz dient es dem Ziel der Gleichstellung von Frauen und Mannern (Chancengleichheit), indem die Geschlechter-
perspektive in alle Politikfelder integriert wird. Bezogen auf die Gesundheitsforderung bedeutet Gender-Mainstreaming ein

durchgéngig geschlechtssensibles Vorgehen und die Herstellung von horizontaler und vertikaler Chancengleichheit 2'.

| Partizipative Ansétze: Mehrere Expert:innen betonten die Wichtigkeit partizipativer Ansatze, bei denen
die Zielgruppe in die Planung und Umsetzung von Gesundheitsprojekten einbezogen wird. Dies soll
sicherstellen, dass die Massnahmen die realen Bediirfnisse und Perspektiven der Betroffenen wider-

spiegeln und nicht von Stereotypen oder Vorannahmen ausgehen.

| Intersektionalitat und Grenzen der Gender-Fokussierung: Die Berlicksichtigung von Intersektionalitat,
also das Zusammenspiel verschiedener sozialer Kategorien wie Geschlecht, Ethnizitat und soziodko-
nomischer Status, wurde als notwendig erachtet, um nicht versehentlich Diskriminierungen zu verstar-
ken oder zu simplifizieren. Es wurde darauf hingewiesen, dass eine zu starke Fokussierung auf Gender
andere wichtige Aspekte liberdecken konnte. Gleichzeitig wurde aber von einer Expertin darauf hinge-
wiesen, dass das Geschlecht — binar gedacht — dann immer wieder ein trennender Faktor iiber die

verschiedenen Kategorien hinweg ist und dementsprechend sehr dominant ist.

| Herausforderungen mit dem gendertransformativen Ansatz: Wahrend einige Expert:innen spezifische
internationale «Beispiele guter Praxis» in der gendertransformativen Gesundheitsforderung anfiihren
konnten und dieser Ansatz als durchaus vielversprechend angesehen wird, anerkannten sie die Her-
ausforderungen, die mit der Umsetzung solcher Projekte verbunden sind, insbesondere unter struktu-

rellen und finanziellen Einschrankungen.

Begriffserklarung: Gendertransformative Gesundheitsforderung

Gendertransformative Gesundheitsforderung beriicksichtigt die bestehenden Geschlechtsverhéltnisse und reflektiert sie kri-
tisch. Sie zielt darauf ab, die Ursachen geschlechtsspezifischer Ungleichheiten anzugehen und iiberholte Rollenvorstellungen
abzubauen. Sie setzt sowohl auf individueller als auch auf struktureller Ebene an, um zur Veranderung gesellschaftlicher Nor-

men und zum Abbau von Geschlechterstereotypen beizutragen.?

| Geschlechtsspezifische Prdventionsprojekte: Es wurde auch die Wirksamkeit von zielgruppenspezifi-
schen Praventionsprojekten diskutiert, wie z.B. Programme, die sich an Manner oder Frauen richten
und stereotype Interessen (wie Fussball fiir Manner) nutzen, um die Teilnahme zu fordern. Die Ex-
pert:innen waren geteilter Meinung dariiber, ob solche Anséatze langfristig zur Verstarkung von Ge-

schlechterstereotypen beitragen.

21vgl. Altgeld et al. (2017): Geschlechtergerechte Gesundheitsférderung und Gender Mainstreaming.
22 Vgl. Bigler et al. (2024): Psychische Gesundheit von jungen Frauen: S. 7.
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| Zwischenfazit: Kernaussagen

Die Beriicksichtigung des biologischen und sozialen Geschlechts in Gesundheitsprojekten ist geméass
den befragten Expert:innen von zentraler Bedeutung. Um Geschlechtergerechtigkeit zu fordern, wird
Gender-Mainstreaming als Konigsweg bzw. wesentlicher Ansatz angesehen. Dabei ist es wichtig, die
geschlechts- und genderspezifischen Auswirkungen von Programmen und Projekten in allen Phasen
systematisch abzuschéatzen und zu bewerten. Ebenso spielen partizipative Anséatze eine entschei-
dende Rolle, um sicherzustellen, dass die Bediirfnisse aller (Projekt-)Beteiligten angemessen beriick-
sichtigt werden. Darliber hinaus sollte Intersektionalitdt immer mitgedacht werden, um andere Formen
von Diskriminierung nicht zu ibersehen und eine ganzheitlich gerechte Gesundheitsférderung zu ge-

wahrleisten.

3.2. Evaluationsfragen zu Bekanntheit und Wissen

Inwiefern ist der Ansatz, der gender- und geschlechtsspezifische Aspekte beriicksichtigt, unter den
derzeit geforderten Projekten bekannt?

Diese Hauptfrage, die sich auf den Bekanntheitsgrad und den verbreiteten Wissensstand der Projekt-
verantwortlichen zum Thema der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten bezieht,
wird anhand der nachfolgenden Unterfragen beantwortet und im Zwischenfazit dieses Kapitels noch-

mals aufgegriffen bzw. abschliessend beantwortet.

Was wird unter dem Ansatz der Berticksichtigung von gender- und geschlechtsspezifischen Aspekten
verstanden?

Die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten wurde von den befragten Projektleiten-
den unterschiedlich interpretiert bzw. verstanden, umfasste jedoch zentrale gemeinsame Elemente.
Haufig wird darunter die Anerkennung geschlechtsspezifischer Unterschiede und Bediirfnisse verstan-
den. Dies bedeutet, dass die unterschiedlichen Gesundheitsrisiken und Bediirfnisse aller Geschlechter
unter Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten identifiziert und gezielt in gesundheits-
politische Strategien und Massnahmen integriert werden sollen. Eine solche differenzierte Herange-
hensweise kdnne geméass Aussagen von Projektleitenden dazu beitragen, die Gesundheit der gesam-

ten Bevolkerung zu verbessern.

«Berticksichtigung unterschiedlicher Bediirfnisse, Risiken, Zugénglichkeiten und Er-

fahrungen von Menschen verschiedener Geschlechter und Genderidentifikationen».

Projektleiterin Antwort im Rahmen der Online-Befragung, 11.06. — 16.07.2024
Ein weiteres wesentliches Verstandnis ist die Gewahrleistung eines gleichen Zugangs zur Gesund-
heitsversorgung fiir alle Menschen, unabhangig von ihrem biologischen und sozialen Geschlecht. Da-

mit sollen bestehende Diskriminierungen abgebaut und faire Voraussetzungen fiir Pravention, Ge-

sundheitsforderung und medizinische Versorgung geschaffen werden.
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« Garantir que toutes les personnes, indépendamment de leur sexe, aient le méme

acces a la santé, aux soins et a la prévention. »

Projektleiterin Antwort im Rahmen der Online-Befragung, 11.06. — 16.07.2024

Zusétzlich wurde betont, dass eine inklusive und geschlechtergerechte Kommunikation eine wichtige
Rolle in Bezug auf die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten spielt. Dies umfasst
sowohl eine Ansprache, die sicherstellt, dass sich alle Geschlechter reprasentiert fiihlen, als auch die

gezielte Anpassung von Botschaften an unterschiedliche Zielgruppen.

Schliesslich wurde auch die Beriicksichtigung intersektionaler Faktoren als zentraler Bestandteil in
Bezug auf einen Ansatz, der Gender- und Geschlechtsaspekte beriicksichtigt, ins Spiel gebracht. Dies
bedeutet, dass neben geschlechtsspezifischen Aspekten auch weitere soziale Determinanten wie so-
ziale Herkunft oder kulturelle Hintergriinde in den Blick genommen werden — was fiir eine ganzheitli-

che und gerechtere Gesundheitsforderung und -versorgung entscheidend sei.

Eine gewisse Ubereinstimmung mit dem hier dargestellten Versténdnis zeigt sich im Vergleich zu den
Einschatzungen der befragten Expert:innen (vgl. Kapitel 3.1.). Im Unterschied zu diesen fokussierten
jedoch einige Projektleiter:innen vorwiegend auf den Aspekt der geschlechtergerechten Kommunika-
tion. Zudem wurden die Dimensionen Partizipation und Intersektionalitdt von den Projektleiter:innen
seltener mit der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten in Verbindung gebracht als

von den Expert:innen.

Wie verbreitet ist das Bewusstsein fiir die Beriicksichtigung von gender- und geschlechtsspezifischen
Aspekten?

Unter den Projektleiter:innen scheint es ein starkes Bewusstsein dafiir zu geben, dass Gender- und
Geschlechtsaspekte in der Gesundheitsforderung, -versorgung und Pravention von grosser Bedeutung
sind (vgl. Abbildung 7). Zahlreiche Projektleiter:innen gaben in der Online-Befragung an, dass sie sich
bewusst sind, dass es sowohl biologische als auch soziale Unterschiede zwischen den Geschlechtern

gibt und dass diese in Gesundheitsstrategien beriicksichtigt werden miissen.

Eine Giberwaltigende Mehrheit der Befragten (iber 94%)* stimmte zu, dass diese Aspekte die Wirkung
von Interventionen beeinflussen konnen. Dies zeigt, dass ein grundsétzliches Verstandnis fiir die Re-

levanz von geschlechtsbezogener Faktoren in der Gesundheitsférderung vorhanden ist.

23 Hinweis: 96.1% stimmen (eher) zu, dass geschlechtsspezifische Aspekte und 94.2% stimmen (eher) zu, dass genderspezifische
Aspekte die Wirkung von Interventionen in der Versorgung und Préavention im Rahmen der Gesundheitsbeférderung beeinflussen kon-
nen.

Seite 23 von 66



Abbildung 1: Bewusstsein fiir die Wirkung von gender- und geschlechtsspezifischen Aspekten auf Interventionen
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Allerdings zeigt sich bei der Frage nach fundiertem Wissen Uber diesen Einfluss ein differenzierteres
Bild. Etwa ein Drittel der Befragten gab an, (iber (eher) fundiertes Wissen zum Einfluss geschlechts-
und genderspezifischer Aspekte auf Gesundheitsinterventionen zu verfiigen. Gleichzeitig gaben fast
ebenso viele an, iber dieses Wissen (eher) nicht zu verfiigen. Dies deutet darauf hin, dass ein hohes
Mass an Sensibilisierung fiir das Thema nicht in direktem Zusammenhang mit dem Vorhandensein
von Fachwissen steht.

Dariiber hinaus zeigt sich eine deutliche Skepsis der Projektverantwortlichen hinsichtlich der derzeiti-
gen tatsachlichen Umsetzung von Gender- und Geschlechtsaspekten in der Praxis. Nur ein geringer
Anteil der Befragten (13.2% bzw. 6.9%) war der Ansicht, dass diese Aspekte heute bereits ausreichend
beriicksichtigt werden. Eine deutliche Mehrheit von drei Fiinfteln (63.7% bzw. 59.8%) hielt die derzei-
tige Berlicksichtigung hingegen fiir unzureichend (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2: Ausreichende Beriicksichtigung von gender- und geschlechtsspezifischen Aspekten?
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ausreichend beriicksichtigt.
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| Zwischenfazit zu Bekanntheit und Wissen

Die Beriicksichtigung von gender- und geschlechtsspezifischen Aspekten wird unter den derzeit ge-
forderten Projekten weitgehend als wichtig erachtet. Eine grosse Mehrheit der befragten Projektleiten-
den (iber 94%) sieht einen relevanten Einfluss dieser Faktoren auf die Wirksamkeit von Interventionen

in der Gesundheitsforderung, Gesundheitsversorgung und Pravention.

Allerdings scheint das Verstandnis dariiber, was konkret unter einem Ansatz der Beriicksichtigung von
Gender- und Geschlechtsaspekten zu verstehen ist, zu variieren. Wahrend geschlechtsspezifische Un-
terschiede und Bediirfnisse haufig als zentrale Elemente genannt werden, spielen auch Aspekte wie
Chancengleichheit beim Zugang zur Gesundheitsversorgung und gendersensible Kommunikation eine

Rolle.

Das hohe Bewusstsein fiir die Thematik bedeutet jedoch nicht, dass dies auch in vorhandenes Fach-
wissen lberfiihrt wurde. Nur etwa ein Drittel der Befragten verfiigt tber fundiertes Wissen (iber den

Einfluss von Gender- und Geschlechtsaspekten auf Gesundheitsinterventionen.

Schliesslich wird auch die derzeitige Umsetzung der Berlicksichtigung von gender- und geschlechts-
spezifischen Aspekten in der Praxis von den Projektleiter:innen mehrheitlich als unzureichend einge-

schatzt.

3.3. Evaluationsfragen zur Auseinandersetzung und Planung

Inwieweit setzen sich geforderte Projekte und Programme bei der Planung mit Gender- und Ge-
schlechtsunterschieden auseinander?

Auch diese Evaluationsfrage kann als iibergeordnete Frage mit Bezug auf die Planung von Projekten
der Gesundheitsforderung, Gesundheitsversorgung, Pravention und die damit verbundene themati-
sche Auseinandersetzung betrachtet werden. Mit Hilfe der nachfolgenden Unterfragen soll die iiber-
geordnete Frage im Detail beantwortet werden. Im abschliessenden Zwischenfazit dieses Kapitels er-

folgt dann die eigentliche Beantwortung dieser Frage.

Wurden in der Planung des Programms/Projekts Gender- und Geschlechtsunterschiede berticksich-
tigt?

Im Planungsprozess von GFCH-geférderten Programmen und Projekten scheinen Gender- und Ge-

schlechtsunterschiede beriicksichtigt zu werden — allerdings nicht durchgéngig bzw. nicht bei allen
Projekten (vgl. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Berticksichtigung von gender- und/oder geschlechtsspezifischer Unterschiede in der Planung von Projekten

Bei der Planung unseres Projekts haben wir Bei der Planung unseres Projekts haben wir
genderspezifische Unterschiede beriicksichtigt. geschlechtsspezifische Unterschiede beriicksichtigt.
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Etwas weniger als die Halfte der Befragten (44.1%) gab an, geschlechtsspezifische Unterschiede in
die Planung ihres Projekts einbezogen zu haben, wahrend dies bei rund einem Fiinftel (21.5%) (eher)
nicht der Fall ist. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der Beriicksichtigung genderspezifischer Unter-
schiede: Rund zwei von fiinf (42.1%) der befragten Projektleiter:innen haben diese Aspekte in ihre Pla-

nungen integriert, wahrend rund ein Viertel (26.5%) dies (eher) nicht getan hat.

Die Kombination, d.h. die Beriicksichtigung beider Dimensionen in der Planung, ist bei einem Drittel

der Respondent:innen der Fall.

Inwieweit werden die Ziele des Projekts gender-/geschlechtsspezifisch unterschiedlich formuliert?

Die Formulierung der Projektziele unter Berlicksichtigung von gender- und geschlechtsspezifischen
Aspekten stellt derzeit eher die Ausnahme als die Regel dar (vgl. Abbildung 4). 16.6% der befragten
Projektleiter:innen gaben an, dass sie ihre Projektziele (eher) geschlechtsspezifisch formuliert haben,
wahrend 44.2% dies (eher) nicht getan haben. Ahnlich verhélt es sich mit der genderspezifischen For-
mulierung: 18.6% der Befragten haben diese Aspekte in ihren Zielen beriicksichtigt, wahrend 45.1%

darauf verzichten.

Es zeigt sich entsprechend, dass gender- und geschlechtsspezifische Differenzierungen in der Zielset-
zung von Projekten bislang nur vereinzelt vorgenommen werden und in der Praxis nicht systematisch
etabliert sind. Auch im Rahmen der kleinen Fallstudien zeigt sich, dass Projektziele (eher) nicht explizit
gender- oder geschlechtsspezifisch formuliert, sondern als (ibergeordnetes Querschnittsthema mit-

gedacht werden.

Seite 26 von 66



Abbildung 4: Formulierung von gender- und/oder geschlechtsspezifischen Projektzielen
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Umfrage: Gender- und G (11.06.-16.07.2024)
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Inwieweit waren gender- und geschlechtsspezifische Ungleichheiten im Wirkungsbereich bekannt?

Gemadss Einschatzung der Projektleiter:innen gibt es einzelne Projekte, bei denen wahrend der Planung
(eher) klar war, dass sie geschlechts- (11.4%) bzw. genderspezifische (14.2%) Ungleichheiten ausl6-
sen wiirden. Die Mehrheit der Befragten (48.1% - 50.9%) gingen aber von keinen Ungleichheiten aus

bzw. waren sich in der Planungsphase einer solchen potenziellen Wirkungsentfaltung nicht bewusst.

Die Wahrnehmung potenzieller gender- und geschlechtsspezifische Ungleichheiten in der Planungs-
phase scheint einen Einfluss darauf zu haben, inwieweit die Projektinterventionen spater als ausglei-
chend (vgl. Kapitel 3.5. ‘Ausgleich von geschlechtsspezifischen Ungleichheiten’) wahrgenommen wer-
den. Ein Viertel der Projektleiter:innen, die bereits in der Planungsphase erkannt haben, dass ihr Projekt
(eher) geschlechtsspezifische Ungleichheiten ausldsen kénnte, gab an, dass ihre Interventionen (eher)
zum Ausgleich dieser Ungleichheiten beitragen. Demgegeniiber sieht nur eine Minderheit (4.8%) der-
jenigen, die zu Beginn ihres Projekts keine solche Problematik wahrgenommen haben, (eher) eine aus-
gleichende Wirkung ihrer Massnahmen. Ein dhnliches Muster zeigte sich bei der Beriicksichtigung
genderspezifischer Unterschiede. Von denjenigen, die im Vorfeld (eher) eine potenzielle Ungleichheit
erkannt haben, gab ein grésserer Anteil (28.9%) an, dass ihr Projekt (eher) zu einem Ausgleich beitragt

als von denjenigen, die diese Problematik im Vorfeld nicht erkannt haben (10.8%).

Auf welches Know-how/Fachwissen wurde im Zusammenhang mit Gender- und Geschlechtsunter-
schieden zuriickgegriffen?

Rund 40% aller Projektleiter:innen gaben an, dass sie (eher) auf ausreichend teaminterne Expertise im
Zusammenhang mit Gender- und Geschlechtsunterschieden zuriickgreifen konnten. Nur wenige
(13.7%) haben wahrend der Projektplanung in die Aneignung von interner Expertise investiert. Auch

externe Expertise wurde offenbar nur selten (11.7%) in Anspruch genommen (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Fachexpertise — intern vorhanden, erworben oder extern herangezogen
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Im Rahmen der kleinen Fallstudien hat sich gezeigt, dass die Projekte vorhandene wissenschaftliche
Grundlagen nutzen, diese intern aufbereiten und in die Projekte einfliessen lassen (interne Fachexper-
tise). Es zeigte sich auch, dass die vertieft analysierten Projekte externe Fachexpertise zur Bearbeitung
von Gender- und Geschlechtsthemen beigezogen haben. Spezifische Hinweise auf die Aneignung von

Fachwissen im Team konnten hingegen nur ansatzweise gefunden werden.

So zeigte sich bei ASSIP flex, dass das Projektteam mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen in Be-
zug auf Gender und Geschlecht vertraut ist und auch fiir das Projekt zu nutzen weiss. Geschlechts-
spezifische Unterschiede in der Suizidalitat sind eine bekannte wissenschaftliche Tatsache. Die Aus-
einandersetzung mit diesen wissenschaftlichen Fakten wurde bei der Planung von ASSIP flex von An-
fang an beriicksichtigt. Forschungsergebnisse z.B. zu geschlechtsspezifischen Suizidmethoden (z.B.
hartere Methoden bei Mannern, haufigere Versuche bei Frauen) haben das Team nochmals fir die
Bedeutung von Geschlechtsunterschieden sensibilisiert und fliessen entsprechend kontinuierlich in

die Umsetzung des Programms ein.

Auch bei feel-ok.ch wurden und werden Genderthemen systematisch aufgegriffen, um alle (biologi-
schen und sozialen) Geschlechter anzusprechen und einzubeziehen. Themen wie Geschlechtsidenti-
tat und sexuelle Orientierung werden explizit behandelt — etwa in eigenen Rubriken zu Queerness und
Transidentitat, deren Inhalte in Zusammenarbeit mit queeren Jugendlichen und der Fachorganisation
du-bist-du* entwickelt wurden. Auch dies ist ein Beispiel fiir das Einholen von externer Fachexpertise

und gleichzeitig ein Hinweis dafiir, wie interne Expertise aufgebaut und gestarkt wird.

Schliesslich wurden auch bei der inhaltlichen Entwicklung von «und du so?» die aus der Wissenschaft
bekannten geschlechtsspezifischen Risikofaktoren beriicksichtigt und eine gezielte Integration die-
ses Wissens angestrebt. Auch hier wurde entsprechendes Know-how zusammengetragen und fir

das Projekt genutzt.

24 Vgl. www.du-bist-du.ch
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Zuletzt wurden auch bei der Konzeption und Weiterentwicklung von «Herzsprung» / « As de coeur »
Gender- und Geschlechtsaspekte als integrale Bestandteile mitgedacht und préagten die Inhalte, Me-
thoden und Materialien von Anfang an. Im Rahmen der Weiterentwicklung des Programms wurde
erganzend zu dem bestehenden internen Fachwissen auf externe Expert:innen zuriickgegriffen. So
wurden u.a. LGBTQ+-Expert:innen sowie Expert:innen fiir Genderfragen und Gewaltpravention in die

Arbeitsgruppe integriert, um eine vertiefte fachspezifische Auseinandersetzung zu ermaoglichen.

Inwieweit ist Androzentrismus ein Problem der wissenschaftlichen Grundlage eines Projekts?
Androzentrismus scheint in den Projekten kein Problem zu sein, zumindest kein bewusstes. Uber vier
von fiinf (80.2%) der befragten Projektleiter:innen gaben an, dass die wissenschaftlichen Grundlagen

ihres Projektes (eher) nicht mannerzentriert (vom méannlichen Geschlecht als Norm ausgehend) sind.

Eine vertiefte Analyse zeigt, dass es keine Unterschiede in der Beantwortung dieser Frage gibt, wenn
nach dem Grad der eigenen oder externen (eingeholten) Expertise zur Beriicksichtigung von Gender-

und Geschlechtsaspekten unterschieden wird.

Wurde das Thema der Berticksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten im Zuge der Beantra-
gung der Férdermittel angesprochen?

Die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten scheint keine allgemeine Voraussetzung
fiir die Beantragung von Fordermitteln bei GFCH zu sein (vgl. Abbildung 6). Dies zeigt sich daran, dass
nur 15.7% der Befragten angaben, dass die Beriicksichtigung von Geschlechtsaspekten (eher) eine
Bedingung fiir die Férderung ihres Projekts war, wahrend 53.9% dies (eher) nicht als Voraussetzung
erlebten. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der Berlicksichtigung von Genderaspekten: Lediglich 14.7%
der Projektleitenden sahen dies als eine (eher) notwendige Bedingung, wahrend Uber die Halfte

(52.9%) berichtete, dass dies (eher) keine Rolle spielte.

Auffallig ist, dass KAP-geforderte Projekte doppelt so haufig wie PGV-Projekte angaben, dass Gender-
und Geschlechtsaspekte in ihren Antrdgen eine Voraussetzung waren. Insgesamt verdeutlichen diese
Ergebnisse, dass geschlechts- und genderspezifische Aspekte im Antragsprozess haufig nicht explizit

berlicksichtigt werden miissen und somit keine durchgéngige Férdervoraussetzung darstellen.

Abbildung 6: Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten als Voraussetzung fiir die Beantragung von Fordermitteln

Die Beriicksichtigung von Genderaspekten in unserem Die Beriicksichtigung von Geschlechtsaspekten in unserem
Projekt war eine Voraussetzung fiir die Beantragung von Projekt war eine Voraussetzung fiir die Beantragung von
Férdermitteln bei GFCH. Fordermitteln bei GFCH.
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Wurden die involvierten Akteur:innen und Fachkrédfte zum Thema Berlicksichtigung von Gender- und
Geschlechtsaspekten befahigt? (Fortbildung, Selbstreflexion)

Die Befahigung der involvierten Akteur:innen und Fachkrafte zum Thema Gender- und Geschlechtsas-
pekte erfolgt in den gefdorderten Projekten uneinheitlich. Etwas mehr als ein Drittel der Befragten
(37.7%) gab an, die in ihrem Projekt involvierten Personen (eher) fiir das Thema sensibilisiert und be-
fahigt zu haben, z.B. durch Fortbildungen oder Selbstreflexion. Gleichzeitig hat ein weiteres Drittel
(31.2%) diese Aspekte (eher) nicht in die Qualifizierung der Akteur:innen integriert. Dies zeigt, dass die
Forderung von Genderkompetenz in den Projekten nicht durchgéangig umgesetzt wird und stark von

den jeweiligen Interventionen abhangt.

Die Befahigung der Akteur:innen im Hinblick auf Gender- und Geschlechtsaspekte variiert je nach Pro-
jektansatz und Forderprogramm. Ein deutlicher Unterschied zeigt sich zwischen Projekten mit einem
universellen Ansatz und solchen, die eher keinen solchen Ansatz verfolgen (vgl. Kapitel 3.4.). Von den
Projektleitenden, die (eher) keinen universellem Ansatz verfolgen, erklarten 83.3%, die beteiligten Ak-
teur:innen (eher) beféhigt zu haben. Bei den Projekten mit einem universellen Ansatz liegt dieser Anteil
mit 35.5% deutlich niedriger. Allerdings ist die Stichprobe fiir die Gruppe mit keinem universellen An-
satz klein, so dass diese Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren sind. Auch zwischen den verschie-
denen Forderprogrammen zeigt sich ein Unterschied: In den KAP-geférderten Projekten gaben 43.1%
der Befragten an, Akteur:innen (eher) zur Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten be-
fahigt zu haben, wahrend dies nur 27% der PGV-geforderten Projekte berichteten.

Inwieweit wird die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten als Querschnittsthema
(Sprache, Stellenbesetzung etc.) im Setting eines Projekts/Programms verankert?

Die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten als Querschnittsthema zeigt ein differen-
ziertes Bild. Mehr als zwei Drittel der Befragten (70.7%) gaben an, dass Gender- und Geschlechtsas-
pekte (eher) in der Projektsprache und -kommunikation verankert sind, was darauf hindeutet, dass
eine gendergerechte Ansprache als wichtiger Bestandteil der Projektarbeit wahrgenommen wird. Nur

8.5% der Befragten gaben an, dass diese Aspekte (eher) nicht beriicksichtigt werden.

Weniger haufig werden Gender- und Geschlechtsaspekte bei der Stellenbesetzung berlicksichtigt.
Rund ein Drittel (32.1%) der Projektleiter:innen gab an, diese Aspekte bei der Personalauswahl (eher)

zu beriicksichtigen, wahrend ein weiteres Drittel (33.9%) angab, dies (eher) nicht zu tun.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Gender- und Geschlechtsaspekte in der internen Struktur
und Personalpolitik der Projekte weniger konsequent umgesetzt werden als in der Projektsprache und

Kommunikation.

Im Rahmen der kleinen Fallstudien hat sich gezeigt, dass die die thematische Verankerung der Berlick-
sichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten als Querschnittsthema liber die Kommunikation und
Stellenbesetzung hinausgehen kann (vgl. Kapitel 3.4.) und das Thema grundsétzlich in der Organisa-

tion verankert und gelebt wird. Die Projektleitung von feel-ok.ch wies darauf hin, dass dieses Thema
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im Wesentlichen in der DNA der Tragerschaft (RADIX) liegt. Die Tragerschaft ist stark auf Chancen-
gleichheit, Diversitat und Inklusion ausgerichtet. Diese Werte sind sowohl in der strategischen Arbeit
als auch in den Projekten zentral verankert. Dementsprechend sind auch Genderthemen keine isolier-
ten Themen, sondern werden in alle Projekte integriert und als Querschnittsthema verstanden und be-
handelt. Dies zeigte sich auch im Projekt «<Herzsprung» / « As de coeur », wo das Thema der Beriick-

sichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten ebenfalls als Querschnittsthema integriert ist.

Auch im Projekt «und du so?» wird diese Beriicksichtigung als Teil der alltdglichen Arbeit in der offenen
Jugendarbeit verstanden. Themen wie Geschlecht, Sexualitdt und Identitat sind regelméassiger Be-

standteil von Gesprachen und Aktivitdten und somit als feste Bestandteile in den Projekten verankert.

Dass die Verankerung der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten auch Einzug in die
Organisationsform finden kann, zeigte das Praxisbeispiel von «Herzsprung» / « As de coeur ». So setzt
das Programm bewusst auf ein gemischtgeschlechtliches Moderationsteam. Zum einen wird so vom
Projekt ein gleichberechtigter Umgang vorgelebt. Zum anderen sollen unterschiedliche Perspektiven

eingebracht und den Teilnehmenden verschiedene Identifikationsmdglichkeiten angeboten werden.

Wie wird mit der Herausforderung umgegangen, geschlechtssensibel/-transformativ zu agieren, aber
nicht stereotypisch zu handeln? Wo liegt die Grenze zwischen einer genderspezifischen und gender-
neutralen Ausgestaltung eines Projekts?

Der Umgang mit der Herausforderung, geschlechtssensibel und -transformativ zu agieren, ohne in ste-
reotype Muster zu verfallen, scheint den meisten Projekten gut zu gelingen (vgl. Abbildung 7). Nur 6.9%
der befragten Projektleiter:innen gaben an, dass sie bei der Berlicksichtigung von Gender- und Ge-
schlechtsaspekten (eher) in stereotype Denkmuster geraten, wahrend knapp zwei von drei (59.8%)

dies (eher) nicht als Problem wahrnehmen.

Allerdings zeigt sich eine gewisse Unsicherheit hinsichtlich der Abgrenzung zwischen einer gender-
spezifischen und einer genderneutralen Ausgestaltung von Projekten (vgl. Abbildung 7). Wahrend
41.2% der Projektleitenden angaben, diese Grenze (eher) klar zu erkennen, gibt ein Fiinftel (21.6%) an,
dies (eher) nicht zu wissen. Zwischen der Selbsteinschatzung zum Wissen (ber genderspezifische
Aspekte und der Klarheit dariiber, wo die Grenze zwischen einer genderspezifischen und einer gender-
neutralen Projektausgestaltung liegt, besteht — wenig iberraschend - ein mittelstarker positiver Zu-
sammenhang (p > 0.5). Von den befragten Projektleitenden schatzten 17 Personen (16.7%) ihr Wissen
Uber den Einfluss von genderspezifischen Aspekten hoher ein, als ihre Klarheit dariiber, wo die Grenze
zwischen genderspezifischen und genderneutralen Projekten. Bei 31.4% der befragten Projektleiter:in-
nen war die Einschdtzung umgekehrt: Sie sind sich (eher) sicher, wo diese Abgrenzung verlduft, halten

ihr Wissen zu genderspezifischen Aspekten aber fiir geringer.

Seite 31 von 66



Abbildung 7: In stereotype Muster verfallen. / Sich der Grenzen einer genderspezifischen und genderneutralen Projektausgestal-
tung bewusst sein.

Wenn wir in unserem Projekt Gender- und Geschlechtsaspekte Wo die Grenze zwischen einer genderspezifischen und
beriicksichtigen, fallen wir in stereotype Muster. genderneutralen Ausgestaltung eines Projekts liegt, ist uns klar.
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Dariiber hinaus empfinden es einige Projekte als herausfordernd, Gender- und Geschlechtsaspekte
Uberhaupt in ihre Arbeit zu integrieren (vgl. Abbildung 7). Ein Viertel der Befragten (26.4%) gab an, dass
dies fir ihr Projekt (eher) schwierig ist, wahrend ein bisschen mehr als ein Drittel der befragten Pro-
jektleiter:innen (36.8%) dies (eher) nicht als Hiirde betrachtet.

Inwiefern bertiicksichtigt das Projekt soziale Kategorien wie (Geschlecht, Ethnizitat, Nationalitét, sozio-
6konomischer Status, etc.) im Zusammenspiel und nicht isoliert voneinander? (Intersektionalitét)

Die Berilicksichtigung sozialer Kategorien im Zusammenspiel, also die intersektionale Perspektive,
spielt in vielen der untersuchten Projekte eine wichtige Rolle. Besonders haufig wurden Bildungsstatus
(79.5%), soziale Herkunft (68.2%) und Migrationshintergrund (65.9%) als relevante Faktoren genannt,
um Chancengleichheit zu fordern. Weitere beriicksichtigte Kategorien sind Nationalitat (44.3%), Ein-
kommen (37.5%) und Ethnizitat (36.4%), die jeweils in iber einem Drittel der Projekte eine Rolle spie-
len. Beruf (29.5%) und Vermégen (23.9%) werden hingegen seltener thematisiert. Dariiber hinaus
nannten einige Projektleiter:innen (30.7% Kategorie: Andere) auch Gesundheit, Beeintrachtigungen so-
wie die Lebens- und Familiensituation als weitere soziale Faktoren, die in bestimmten Kontexten ein-
bezogen werden (vgl. Abbildung 8).

Abbildung 8: Beriicksichtigung weiterer sozialen Kategorein, um Chancengleichheit zu ermdglichen
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Die Mehrheit der Befragten (52.9%) gibt an, dass Gender- und Geschlechtsaspekte in ihrem Projekt
nicht isoliert betrachtet werden, sondern immer in Kombination mit anderen sozialen Kategorien. Dies

zeigt, dass in vielen Projekten ein Bewusstsein fiir intersektionale Zusammenhé&nge vorhanden ist.

Als Beispiel fiir die Berlicksichtigung weiterer sozialer Kategorien kann das Fallbeispiel feel-ok.ch an-
gefiihrt werden. Das Projekt strebt eine umfassende Reprasentation an. So wird z.B. bei der Auswahl
von Bildmaterial und lllustrationen auf der Plattform bewusst darauf geachtet, dass unterschiedliche
Lebensrealitdaten ausgewahlt werden, um verschiedene Identitdten und Rollenbilder abzubilden. Zu-
dem wird darauf geachtet, dass keine Gruppe dominant dargestellt wird, sondern ein Gleichgewicht

z.B. zwischen verschiedenen Geschlechtern und kulturellen Herkiinften erreicht wird.

«Fir mich war der Auftrag von feel-ok.ch immer klar, wir miissen méglichst alle Ju-
gendlichen erreichen. Und jetzt nicht nur in Bezug auf die Geschlechter, sondern
auch in Bezug auf andere soziale Merkmale miissen wir moglichst alle Jugendlichen

erreichen.»

Oliver Padlina, Projektleiter feel-ok.ch — Interview vom 31.10.2024
| Zwischenfazit zur Auseinandersetzung und Planung

Knapp die Hélfte der Projektleiter:innen erklarten, geschlechts- (45.3%) und genderspezifische (43.4%)
Unterschiede in der Projektplanung beriicksichtigt zu haben. Dabei konnten rund 40% auf internes
Fachwissen zuriickgreifen, wahrend nur wenige gezielt in die Aneignung neuen Wissens investiert ha-
ben (14.1% intern, 11.3% extern). Die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten gemein-

sam findet sich bei rund einem Drittel der Projekte.

Trotz dieser teilweisen Beriicksichtigung bleiben spezifische Projektziele, die explizit Gender- (18.9%)
und Geschlechtsaspekte (17.9%) aufgreifen, eher die Ausnahme. Die Mehrheit der Projekte verzichtet
darauf, was ein moéglicher Hinweis darauf sein kann, dass eine systematische Integration dieser The-
men in die Projekte noch nicht durchgéngig etabliert ist. Ein weiterer Grund kénnte darin liegen, dass
mehr als die Halfte der Befragten angaben, dass Gender- und Geschlechtesaspekte bei ihnen keine

explizit genannten Fordervoraussetzungen fiir GFCH waren.

Weiter zeigt sich im Rahmen dieser Multiprojektevaluation, dass Gender- und Geschlechtsaspekte in
den Projekten vor allem iiber die Projektsprache und -kommunikation (70.7%) und teilweise Uber die
Stellebesetzung (32.1%) als Querschnittsthema verankert sind. Die Fallbeispiele zeigen zudem, dass
die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten als Querschnittsthema haufig in der ge-

samten Organisation verankert ist und gelebt wird.

Auch die Befdhigung der involvierten Akteur:innen und Fachkrédfte zum Thema Gender- und Ge-
schlechtsaspekte erfolgt in den geférderten Projekten uneinheitlich: Etwas mehr als ein Drittel der Be-

fragten (37.7%) berichtete von Sensibilisierungsmassnahmen.
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Der Umgang mit Gender- und Geschlechteraspekten gelingt den meisten Projekten ohne in stereotype
Muster zu verfallen (nur 6.9% sahen hier ein Problem). Dennoch besteht bei einigen eine Unsicherheit
hinsichtlich der Abgrenzung zwischen genderspezifischer und genderneutraler Projektausgestaltung:

Wahrend 41.2% angaben, diese Grenze (eher) zu kennen, war sie fiir rund ein Fiinftel (21.6%) unklar.

Schliesslich spielt auch eine intersektionale Perspektive in vielen Projekten eine Rolle: Uber die Hilfte
der Projektleiter:innen (52.9%) gaben an, Gender- und Geschlechtsaspekte nicht isoliert zu betrachten,
sondern stets in Kombination mit weiteren sozialen Kategorien wie Bildungsstatus, sozialer Herkunft
oder Migrationshintergrund. Dies zeigt ein grundsatzliches Bewusstsein fir vielfdltige Diskriminie-

rungs- und Ungleichheitsdimensionen.

3.4. Evaluationsfragen zur Ausgestaltung von Interventionen

Inwieweit fliessen Uberlegungen zu Gender- und Geschlechtsunterschieden in die Ausgestaltung von
Interventionen ein?

Kapitel 3.4., das sich mit der Ausgestaltung der Interventionen und der darin enthaltenen Beriicksich-
tigung von Gender- und Geschlechtsaspekten befasst, wird wie in den vorangegangenen Kapiteln von
einer ibergeordneten Evaluationsfrage geleitet, die anhand einzelner spezifischer Unterfragen beant-

wortet und im Rahmen eines Kapitelfazits zusammengefasst wird.

Zur Erinnerung an die Begriffe «spezifische» und «universelle» Angebote

Spezifische Angebote sind Angebote fiir bestimmte Zielgruppen zu bestimmten Themen und tragen zur Herstellung vertikaler
Chancengleichheit bei. D.h.: Wenn sich die Bediirfnisse der Geschlechter unterscheiden, sind spezifische, auf das jeweilige
Geschlecht zugeschnittene Angebote erforderlich (vgl. Kapitel 1.1.).

Universelle Angebote sind Angebote, die fiir alle zugénglich sein sollen und zur Herstellung horizontaler Chancengleichheit
beitragen. D.h. wenn Personen unterschiedlichen Geschlechts die gleichen Bediirfnisse haben, sollen ihnen auch die gleichen

Moglichkeiten und Angebote zur Verfiigung stehen (vgl. Kapitel 1.1.).

Wurden Interventionen gender- und geschlechtsspezifisch gestaltet?

Die Gestaltung der Interventionen unter Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten wird
in den von GFCH geforderten Projekten unterschiedlich gehandhabt (vgl. Abbildung 9). 28.4% der be-
fragten Projektleiter:innen gaben an, dass ihre Projektinhalte (eher) geschlechtsspezifisch gestaltet
wurden, wahrend fast die Halfte (48.0%) dies (eher) nicht getan hat. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei
der genderspezifischen Gestaltung der Projektinhalte: 30.4% der Befragten beriicksichtigen diese As-

pekte in ihren Projekten (eher), wahrend 44.1% dies (eher) nicht tun.
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Abbildung 9: Gender- und/oder geschlechtsspezifische Ausgestaltung der Projekte

Wir haben unsere Projektinhalte genderspezifisch gestaltet. Wir haben unsere Projektinhalte geschlechtsspezifisch gestaltet.
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Die Kombination der beiden Items — geschlechtsspezifisch / genderspezifisch — deutet darauf hin,
dass die Ausgestaltung nach Gender- und Geschlechtsaspekten miteinander verkniipft zu sein
scheint. Ein weiterer moglicher Erklarungsansatz konnte sein, dass den Projektleiter:innen die Abgren-
zung zwischen den beiden Items nicht ganz klar war, wie dies im vorhergehenden Kapitel beschrieben
wurde. Gleichzeitig lassen sich aber auch Projekte identifizieren, die eine der beiden Dimensionen

(deutlich) starker betonen.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Ergebnisse darauf hindeuten, dass ein nicht unerhebli-
cher Teil der Projekte nicht speziell auf geschlechts- und/oder genderspezifische Gestaltung von Pro-

jektinhalten eingeht.

Im Rahmen der Bearbeitung der kleinen Fallstudien wurden solche geschlechtsspezifischen Settings
konkretisiert. Bei «und du so?» und generell in der Offenen Kinder- und Jugendarbeit wird bewusst
hinterfragt, in welcher Situation bzw. aufgrund welcher Kontextbedingungen ein geschlechtsspezifi-
sches Setting sinnvoll sein kann. Letztlich werden sowohl gemischtgeschlechtliche als auch ge-
schlechtsspezifische Settings gefordert, da diese den unterschiedlichen Bediirfnissen und Herausfor-
derungen der Jugendlichen besser gerecht werden. Die zunehmende Vielfalt von Geschlechtsidentita-
ten macht geschlechtsspezifische Angebote komplexer. Entsprechend wird versucht, die Angebote

inklusiv zu gestalten (z.B. «Madchenangebote» fiir alle, die sich als Madchen identifizieren).

In der Praxis zeigt sich aber auch, dass der Einsatz von geschlechtsspezifischen Settings kontrovers
diskutiert wird. So wird z.B. bei «Herzsprung» / « As de coeur » das Thema geschlechtsspezifische
Gruppen im Projektteam immer wieder aufgegriffen und diskutiert. Die praktische Umsetzung zeigt
jedoch, dass es je nach Kontext sinnvoll sein kann, personliche Erfahrungen und Meinungen in ge-
schlechtsspezifischen Gruppen auszutauschen. Dabei wird jedoch immer darauf geachtet, dass die
Gruppen im Plenum wieder zusammengefiihrt werden. So wird sichergestellt, dass die Diskussion zwi-
schen den Geschlechtern gefordert und gegenseitiges Verstandnis aufgebaut wird. Wichtig ist auch,

dass alle Teilnehmenden selbst entscheiden konnen, welcher Gruppe sie sich zuordnen méchten. Dies
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berlicksichtigt insbesondere die Bediirfnisse von nicht-bindren oder trans Jugendlichen und vermeidet

Zwangszuordnungen.

Wurden mdégliche Auswirkungen der Intervention auf die Geschlechter bzw. Geschlechterrollen syste-
matisch reflektiert?

Eine systematische Reflexion moglicher Auswirkungen der Interventionen auf die Geschlechter bzw.
Geschlechterrollen — und somit auch das Verfolgen eines gendertransformativen Ansatzes (vgl. Kapi-
tel 1.1.) — istin den geforderten Projekten teilweise umgesetzt. Etwas mehr als ein Drittel der befragten
Projektverantwortlichen (35.9%) gab an, sich (eher) bewusst dariiber Gedanken gemacht zu haben,
inwiefern ihre Projektinhalte Geschlechterrollen beeinflussen und welche Wirkungen dadurch entste-
hen bzw. zu erwarten sind. Gleichzeitig gibt ein ebenso grosser Anteil an, eine solche Reflexion nicht

vorgenommen zu haben.

Vertiefte Analysen haben gezeigt, dass sich die Reflexion {iber die Auswirkungen der Projektinhalte
auf Geschlechterrollen je nach Projektart unterscheidet. Wahrend 83.3% der Leitenden spezifisch aus-
gerichteter Projekte angaben, diesen Einfluss (eher) systematisch zu reflektieren, ist dies bei universell

ausgerichteten Projekten nur bei etwa einem Drittel (31.6%) der Fall.

In der Praxis zeigen die kleinen Fallstudien, dass im Rahmen der Projektumsetzung teilweise ein
gendertransformativer Ansatz gewahlt wird — der die Reflexion von Geschlechtern bzw. Geschlech-
terrollen einbezieht. Bei «und du so?» werden Methoden (z.B. bewusster «Rollenumkehr») oder Refle-
xionsrdume genutzt, um Geschlechtsrollen und -stereotype im Dialog zu diskutieren, zu hinterfragen
und letztlich auch entgegenzuwirken. Auch im Programm «Herzsprung» / « As de coeur » werden ste-
reotype Geschlechterrollen (z.B. «Madchen sind emotional, Jungen stark») ebenfalls in Diskussionen
und Ubungen hinterfragt. Die Jugendlichen werden angeregt, eigene Vorurteile zu reflektieren und de-
ren Entstehung zu analysieren. Das Programm bietet bewusst immer wieder Raum und Zeit fiir solche

Reflexionen.

Werden Zugangswege gender- und geschlechtsspezifisch gestaltet?

Die Gestaltung der Zugangswege zu den Projekten erfolgt in den meisten Fallen unter Beriicksichti-
gung von Gender- und Geschlechtsaspekten. Zwei von drei der befragten Projektleiter:innen (66%) ga-
ben an, (eher) entsprechende Massnahmen getroffen zu haben, um allen Menschen den Zugang zu
ihrem Projekt zu ermoglichen. Demgegeniber steht nur ein kleiner Anteil von 8.5%, bei denen dies
(eher) nicht der Fall ist. Diese Zahlen deuten darauf hin, dass der geschlechtssensible Zugang zu den
Projekten in vielen Projekten als ein wichtiger Faktor aufgegriffen wird. Vertiefende Analysen zeigen
zudem, dass bei Projekten mit universellem Ansatz die Zugangswege haufiger geschlechts- und gen-
derspezifisch gestaltet sind (71.1%) als bei Projekten mit geschlechts- und/oder genderspezifischer
Ausrichtung (50%).

Als Beispiel fir eine solche konkrete Massnahme in Bezug auf spezifische Zugangswege kann das

Projekt feel-ok.ch bzw. eine daran beteiligte Fachorganisation zum Thema Young Carers herangezo-
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gen werden. Beim Thema Young Carers war die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspek-
ten zu Beginn kein zentraler Schwerpunkt des Projekts. Erste Erkenntnisse aus der Forschung und der
Praxis zeigten jedoch, dass junge Manner als Zielgruppe schwerer zu erreichen sind als junge Frauen.
Darauf wurde mit der Auswahl und Erprobung geschlechtsspezifischer Kommunikationsstrategien re-

agiert, um Manner gezielter anzusprechen.

Wird die Kommunikation/Ansprache der Zielgruppen gender- und geschlechtsspezifisch gewéhlt?
Zahlreiche Projekte bemiihen sich um eine differenzierte und gendersensible Ansprache ihrer Ziel-
gruppen. Gleichzeitig gibt es einen nicht unerheblichen Anteil, der diesen Ansatz nicht gezielt verfolgt
(vgl. Abbildung 10).

Abbildung 10: Gender- und/oder geschlechtsspezifische Zielgruppenansprache

Wir wenden in unserem Projekt einen genderspezifische Wir wenden in unserem Projekt eine geschlechtsspezifische
Zielgruppenansprache an. Zielgruppenansprache an.
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Etwa die Hélfte der befragten Projektleiter:innen (48.0%) berichtete, in ihrem Projekt (eher) einen ge-
schlechtsspezifischen Adressierungsansatz zu verfolgen, wahrend knapp ein Drittel (29.4%) dies
(eher) nicht tut. Ahnlich verhalt es sich mit der genderspezifischen Ansprache: 41.1% der Projektlei-
teriinnen beriicksichtigen diesen Aspekt (eher) in ihrer Kommunikation, wahrend rund ein Viertel
(27.4%) darauf verzichtet.

In allen Praxisbeispielen im Rahmen der kleinen Fallstudien wird die Relevanz einer gendergerechten
Ansprache und Kommunikation?® deutlich. So zeigte sich bei ASSIP flex zu Beginn des Projekts, dass
Gender- und Geschlechtsaspekte in der Kommunikation nicht systematisch beriicksichtigt wurden.
Erst durch eine interne Diskussion wurde dem Team bewusst, dass die Sprache und Materialien ange-
passt werden miissen, um inklusiver zu sein. Es wurden Uberlegungen angestellt, wie eine universelle

Ansprache entwickelt werden konnte, die alle Geschlechter (biologische und soziale) einschliesst.

25 Hinweis: Die Projektleiter:innen verwendeten unterschiedliche Begrifflichkeiten. Genannt wurden gendersensible, genderneutrale,
gendergerechte oder inklusive Kommunikation.
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«Wir bemiihen uns, unsere Texte auf allen Ebenen gendergerecht zu formulieren, da-

mit sich jede und jeder angesprochen fiihlt».

Anja Gysin-Maillart, Projektleiterin ASSIP flex — Interview vom 27.11.2024

Schliesslich wurden die Texte und die Kommunikation bei ASSIP flex (iberarbeitet und genderneutral
aufbereitet. U.a. wurde in diesem Zusammenhang der Doppelpunkt als inklusives Zeichen eingefiihrt.
Die genderneutrale Gestaltung von Texten und Materialien war ein bewusster Schritt, um eine inklusive

Ansprache sicherzustellen und queere Identitaten sichtbar zu machen.

Auch in den weiteren, im Rahmen der kleinen Fallstudie untersuchten Projekte, wurde eine genderin-
klusive Sprache eingefiihrt, die sich ebenfalls in den verschiedenen Materialien wiederfindet. Dariiber
hinaus wurde z.B. auch bei «<Herzsprung» / « As de coeur » darauf geachtet, klischeehafte und stereo-

type Sprachbilder zu vermeiden.

Inwieweit werden spezifische und universelle Angebote zur Gewéhrleistung der Chancengleichheiten
beriicksichtigt?

Die Beriicksichtigung spezifischer und universeller Angebote zur Férderung der Chancengleichheit va-
riiert zwischen den Projekten (vgl. Abbildung 77). Eine deutliche Mehrheit der Befragten (74.5%) gab
an, dass ihre Projektinhalte (eher) universell angelegt sind und die Bediirfnisse aller Geschlechter ab-
decken. Vertiefte Analysen zeigen, dass dieser Anteil je nach Forderprogramm variiert: Bei den PGV-
Projekten liegt er mit 81.1% etwas hoher als bei den im Rahmen von KAP geforderten Projekten
(72.1%). Gerade mal 5.8% stimmen dieser Aussage (zu den universellen Projektinhalten) nicht zu.
Gleichzeitig berichteten 42.1% der Projektleitenden, dass ihre Projekte (eher) gender- und geschlechts-
spezifisch ausgerichtet sind, um gezielt auf unterschiedliche Bediirfnisse einzugehen, wahrend knapp
ein Viertel (23.6%) dies nicht als Teil ihrer Konzeption sieht.

Abbildung 11: Universell vs. gender- und geschlechtsspezifisch angelegte Projektinhalte

Unsere Projektinhalte decken die Bediirfnisse aller Geschlechter Um den Bediirfnissen aller Geschlechter gerecht zu werden, sind
ab und sind universell angelegt. unsere Projektinhalte gender- und geschlechtsspezifisch angelegt.
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Interessanterweise zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der Wabhl eines universellen oder spezifi-

schen Ansatzes und der gezielten genderspezifischen Gestaltung der Projektinhalte. Bei denjenigen,
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die (eher) einen universellen Ansatz gewahlt haben, gaben rund ein Viertel (26.3%) an, dass ihre Pro-
jektinhalte dennoch (eher) genderspezifisch gestaltet wurden. Hingegen liegt dieser Anteil bei Projek-
ten (eher) ohne universellen Ansatz mit 66.7% deutlich héher. Vergleiche zwischen den beiden Grup-
pen sind jedoch mit Vorsicht zu interpretieren, da nur sechs Projektleiter:innen angaben, keinen uni-

versellen Ansatz gewahlt zu haben.

«Ich glaube nicht, dass es einen 'richtigen' universellen Ansatz gibt, weil nicht jeder
auf die gleiche Weise auf die Intervention reagiert. Aber man kann verschiedene Mo-

dule anbieten, die unterschiedliche Menschen ansprechen.»

Oliver Padlina, Projektleiter feel-ok.ch — Im Rahmen des Fokusgruppengesprachs vom 04.03.2025

Dieser scheinbare Gegensatz — universell vs. spezifisch — lasst sich vermutlich dadurch erklaren, dass
im Rahmen der Projekte ein ibergeordneter universeller Ansatz verfolgt wird, der aber auch Raum fir

spezifische Ansétze lasst — z.B. in der spezifischen Ansprache einer heterogenen Zielgruppe.

Bei den kleinen Fallstudien zeigte sich ebenfalls, dass der universelle Ansatz gegeniiber der ge-
schlechtsspezifischen Variante bevorzugt wird. Sowohl feel-ok.ch, «und du so?» als auch «Herz-
sprung» / « As de coeur » sind so ausgestaltet, dass sie fir alle Zielgruppen zugénglich sein sollen.
Bei feel-ok.ch wurde wahrend des Aufbaus der Plattform dariiber diskutiert, ob es getrennte Webseiten
fiir Frauen und Manner geben sollte, was allerdings wegen des hohen Wartungsaufwandes verworfen

wurde.

ASSIP flex verfolgt einen etwas anderen, einen individualisierten Ansatz. Hierbei wird offen und pati-
entenzentriert auf die individuelle Perspektive jedes Menschen eingegangen, unabhéangig von Ge-
schlecht oder Geschlechtsidentitadt, um geschlechtsspezifische Unterschiede in den Geschichten der

Patient:innen offen zu erkennen und zu reflektieren.

| Zwischenfazit zur Ausgestaltung von Interventionen

Etwa 3 von 10 der geférderten Projekte gestalten die Inhalte geschlechts- bzw. genderspezifisch. In
den meisten dieser Félle werden sowohl Geschlechts- als auch Genderaspekte gleichzeitig beriick-
sichtigt. Des Weiteren ist etwa ein Drittel (35.9%) der Projektverantwortlichen der Ansicht, dass sie
systematisch reflektiert haben, welchen Einfluss das Projekt auf die Geschlechter bzw. die Geschlech-
terrollen haben kann. Dies ist insbesondere bei gender- bzw. geschlechtsspezifischen Projekten hau-

figer der Fall als bei universell ausgerichteten Projekten.

Gender- und Geschlechtsaspekte werden hingegen bei der Gestaltung der Zugangswege von der Mehr-
heit der Projekte berlicksichtigt, zwei Drittel der befragten Projektverantwortlichen (66%) gaben an,
entsprechende Massnahmen getroffen zu haben. Bei der Kommunikation mit der Zielgruppe werden
diese Aspekte hingegen etwas weniger berlicksichtigt: Bei knapp der Halfte der Projekte (47.2%) wird

eine geschlechtssensible, bei 40.5% eine gendersensible Ansprache gewahlt.
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Weiter sind zwei von drei Projekten (74.5%) universell ausgerichtet, um die Bediirfnisse aller (sozialer
und biologischer) Geschlechter abzudecken. Gleichzeitig gaben 42.4% der Projektleitenden an, dass
ihre Projekte gender- oder geschlechtsspezifisch ausgerichtet sind. Interessanterweise nutzen rund
ein Viertel (26.3%) der universellen Projekte dennoch gender- oder geschlechtsspezifische Projektin-
halte.

3.5. Evaluationsfragen zur Wirkung auf geschlechtsspezifische Ungleichheiten

Inwieweit wirken Projekte und Programme auf gender- und geschlechtsspezifische Ungleichheiten?
Schliesslich werden im Rahmen dieser Evaluation auch die individuellen Erfahrungen mit den erzielten
Wirkungen in Bezug auf gender- und geschlechtsspezifische Ungleichheiten untersucht. Wobei diese

lbergeordnete Evaluationsfrage anhand der nachfolgenden Unterfragen geklart wird.

Hat sich die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten im Rahmen des Projekts als ef-
fektiv erwiesen?

Die Frage nach der Wirksamkeit der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten in den
Projekten bleibt weitgehend unbeantwortet oder uniiberpriift (vgl. Abbildung 12). Uber ein Viertel der
befragten Projektleiter:innen (27.4%) ist der Ansicht, dass die Beriicksichtigung von Geschlechtsas-
pekten in ihrem Projekt (eher) wirkungsvoll ist. Weitere 23.5% dussern sich positiv zur Wirksamkeit

von Genderaspekten.

Auffallend ist, dass mehr als die Hélfte der Befragten (58.8%) zu beiden Fragen keine Angaben ge-
macht hat. Dies konnte darauf hindeuten, dass die Wirksamkeit des Einbezugs von Gender- und Ge-
schlechtsaspekten entweder schwer messbar ist oder eine entsprechende Evaluation bisher nicht im

Fokus stand.

Abbildung 12: Wirksamkeit der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten

Die Beriicksichtigung von Genderaspekten in unserem Projekt Die Beriicksichtigung von Geschlechtsaspekten in unserem Projekt
erweist sich als wirksam. erweist sich als wirksam.
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Tatséchlich zeigt sich in den Daten, dass die Uberpriifung der Wirkung von Gender- und Geschlechts-
aspekten in den meisten Projekten noch nicht systematisch erfolgt. Mehr als die Halfte der Befragten

(51% bei Geschlechtsaspekten, 57.8% bei Genderaspekten) hat die Wirksamkeit solcher Massnahmen
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bzw. Beriicksichtigungen bisher (eher) nicht evaluiert. Nur ein geringer Anteil (12.7% bzw. 9.8%) be-

richtet, dass sie bereits eine Uberpriifung vorgenommen haben.

Diese Ergebnisse lassen darauf schliessen, dass die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechts-
aspekten in vielen Projekten zwar als relevant erachtet wird, jedoch haufig nicht gezielt auf ihre tat-

sdchliche Wirkung hin tberpriift wird.

Wie werden gender- und geschlechtsspezifische Wirkungen im Reporting/Monitoring bertiicksichtigt?

Die Beriicksichtigung von gender- und geschlechtsspezifischen Wirkungen in Reportings und Monito-
ring wird in den Projekten unterschiedlich gelebt bzw. unterschiedlich hdufig umgesetzt und scheint
derzeit eher die Ausnahme zu sein. Eine Minderheit der befragten Projektleiter:innen (21.7%) gab an,
solche spezifischen Aspekte (eher) inihre Reportings einzubeziehen. Ein dhnliches Bild zeigt sich beim
laufenden Monitoring: In rund einem Viertel (25.5%) der von GFCH geférderten Projekten werden gen-

der- und geschlechtsspezifische Wirkungen im Rahmen des Monitorings verfolgt.

Adressieren Evaluationen das Thema der gender- und geschlechtsspezifischen Ungleichheiten?

Die Beriicksichtigung von gender- und geschlechtsspezifischen Ungleichheiten in Evaluationen findet
bisher nur in einem kleinen Teil der Projekte statt. Knapp ein Viertel der befragten Projektleiter:innen
(23.5%) gab an, dass diese Aspekte in projektbezogenen Evaluationen (eher) beriicksichtigt wurden.
Demgegeniiber steht ein grosserer Anteil, der angibt, dass diese Ungleichheiten bisher (eher) nicht in
die Evaluation eingeflossen sind. Dariiber hinaus hat ein relativ hoher Anteil der Projektverantwortli-
chen keine Angabe gemacht (22.6%), so dass hier von einer Wissensliicke in Bezug auf Evaluationen
ausgegangen werden kann bzw. solche spezifischen Untersuchungen bisher nicht stattgefunden ha-

ben.

Im Rahmen der kleinen Fallstudie hat sich im Projekt ASSIP flex gezeigt, dass Gender- und Ge-
schlechtsaspekte im Rahmen der (laufenden) begleitenden Evaluation beriicksichtigt wurden. So hat
das Projektteam bereits im Vorfeld entschieden, systematisch geschlechtsspezifische Daten zu erhe-
ben (z.B. Suizidmethoden, Selbstwirksamkeit), um spater bzw. im Rahmen der laufenden Evaluation
geschlechtsspezifische Trends und Unterschiede analysieren zu kénnen.

Tréagt die gender- und geschlechtsspezifische Ausrichtung der Interventionen zum Ausgleich von ge-
schlechtsspezifischen Ungleichheiten bei?

Rund zwei von fiinf der befragten Projektleiter:innen sind der Ansicht, dass die eigenen Projekte bzw.
die eigenen Projektinterventionen dazu beitragen, geschlechts- und genderspezifische Ungleichheiten
zu verringern oder auszugleichen (vgl. Abbildung 13). Konkret stimmen 39.2% (eher) zu, dass ihre Pro-
jekte geschlechtsspezifische Ungleichheiten verringern. Ein dhnlich hoher Anteil (37.2%) sieht auch

eine positive Wirkung ihrer Massnahmen auf die Reduktion genderspezifischer Ungleichheiten.
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Abbildung 13: Beitrag zum Ausgleich von gender- und geschlechtsspezifischen Ungleichheiten

Unsere Projektinterventionen tragen dazu bei, genderspezifische Unsere Projektinterventionen tragen dazu bei,
Ungleichheiten auszugleichen. geschlechtsspezifische Ungleichheiten auszugleichen.
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Auch hier zeigt sich ein vergleichsweise hoher Anteil (19.6% bzw. 20.6%), der sich zu diesen Fragen
nicht gedussert hat, was angesichts der Tatsache, dass im Bereich der Wirkungsmessung nur eine
Minderheit Gender- und Geschlechtsaspekte beriicksichtigt, nicht erstaunt. Tiefergehende Analysen
zeigen, dass ein Grossteil derer, die keine Antwort gaben, die Wirkung dieser Aspekte noch nicht un-
tersucht haben (Geschlechtsaspekte: 28.3%, Genderaspekte: 35%) oder bereits dazu keine Angaben

gemacht haben (Geschlechtsaspekte: 52.4%, Genderaspekte: 50%).

Werden gender- und geschlechtsspezifische Rollenmuster und Beziehungen verdndert?

Die Mehrheit der Projektleiter:innen, die sich zu diesen Fragen gedussert haben, ist der Meinung, dass
ihr Projekt dazu beitragt, traditionelle Rollenmuster aufzubrechen und soziale Beziehungen zu starken
(vgl. Abbildung 14).

Abbildung 14: Aufbrechen von Rollenmustern und Starkung sozialer Beziehungen

Durch die Beriicksichtigung von g. Aspekten gelingt es unserem Durch die Beriicksichtigung von gender- und
Projekt, bestehende Rollenmuster von Frauen und Ménnern geschlechtsspezifischen Aspekten gelingt es unserem Projekt,
aufzubrechen. soziale Beziehungen zu starken.
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Konkret geben 38.3% der Befragten an, dass ihr Projekt durch die Beriicksichtigung von gender- und
geschlechtsspezifischen Aspekten (eher) dazu beitragt, bestehende Rollenmuster von Frauen und
Mannern zu verandern. Noch deutlicher féllt der wahrgenommene Einfluss auf die sozialen Beziehun-

gen aus: Fast die Halfte der Befragten (48.1%) ist davon iiberzeugt, dass es ihrem Projekt durch die
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Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten (eher) gelingt, soziale Beziehungen zu stér-
ken. Der Anteil der Projektleiter:innen, die nicht geantwortet haben, ist wie bei den vorangegangenen

Fragen mit Bezug auf die Wirkungsentfaltung hoch (jeweils 23.5%).
| Zwischenfazit zur Wirkung auf geschlechtsspezifische Ungleichheiten

Etwa ein Viertel der Projektleiter:innen gab an, dass die Beriicksichtigung von Geschlechtsaspekten,
sowie auch Genderaspekten in ihrem Projekt wirkungsvoll ist (28.3% bzw. 24.5%). Gleichzeitig zeigt
sich aber auch, dass gender- und geschlechtsspezifische Wirkungen in Reportings, in Monitorings und
in Evaluationen derzeit wenig beriicksichtigt werden. Die Beriicksichtigung von gender- und ge-
schlechtsspezifischen Ungleichheiten wurde bisher bei knapp jedem vierten Projekt evaluiert. Gleich-
wohl sind rund 40% der Projektleiter:innen der Meinung, dass die eigenen Projektinterventionen dazu
beitragen, gender- und geschlechtsspezifische Ungleichheiten auszugleichen. Dariiber hinaus ist
ebenfalls ein grosser Teil der Projektleiter:innen davon liberzeugt, dass ihr Projekt dazu beitragt, tradi-

tionelle Rollenmuster aufzubrechen (38.7%) und soziale Beziehungen zu stérken (48.1%).

Auffallig ist der hohe Anteil der Projektleiter:innen, die auf die gestellten Fragen in Bezug auf die Wir-
kung nicht geantwortet haben. Dies deutet darauf hin, dass nicht gentigend Wissen (iber Wirkungen
bzw. Evaluationen vorhanden ist. Insgesamt zeigt sich, dass die Beriicksichtigung von Gender- und
Geschlechtsaspekten in vielen Projekten als relevant erachtet wird, die Wirkung aber noch nicht eva-

luiert wurde.

3.6. Ergebnisse zu Fragen «mit Blick in die Zukunft»

Prazisierung: In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zum Thema «Zukunftsabsichten» aus der durchgefiihrten Online-Befra-
gung von Projektleiter:innen wiedergegeben, die keinen direkten Bezug zu den Evaluationsfragen haben, aber dennoch fiir die

Gesamtbetrachtung, die thematische Relevanz und die Ableitung moglicher Empfehlungen von Interesse sind.

Die Ergebnisse der Online-Befragung von Projektleitenden, mit Blick in die Zukunft zeigen eine breite
Zustimmung fiir eine starkere Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten in Projekten
der Gesundheitsférderung, Gesundheitsversorgung und Pravention. Eine deutliche Mehrheit der Be-
fragten spricht sich dafiir aus, diese Thematik in Zukunft sowohl bei der Planung als auch bei der
Umsetzung von Interventionen intensiver zu beriicksichtigen. Gleichzeitig ist die Gruppe derer, die sich
in dieser Frage neutral verhalten, vergleichsweise gross, wahrend sich nur eine kleine Minderheit ex-
plizit gegen eine verstarkte Berlicksichtigung ausspricht. Schaut man genauer hin, zeigt sich, dass
langst nicht nur Projektleiter:innen zu den Promotoren gehdren, die beispielsweise bereits heute gen-

derspezifische Projektinhalte umsetzen.

Konkret zeigen die Ergebnisse, dass 44.3% der Befragten angaben, in Zukunft (eher) verstarkt darauf
achten zu wollen, dass Gender- und Geschlechtsaspekte in ihrem Projekt mehr Beachtung finden.
Noch deutlicher ist die Zustimmung bei der Sensibilisierung der beteiligten Akteur:innen: 53.8% mdch-
ten in Zukunft (eher) verstarkt darauf achten, dass diese Thematik in der Gesundheitsforderung, Ge-

sundheitsversorgung und Pravention mehr Beachtung findet und die involvierten Akteur:innen darauf
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sensibilisiert werden. Auch bei der Projektplanung und Ausgestaltung zeigt sich eine deutliche Ten-
denz bzw. Absicht, Gender- und Geschlechtsaspekte starker zu beriicksichtigen. Mehr als die Halfte
der Befragten (53.9%) gibt an, sich in Zukunft (eher) intensiver mit diesem Thema bei der Projektpla-
nung auseinandersetzen zu wollen. Noch hoher ist der Anteil (63.8%), wenn es um die gezielte Integra-
tion von Gender- und Geschlechtsaspekten in die Ausgestaltung von Interventionen geht (vgl. Abbil-
dung 15)

Abbildung 15: Zukunftspldne zur Beriicksichtigung und Implementierung von gender- und geschlechtsspezifischen Aspekten

... dass wir uns bei der Projektplanung noch starker
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Neben der Beriicksichtigung dieser Aspekte in der Praxis, riickt auch deren Evaluation stérker in den
Fokus. 43.4% der befragten Projektleiter:innen mochten in Zukunft (eher) gezielter auf eine effektivere
Gestaltung der gender- und geschlechtsspezifischen Wirkungen achten, ebenso viele streben eine bes-
sere Uberpriifung dieser Wirkungen an. Dariiber hinaus betonen 57.6% der Projektleiter:innen die Re-
levanz einer intersektionalen Perspektive, indem sie gender- und geschlechtsspezifische Aspekte

kiinftig verstarkt im Zusammenspiel mit anderen sozialen Kategorien betrachten wollen.

Insgesamt zeigt sich, dass es kaum Widerstéande gegen eine starkere Beriicksichtigung von Gender-
und Geschlechtsaspekten gibt. Die Mehrheit sieht die Notwendigkeit, diese Aspekte systematischer in
die Projektarbeit zu integrieren und deren Wirkungen gezielter zu evaluieren. Gleichzeitig bleibt ein

nicht unerheblicher Teil der Befragten ambivalent.

Auch die im Rahmen der kleinen Fallstudien vertieft untersuchten Projekte sind sich einig, dass dem
Thema der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten in Zukunft mehr Gewicht beige-
messen werden sollte. Die sich dabei herauskristallisierenden Zukunftsperspektiven sind in der fol-

genden Tabelle 3 festgehalten.
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Tabelle 3: Zukunftsperspektiven von ausgewdahlten Projekten (Kleine Fallstudien)

Projekt Zukunftsperspektiven

Attempted Suicide Short Interven- Bei ASSIP flex ist geplant, zukiinftig noch mehr Anregungen von Betroffenen und

tion Program (ASSIP) flex Teammitgliedern einzuholen, um die Kommunikation und Ansprache weiter zu opti-
mieren.

Dariiber hinaus ist auch vorgesehen, die Forschung zu geschlechtsspezifischen Un-
terschieden, insbesondere auch zur sexuellen Orientierung und deren Einfluss auf Su-
izidalitat, weiter zu vertiefen.

Ebenso ist bereits angedacht, dass die Erkenntnisse zur aktuellen Beriicksichtigung
von Gender- und Geschlechtsaspekten in Folgeprojekte einfliessen und z.B. zur Ent-
wicklung von Leitlinien zur systematischen Verankerung von Genderfragen in der
Suizidpraventionsarbeit beitragen. Dabei wird auch der Einbezug von LGBTQ+-
Verbanden angestrebt.

feel-ok.ch Bei feel-ok.ch ist man sich einig, dass die Plattform auch in Zukunft dynamisch und
entwicklungsoffen bleiben soll, wobei die Beriicksichtigung von Gender- und Ge-
schlechtsaspekten weiterhin eine zentrale Rolle spielen soll. In diesem Zusammen-
hang ist geplant, auch Riickmeldungen der Zielgruppen und gesellschaftliche Trends
kontinuierlich aufzunehmen, um letztlich die Zielgruppen noch besser auf der Web-
site ansprechen zu konnen.

Ebenso ist es fiir feel-ok.ch vorstellbar, in zukiinftigen Evaluationen die Langzeitwir-
kung gendersensibler Ansétze zu untersuchen. Dabei kdnnte z.B. untersucht wer-
den, ob und wie sich Einstellungen und Verhaltensweisen der Zielgruppen veran-
dern. Gleichzeitig sollten geschlechtsspezifische Unterschiede von der Nutzung der
Plattform bis zur Wirkung genauer analysiert werden.

«Herzsprung - Freundschaft, Liebe = Bei «<Herzsprung» / « As de coeur » ist man sich bewusst, dass die Beriicksichtigung

und Sexualitat ohne Gewalt» / « As | von Gender- und Geschlechtsaspekten in Préaventionsprogramme ein dynamischer

de coeur — amitié, amour et sexua-  und kontinuierlicher Prozess ist und auch in Zukunft bleiben wird. Mit den aktuellen

lité » Lehr- und Kommunikationsmitteln ist das Projekt so angelegt, dass es laufend und
jederzeit angepasst werden kann und wird.

Die partizipativen Ansatze mit den Teilnehmenden und den Moderator:innen ermog-
lichen es, jetzt und auch in Zukunft den Bediirfnissen aller Beteiligten gerecht zu
werden und auch auf gesellschaftliche Trends zu reagieren. Das Projekt beabsich-
tigt daher, diese partizipativen Ansatze und dynamischen Anpassungsprozesse im
Zusammenhang mit der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten
auch in Zukunft weiter zu verfolgen.

«Und du so?» — psychische Ge- Bei «Und du so?» kdnnte man sich vorstellen, dass die erarbeiteten Inhalte im weite-
sundheit bei Kindern und Jugendli-  ren Projektverlauf durch Riickmeldungen der Jugendarbeiter:innen, aber auch der
chen Zielgruppe selbst auf ihre Wirksamkeit tiberpriift werden kdnnten bzw. sollten. In

diesem Zusammenhang konnten auch spezifische Bediirfnisse zu Genderthemen
aufgezeigt und geschlechtsspezifische Unterschiede untersucht werden.

Dariiber hinaus ist es ein Anliegen des Angebots, die an «<Und du so?» beteiligten
Personen fiir die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten weiter zu
sensibilisieren. Auch wenn dies Teil der alltaglichen Arbeit ist, lohnt es sich immer
wieder zu hinterfragen und zu tberpriifen, ob diese Beriicksichtigung tatsachlich
stattfindet und wie damit in der direkten Zusammenarbeit mit den Kindern und Ju-
gendlichen umgegangen werden soll.

4. Fazit und Empfehlungen

In diesem abschliessenden Kapitel wird nun basierend auf den Ergebnissen aus Kapitel 3 ein Schluss-
fazit (Kapitel 4.1.) gezogen. Gleichzeitig dienen die Ergebnisse als Grundlage fiir die weitere Formulie-

rung von Empfehlungen (Kapitel 4.2.).

4.1. Fazit

Die Ergebnisse dieser Multiprojektevaluation zeigen ein vielschichtiges Bild zur Berlicksichtigung von

Gender- und Geschlechtsaspekten in den aktuell von GFCH geférderten Projekten. Gender
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Mainstreaming, was von den Expert:innen als essenziell angesehen wird, ist noch nicht als weit ver-
breitetes Konzept verankert. Dennoch zeigt sich, dass die Beriicksichtigung von Gender- und Ge-

schlechteraspekten in den Projekten in verschiedenen Phasen stattfindet.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass das Thema in den Projekten auf ein hohes Mass an Sensibilisie-
rung trifft: Uber 94% der befragten Projektleiter:innen erkennen den Einfluss von Gender- und Ge-
schlechtsaspekten auf die Wirksamkeit von Interventionen in der Gesundheitsforderung, Gesundheits-
versorgung und Pravention an. Diese grundsétzlich anerkennende Haltung schlégt sich auch in einer
gewissen Auseinandersetzung mit dem Thema nieder. Knapp die Halfte der befragten Projektleiter:in-
nen gab im Rahmen der Online-Befragung an, geschlechtsspezifische Unterschiede (44.1%) bzw. gen-
derspezifische Unterschiede (42.1%) bei der Planung beriicksichtigt zu haben. Zudem bestétigten
70.7% der Befragten, gender- und geschlechtsspezifische Aspekte in der Projektsprache und -kommu-

nikation (eher) beriicksichtigt zu haben.

Gleichwohl zeigt sich, dass eine systematische und tiefgreifende Integration der Thematik bislang
kaum erfolgt. Etwa ein Drittel der Befragten verfiigt lber fundiertes Wissen zu Gender- und Ge-
schlechtsaspekten. Ebenso wird ersichtlich, dass nur wenige wahrend der Projektplanung in die An-
eignung von internem Fachwissen investiert haben. Auch externes Expertenwissen scheint nur selten

in Anspruch genommen worden zu sein.

Die Integration von Gender- und Geschlechtsaspekten erfolgt in der Praxis derzeit hdufig liber eine
universelle Projektgestaltung. Viele Projekte verfolgen das Ziel, ihre Angebote moglichst inklusiv aus-
zurichten und allen Menschen unabhéngig von Geschlecht, Geschlechtsidentitdt oder sozialen Rollen-
bildern den Zugang zu ermdglichen. Dieser Ansatz spiegelt das Bestreben wider, niemanden auszu-
schliessen und eine breite Wirksamkeit zu erzielen. Gleichzeitig zeigt sich aber auch, dass dieser uni-
verselle Ansatz haufig nicht mit einer differenzierten Auseinandersetzung mit geschlechts- oder
genderspezifischen Unterschieden einhergeht. Nur eine Minderheit der Projekte formuliert explizite
Zielsetzungen, die diese Dimensionen systematisch beriicksichtigen. Auch in der inhaltlichen Ausge-
staltung der Interventionen sind spezifische Formate oder Anséatze eher selten zu finden. Dieser Be-
fund deutet darauf hin, dass der universelle Ansatz zwar eine inklusive Grundhaltung verfolgt, dabei
aber Gefahr lauft, spezifische Herausforderungen und Bedarfe einzelner Gruppen zu libersehen oder

nur unzureichend zu adressieren.

Als kritisch erweist sich auch das Fehlen einer systematischen Wirkungserfassung. Weniger als ein
Viertel der Projekte hat bislang entsprechende Wirkungen evaluiert. Gleichzeitig sehen sich etwa 40%
der Projektleitenden in der Lage, zu beurteilen, dass ihr Projekt zur Reduktion von gender- und ge-
schlechtsspezifischen Ungleichheiten beitrdgt. Dies deutet darauf hin, dass die Einschatzungen zur
Wirksamkeit oft auf subjektiven Einschatzungen beruhen und nicht durch systematische Evaluationen
gestiitzt sind. Der hohe Anteil an Nicht-Antworten auf wirkungsbezogene Fragen unterstreicht zudem,

dass in diesem Bereich ein Wissens- und Erfahrungsdefizit besteht.
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Trotz dieser Herausforderungen stimmt der Blick in die Zukunft zuversichtlich: 44.3% der befragten
Projektleiter:innen mochten Gender- und Geschlechtsaspekte kiinftig (eher) starker in ihrem Projekt
berlicksichtigen, 53.9% wollen sich intensiver damit in der Projektplanung auseinandersetzen und
63.8% streben eine gezieltere Integration in der Ausgestaltung der Interventionen an. Auch Evaluation
und Wirkungsmessung riicken stérker in den Fokus, ebenso wie die Einbettung in intersektionale Per-
spektiven (57.6%).

Insgesamt zeigt sich, dass die Relevanz des Themas der Beriicksichtigung von Gender- und Ge-
schlechtsaspekten in der Gesundheitsforderung, Gesundheitsversorgung und Pravention anerkannt
ist und eine Weiterentwicklung auch von den Projektleiter:innen gewiinscht wird. Dies eroffnet Chan-

cen fiir eine starkere systematische Verankerung entsprechender Ansétze.

4.2. Empfehlungen
Basierend auf den Schlussergebnissen und insbesondere auch angeregt durch den offenen Austausch
mit den zentralen Akteur:innen im Rahmen des Fokusgruppengespréchs stellen wir die folgenden drei

Empfehlungen zur Disposition.

| Empfehlung 1: Beratungsstelle/Kompetenzzentrum

Angesichts der weit verbreiteten Sensibilisierung, aber gleichzeitig begrenzten Fachkompetenz fiir
Gender- und Geschlechtsaspekte in der Projektarbeit erscheint die Einfiihrung eines zentralen Kompe-
tenzzentrums empfehlenswert. Eine solche Beratungsstelle konnte eine wichtige Rolle bei der Férde-
rung und Professionalisierung der systematischen Integration von Gender- und Geschlechtsaspekten
in der Gesundheitsforderung, der Gesundheitsversorgung und Pravention einnehmen. Diese Bera-
tungsstelle kann modular oder in Kombination mit den Empfehlungen 2 und 3 umgesetzt werden. Ein

solches Kompetenzzentrum sollte folgende Leistungen erbringen:

Aufbereitung und Bereitstellung von Materialien: Entwicklung und Sammlung von leicht zugangli-
chen Praxismaterialien wie Checklisten, Leitfaden und Good-Practice-Beispielen. Diese Materialien

sollen sowohl Orientierung als auch konkrete Umsetzungshilfen bieten.

Fachliche Beratung bei der Projektentwicklung: Unterstiitzung bei der gendersensiblen Formulie-
rung von Projektzielen, der differenzierten Ansprache von Zielgruppen und der Wahl geeigneter Inter-

ventionsstrategien.

Zusatzliche Beratungsleistungen: Im Sinne der Empfehlungen 2 und 3.

| Empfehlung 2: Coaching und Begleitung
Eine niederschwellige Begleitung im Rahmen eines (Expert:innen-)Coachings kann die Projekte dabei
unterstiitzen, Gender- und Geschlechtsaspekte gezielter und reflektierter in der Praxis umzusetzen.

Dazu muss im Vorfeld der dazu notwendige Pool von Expert:innen aufgebaut werden Hier wére eine
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Kooperation mit dem Expert:innenpool des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK)? im Bereich Chan-
cengleichheit denkbar. Auch eine Abstimmung zwischen Coaching und Beratungsstelle ist in Betracht
zu ziehen, um auf die gleichen Ressourcen zuriickgreifen zu konnen. Folgende Leistung ist im Rahmen

des Coachings/der Begleitung vorzusehen:

Umsetzungsbegleitung: Kontinuierliche Begleitung bei der praktischen Umsetzung gendersensibler
Massnahmen. Dazu gehort auch die Unterstiitzung bei Fragen der Integration von Gender- und Ge-
schlechtsaspekten in Interventionen und bei der Anpassung bestehender Angebote. Eine Méglichkeit
ist die Einflihrung von Tandems mit externen Expert:innen, die fachlichen Input geben und als Spar-

ringpartner:innen fungieren.

| Empfehlung 3: Evaluationen und Monitoring

Die Wirkungen der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten in der Gesundheitsforde-
rung, Gesundheitsversorgung und Pravention werden bislang kaum systematisch erfasst und evalu-
iert. Es entsteht der Eindruck, dass zentrale Einschatzungen derzeit noch stark auf subjektiven Wahr-

nehmungen beruhen. Dem soll mit den folgenden Ansatzen entgegengewirkt werden:

Integration gendersensibler Wirkungslogiken: Projekte sollten bereits bei der Antragstellung dazu
angeregt (oder verpflichtet) werden, in ihren Wirkungsannahmen reflektiert mit Gender- und Ge-
schlechtsaspekten umzugehen. Dies kann durch gezielte Reflexionsfragen oder einfache Wirkungs-
modelle geschehen, die aufzeigen, wie sich bestimmte Interventionen auf unterschiedliche Gruppen

auswirken konnen.

Beriicksichtigung im Rahmen von (externen) Evaluationen: Um ein vertieftes Verstandnis dariiber
zu erlangen, wie Gender- und Geschlechtsaspekte in der Gesundheitsforderung, Gesundheitsversor-
gung und Pravention konkret wirken, sollte diese Thematik kiinftig auch systematischer in den von
GFCH in Auftrag gegebenen Evaluationen aufgenommen werden. Dies kann sowohl durch die In-
tegration entsprechender Fragestellungen in eine externe Evaluation als auch im Rahmen von fokus-

sierten Evaluationen mit einem gezielten Gender-Schwerpunkt erfolgen.

26 Vgl. www.migesplus.ch/beratungsangebot
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Anhang 1
Interviewleitfaden Expert:innen

Einstieg

1. Was kommt lhnen als erstes in den Sinn, wenn Sie an die Beriicksichtigung von Gender und Ge-
schlecht in der Gesundheitsforderung, -versorgung und Prévention denken?

Hauptfragen

2. Unsere Evaluation bezieht sich auf die Art und Weise, wie die von Gesundheitsférderung Schweiz
geforderten Projekte und Programme Gender- und Geschlechteraspekte berlicksichtigen — von
der Konzeption der Interventionen bis zu deren Umsetzung.

—  Wie stellen Sie sich eine «Good Pratice» in Bezug auf Gender- und Geschlechteraspekte
auf die Erarbeitung und Umsetzung von Interventionen vor?

—  Wo wiirden Sie an unserer Stelle genau hinschauen?

— Kennen Sie Beispiele von Projekten/Programmen, die Sie als «Good Practice» beschrei-
ben wiirden?

3. Sehen Sie in der Praxis Grenzen fiir die Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechteraspek-

ten?
— Intersektionalitat: Kénnte ein zu starker Fokus auf Geschlecht und Gender anderen Diskri-
minierungen verstarken?
—  Stereotypen: Kénnte ein zu starker Fokus auf Geschlecht und Gender zur Reproduktion
von Stereotypen beitragen?
Abschluss

4. Gibt es sonst noch etwas, das Sie uns mitteilen mochten bzw. das wir bei unserer Evaluation be-
riicksichtigen sollten?
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Anhang 2

Online-Befragung Projektleitende
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Herzlich willkommen

Im Auftrag von Gesundheitsférderung Schweiz setzen wir, Griinenfelder Zumbach — Sozialforschung
und Beratung, uns derzeit mit der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechteraspekten in der
Gesundheitsforderung, Gesundheitsversorgung und Pravention auseinander.

In diesem Zusammenhang fiihren wir eine Befragung von Projektleitenden durch, deren Projekte von
Gesundheitsférderung Schweiz unterstiitzt werden. Das Ausflillen des Fragebogens dauert rund 15
Minuten. Wir versichern lhnen, dass lhre Angaben streng vertraulich behandelt werden und die Da-
ten fiir die Auswertung anonymisiert werden. Das heisst, wir werten lhre Angaben nur so aus, dass
keine Rickschliisse auf einzelne Personen/Projekte moglich sind.  Wir bedanken uns herzlich fir
Ihre Teilnahme und stehen lhnen bei Fragen gerne jederzeit zur Verfiigung.

Griinenfelder Zumbach GmbH
umfrage@gfzb.ch +41 43 366 97 44

Block 1: Forderprojekt
Welche Art von Projektunterstiitzung erhalten Sie zurzeit von Gesundheitsférderung Schweiz?

Projektférderung KAP (4)

Projektforderung PGV (5)

Beschreiben Sie in wenigen Satzen, wer die (Haupt-)Zielgruppe/n Ihres Projekts/Programms sind.

Block 2: Verstandnis
Was verstehen Sie unter der Berlicksichtigung von Gender- und Geschlechteraspekten in der Gesund-
heitsférderung, Gesundheitsversorgung und Pravention?

Definition Definition von Geschlecht und Gender

Die Begriffe Gender und Geschlecht werden haufig verwendet, um verschiedene Aspekte der sozia-
len und biologischen Identitat zu beschreiben. Im Folgenden finden Sie unser Verstandnis der beiden
Begriffe:

Geschlecht (biologisches Geschlecht): Dieser Begriff bezieht sich auf die biologischen und physiolo-
gischen Merkmale, die Menschen als mannlich, weiblich oder intersexuell definieren. Diese Merk-
male umfassen Genetik, Hormonprofile und Geschlechtsorgane. Das biologische Geschlecht wird in
der Regel bei der Geburt anhand dieser Merkmale festgelegt.
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Gender (soziales Geschlecht): Gender bezieht sich auf die Rollen, Verhaltensweisen, Tatigkeiten und
Eigenschaften, die eine bestimmte Gesellschaft fiir Manner und Frauen als angemessen erachtet.
Diese sozialen Zuschreibungen und Verhaltenserwartungen sind kulturell variabel und kénnen sich
im Laufe der Zeit verandern. Gender umfasst somit die sozialen und kulturellen Aspekte des Manns-
eins, Frauseins oder einer anderen Geschlechtsidentitét, die sich von den biologischen Aspekten un-
terscheiden kénnen.

Bitte beachten Sie bei der Beantwortung der folgenden Fragen die Unterscheidung zwischen Gender
und Geschlecht.

Block 3: Wirkung, Wissen, Relevanz

Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen, indem Sie die fiir Sie zutreffende Antwort ankreu-

zen. ++ Stimmevollundganzzu + Stimmeeherzu = Teils-teils =  Stimmer eher nicht zu
-- Stimme gar nicht zu k.A. Keine Angabe

++ (1) +(2) =(3) -4 --(5) k.A. (6)

Geschlechterspezifi-

sche Aspekte kdnnen
die Wirkung von Inter-
ventionen in der Ver-

sorgung und Préaven-

tion im Rahmen der
Gesundheitsforderung

beeinflussen. (1)

Genderspezifische As-
pekte kdnnen die Wir-
kung von Interventio-
nen in der Versorgung
und Pravention im
Rahmen der Gesund-
heitsforderung beein-
flussen. (8)

Ich verflige Uber fun-
diertes Wissen zum
Einfluss von ge-
schlechterspezifi-
schen Aspekten auf
Interventionen in der
Gesundheitsversor-
gung und Pravention.

(9)

Ich verflige ber fun-

diertes Wissen zum

Einfluss von gender-
spezifischen Aspek-
ten auf Interventionen
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in der Gesundheitsver-
sorgung und Préaven-
tion. (10)

Geschlechterspezifi-
sche Aspekte werden
in der heutigen Ge-
sundheitsforderung,
Gesundheitsversor-
gung und Pravention
ausreichend bertick-
sichtigt. (11)

Genderspezifische As-
pekte werden in der
heutigen Gesundheits-
forderung, Gesund-
heitsversorgung und
Pravention ausrei-
chend beriicksichtigt.

(12)

Block 4: Auseinandersetzung und Planung

Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen, indem Sie die fiir Sie zutreffende Antwort ankreu-
zen. ++ Stimmevollundganzzu + Stimmeeherzu = Teils-teils =  Stimmer eher nicht zu
-- Stimme gar nicht zu k.A. Keine Angabe

++ (1) +(2) =(3) -4 --(5) k.A. (6)

Bei der Planung unseres
Projekts haben wir ge-
schlechterspezifische
Unterschiede beriick-

sichtigt. (1)

Bei der Planung unseres
Projekts haben wir gen-
derspezifische Unter-
schiede berlicksichtigt.
(13)

Wir haben die Projekt-
ziele geschlechterspezi-
fisch formuliert. (14)

Wir haben die Projekt-
ziele genderspezifisch
formuliert. (15)
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Als wir unser Projekt
planten, wussten wir,
dass unser Projekt ge-
schlechterspezifische
Ungleichheiten auslost.

(8)

Als wir unser Projekt
planten, wussten wir,
dass unser Projekt gen-
derspezifische Ungleich-
heiten auslost. (16)

Bei der Projektplanung
konnten wir auf die im
Team vorhandene Exper-
tise im Zusammenhang
mit Gender- und Ge-
schlechterunterschieden
zuriickgreifen. (9)

Bei der Projektplanung
mussten wir uns zu-
nachst Fachwissen im
Zusammenhang mit
Gender- und Geschlech-
terunterschieden aneig-
nen. (17)

Bei der Projektplanung
mussten wir zunachst
externes Fachwissen im
Zusammenhang mit
Gender- und Geschlech-
terunterschieden einho-
len. (18)

Block 4: Auseinandersetzung und Planung

Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen, indem Sie die fiir Sie zutreffende Antwort ankreu-
zen. ++ Stimmevollundganzzu + Stimmeeherzu = Teils-teils =  Stimmer eher nicht zu
-- Stimme gar nicht zu k.A. Keine Angabe

++ (1) +(2) =(3) -4 --(5) k.A. (6)

Die wissenschaftli-
chen Grundlagen un-
seres Projekts sind
mannerzentriert, d.h.
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sie gehen vom mann-
lichen Geschlecht als
Norm aus. (1)

Die Beriicksichtigung
von Geschlechteras-
pekten in unserem
Projekt war eine Vo-
raussetzung fiir die
Beantragung von
Fordermitteln bei Ge-
sundheitsforderung
Schweiz. (16)

Die Beriicksichtigung
von Genderaspekten
in unserem Projekt
war eine Vorausset-
zung fiir die Beantra-
gung von Fordermit-
teln bei Gesundheits-
forderung Schweiz.
(17)

Die in unserem Pro-
jekt involvierten Ak-
teur:innen haben wir
zum Thema Bertick-
sichtigung von Gen-
der- und Geschlech-
teraspekten befahigt.
(18)

Gender- und Ge-
schlechteraspekte
werden auch bei der
Besetzung von Stel-
len in unserem Pro-
jekt miteinbezogen.

(19)

Die Beriicksichtigung
von Gender- und Ge-
schlechteraspekte
sind auch ein Teil un-
serer Projektspra-
che/-kommunikation.
(20)

Wenn wir in unserem
Projekt Gender- und
Geschlechteraspekte
berlicksichtigen, fal-
len wir in stereotype
Muster. (21)
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Wo die Grenze zwi-
schen einer gender-
spezifischen und
genderneutralen Aus-
gestaltung eines Pro-
jekts liegt, ist uns
klar. (22)

Fir unser Projekt ist
es generell schwierig
Gender- und Ge-
schlechteraspekte zu
beriicksichtigen. (23)

Block 4: Auseinandersetzung und Planung

Warum ist es fiir Ihr Projekt generell schwierig Gender- und Geschlechteraspekte zu beriicksichti-
gen?

Block 4: Auseinandersetzung und Planung

In unserem Projekt beriicksichtigen wir die folgenden weiteren sozialen Kategorien, um Chancen-
gleichheit zu ermdglichen. (Mehrfachnennungen mdéglich)
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Bildung

Beruf

Einkommen

Vermdgen

Soziale Herkunft

Ethnizitat

Nationalitat

Migrationshintergrund

Andere, und zwar:

Block 4: Auseinandersetzung und Planung
Gender- und Geschlechteraspekte werden in unserem Projekt nie isoliert betrachtet, sondern immer
in Kombination mit anderen sozialen Kategorien.

Stimme voll und ganz zu (++) (1)

Stimme eher zu (+) (4)

Teils-teils (=) (5)

Stimmer eher nicht zu () (6)

Stimme gar nicht zu (--) (7)

Keine Angabe (k.A.) (3)

Block 5: Ausgestaltung von Interventionen
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Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen, indem Sie die fiir Sie zutreffende Antwort ankreu-
zen. ++ Stimmevollundganzzu + Stimmeeherzu = Teils-teils =  Stimmer eher nicht zu
-- Stimme gar nicht zu k.A. Keine Angabe

++ (1) +(2) =(3) -4 --(5) k.A. (6)

Wir haben unsere Pro-
jektinhalte geschlech-
terspezifisch gestaltet.

(M

Wir haben unsere Pro-
jektinhalte genderspezi-
fisch gestaltet. (26)

Wir haben systematisch
reflektiert, wie unsere
Projektinhalte Ge-
schlechterrollen beein-
flussen. (27)

Wir Beriicksichtigung
Gender- und Geschlech-
teraspekten, um allen
Menschen den Zugang
zu unserem Projekt zu
ermdglichen. (28)

Wir wenden in unserem
Projekt eine geschlech-
terspezifische Zielgrup-
penansprache an. (29)

Wir wenden in unserem
Projekt einen gender-
spezifische Zielgrup-

penansprache an. (30)

Unsere Projektinhalte
decken die Bediirfnisse
aller Geschlechter ab
und sind universell an-
gelegt. (31)

Um den Bediirfnissen
aller Geschlechter ge-
recht zu werden, sind
unsere Projektinhalte
gender- und geschlech-
terspezifisch angelegt.
(32)
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Block 6: Wirkung auf geschlechterspezifische Ungleichheiten

Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen, indem Sie die fiir Sie zutreffende Antwort ankreu-

zen. ++ Stimmevollundganzzu + Stimmeeherzu = Teils-teils =  Stimmer eher nicht zu
-- Stimme gar nicht zu k.A. Keine Angabe

++ (1) +(2) =(3) -4 --(5) k.A. (6)

Die Beriicksichtigung
von Geschlechteras-
pekten in unserem
Projekt erweist sich
als wirksam. (1)

Die Beriicksichtigung
von Genderaspekten
in unserem Projekt
erweist sich als wirk-
sam. (33)

Wir haben die Wir-
kung der Beriicksich-
tigung von Ge-
schlechteraspekten
in unserem Projekt
noch nicht tiberpriift.
(34)

Wir haben die Wir-
kung der Beriicksich-
tigung von Genderas-

pekten in unserem

Projekt noch nicht

tiberpriift. (35)

Wir beriicksichtigen
gender- und ge-
schlechterspezifi-
sche Wirkungen un-
seres Projekts in un-
seren Reportings.
(36)

Wir beriicksichtigen
gender- und ge-
schlechterspezifi-
sche Wirkungen un-
seres Projekts im
Rahmen unseres lau-
fenden Monitorings.
(37)
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Gender- und ge-
schlechterspezifi-
sche Ungleichheiten
wurden auch bereits
in projektbezogenen
Evaluationen bertick-
sichtigt. (38)

Unsere Projektinter-
ventionen tragen
dazu bei, geschlech-
terspezifische Un-
gleichheiten auszu-
gleichen. (39)

Unsere Projektinter-
ventionen tragen
dazu bei, genderspe-
zifische Ungleichhei-
ten auszugleichen.
(40)

Durch die Bertick-
sichtigung von gen-
der- und geschlech-
terspezifischen As-

pekten gelingt es
unserem Projekt, be-
stehende Rollenmus-
ter von Frauen und

Mannern aufzubre-

chen. (41)

Durch die Beriick-
sichtigung von gen-
der- und geschlech-
terspezifischen As-

pekten gelingt es
unserem Projekt, so-

ziale Beziehungen zu
starken. (42)

Block 7: Mit Blick in die Zukunft
Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen, indem Sie die fiir Sie zutreffende Antwort ankreu-

zen. ++ Stimmevollundganzzu + Stimmeeherzu = Teils-teils =  Stimmer eher nicht zu
-- Stimme gar nicht zu k.A. Keine Angabe In Zukunft werden wir im Rahmen unseres Projekts

verstérkt darauf achten, ...

++ (1) +(2) =(3) -4 --(5) k.A. (6)
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...dass die Beriicksich-
tigung von gender-
und geschlechterspe-
zifischen Aspekten
mehr Gewicht erhalt.

(M

...dass alle Akteur:in-
nen fiir das Thema
der Beriicksichtigung
von gender- und ge-
schlechterspezifi-
schen Aspekten in der
Gesundheitsforde-
rung, Gesundheitsver-
sorgung und Préaven-
tion sensibilisiert wer-
den. (43)

...dass wir uns bei der
Projektplanung noch
starker mit dem
Thema der Beriick-
sichtigung von gen-
der- und geschlechter-
spezifischen Aspek-
ten
auseinandersetzen.
(44)

...dass Uberlegungen
zu Gender- und Ge-
schlechterunterschie-
den in die Gestaltung
unserer Interventionen
einfliessen. (45)

...die vorhandene Wir-
kung aus der Beriick-
sichtigung von gen-
der- und geschlechter-
spezifischen
Aspekten effektiver zu
gestalten. (46)

...die Wirkung aus der
Beriicksichtigung von
gender- und ge-
schlechterspezifi-
schen Aspekten zu
Uberpriifen. (47)
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...gender- und ge-
schlechterspezifische
Aspekte in Kombina-
tion mit anderen sozi-

alen Kategorien zu

denken. (48)

Abschluss
Sie haben das Ende des Fragebogens erreicht. Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme! Gibt es sonst
noch etwas, das Sie uns mitteilen moéchten?
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Anhang 3

Interviewleitfaden fiir zentrale Akteur:innen der ausgewahlten Projekte (Kleine Fallstudien)

Interviewleitfaden fiir zentrale Akteur:innen der ausgewahlten Projekte (Kleine Fallstudien)

Interviewleitfaden zur Vertiefung der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechteraspekten in

ausgewdhlten Projekten

Inwieweit haben Sie Gender- und Geschlechteraspekte bei der Planung lhres Projekts beriicksich-
tigt?

Wie stark ist das Thema der Beriicksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten bei lhnen

und in lhrer Organisation verankert und welchen Stellenwert hat es?

Was war der Ausloser und die Motivation, sich mit dem Thema Gender- und Geschlechteras-

pekte in lhrem Projekt zu beschéftigen?

Wie wurde das Thema angegangen/bearbeitet? Wie weit/detailliert wurde das Thema aufgegrif-

fen?

Woher stammt(en) das Wissen zum Thema? Und konnten Sie in der Planungsphase darauf zu-

riickgreifen?

Welche Erkenntnisse haben Sie im Rahmen dieser thematischen Auseinandersetzung fiir lhr Pro-

jekt gewonnen?

Was wurde mit diesen Erkenntnissen gemacht bzw. wo und wie haben sich die gewonnenen Er-

kenntnisse auf das Projekt ausgewirkt?

Mit welchen Herausforderungen (in Bezug auf die Berlicksichtigung von Gender- und Geschlech-

teraspekten) waren Sie in der Planungsphase konfrontiert?
o Wurde u. a. auch das Thema der nicht stereotypisierenden Projektplanung angesprochen?
Wird in lhrem Projekt das Thema Intersektionalitat beriicksichtigt?

o Wenn ja, wie?

Inwieweit fliessen Uberlegungen zu Gender- und Geschlechteraspekten in die Ausgestaltung von

Interventionen lhres Projekts ein?

Wurden Interventionen lhres Projekts gender- und geschlechtsspezifisch gestaltet?

o Wenn ja, auf welcher Grundlage haben Sie sich fir eine solche spezifische Ausgestal-

tung entschieden?

o Wenn ja, wie prasentiert sich diese spezifische Ausrichtung in der Projektumsetzung?
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o Wenn nein, warum wurde auf eine spezifische Ausrichtung verzichtet und welche andere

Gestaltungsform wurde gewahlt?

Haben Sie den Zugang bzw. die Zugangswege zu lhrem Projekt gender- und geschlechtsspezi-

fisch gestaltet?
o Wenn ja, wie haben Sie das gemacht?
o Wenn nein, warum haben Sie darauf verzichtet?

Ist Ihr Projekt in der Lage, den Bediirfnissen aller sozialen und biologischen Geschlechter ge-

recht zu werden?
o Wenn ja, wie gelingt lhnen das?

o Wenn nein, warum nicht?

Inwieweit wirkt sich lhr Projekt auf gender- und geschlechtsspezifische Ungleichheiten aus?

Haben Sie die Wirksamkeit der Beriicksichtigung (oder Nichtberiicksichtigung) von Gender-/Ge-

schlechteraspekten in Ihrem Projekt iberpriift?
o Wenn ja, wie?
o Wenn nein, warum haben Sie dies (noch) nicht Gberpriift?

Tragen lhre Interventionen zum Ausgleich von gender-/geschlechterspezifischen Ungleichheiten

bei?
o Wenn ja, mit welchen Massnahmen erreichen Sie dies?
o Wenn nein, warum nicht?

Werden im Rahmen lhres Projekts gender- und geschlechtsspezifische Rollenmuster und Bezie-

hungen verandert?
o Wenn ja, mit welchen Massnahmen erreichen Sie dies?

o Wenn nein, warum nicht? Ist dies liberhaupt ein Ziel?

Mit Blick in die Zukunft:

Beabsichtigen Sie, Anderungen oder Anpassungen im Zusammenhang mit der Beriicksichtigung

von Gender-/Geschlechteraspekten vorzunehmen?
o Wenn ja, in welchen Bereichen? Und was bendétigen Sie, um dies umsetzen zu kénnen?

o Wenn nein, warum nicht?
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