
Abstract
Gesundheit, Krankheiten und das Gesundheitsverhalten sind sowohl vom biologischen als auch vom sozialen 
Geschlecht geprägt. Vor diesem Hintergrund hat Gesundheitsförderung Schweiz im Zeitraum von 2023 bis 
2025 eine externe Multiprojektevaluation in Auftrag gegeben. Ziel dieser Evaluation war es, zu untersuchen, 
inwiefern Gender- und Geschlechtsaspekte in von Gesundheitsförderung Schweiz unterstützten Projekten 
bisher berücksichtigt werden.
Die Evaluation zeigt, dass Gender- und Geschlechtsaspekte zwar in verschiedenen Projektphasen berück-
sichtigt werden, jedoch nur selten als durchgängiges Konzept (Gender Mainstreaming) in den Projekten ver-
ankert sind. Fast alle Projektleitenden erkennen die Bedeutung und den Einfluss von Gender- und Geschlechts-
aspekten auf die Wirksamkeit von Interventionen im Gesundheitsbereich. Doch nur etwa die Hälfte 
berücksichtigt diese auch bei der Planung von Projekten. In der Praxis erfolgt die Integration von Gender- und 
Geschlechtsaspekten derzeit vorwiegend über eine universelle Projektgestaltung ohne gender- oder ge-
schlechtsspezifische Ausgestaltung. Mit Blick in die Zukunft zeigt sich jedoch, dass zahlreiche Projektleitende 
Gender- und Geschlechtsaspekte stärker einbinden und damit verbundene Evaluationen ausbauen wollen. 
Basierend auf den Evaluationsergebnissen wurde zur Förderung dieser Entwicklung die Einrichtung einer 
Beratungsstelle bzw. eines Kompetenzzentrums für Gender- und Geschlechtsaspekte empfohlen, die bei der 
Projektentwicklung fachlich beraten kann. Zudem wurde ein Coaching für die Projektleitenden vorgeschla-
gen, um sie bei der Umsetzung gender- und geschlechtssensibler Massnahmen zu unterstützen. Schliess-
lich wurde empfohlen, dass die Berücksichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten auch systematisch 
Einzug in Evaluationen finden soll. 
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1  Ausgangslage und Einordnung zur  
Berücksichtigung von Gender- und  
Geschlechtsaspekten 

Geschlecht und die damit verbundenen sozialen 
 Erwartungen und Verhaltensnormen spielen eine 
entscheidende Rolle für die Gesundheit und die Ge-
sundheitsversorgung. Diese Erkenntnis hat in den 
vergangenen zwei Jahrzehnten zunehmend an Be-
deutung gewonnen (Heise et al., 2019; Heymann et 
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al., 2019). Die Entstehung und der Verlauf von Krank-
heiten werden sowohl durch biologische Unter-
schiede als auch durch soziale Faktoren beeinflusst. 
Das Gesundheitsverhalten ist dabei eng verknüpft 
mit geschlechtsspezifischen Lebensweisen, Rollen-
bildern und Verhaltensmustern – bei Mädchen und 
Frauen ebenso wie bei Jungen und Männern (Oertelt- 
Prigione, 2023). Geschlechtsspezifische Normen 
und Ungleichheiten sind zentrale Einflussfaktoren 
für Gesundheit und Wohlbefinden. Entsprechend 
müssen sie bei Massnahmen und Interventionen  
der Gesundheitsförderung, Gesundheitsversorgung 
und Prävention konsequent berücksichtigt werden 
(Fisher & Makleff, 2022). In diesem Sinne sollte Ge-
schlecht – sowohl in seiner biologischen als auch in 
seiner sozial konstruierten Dimension – als zentrale 
Variable verankert werden, um Zielgruppenorien-
tierung und Geschlechtergerechtigkeit zu stärken.
Ausgehend von einem Ansatz, der eine verstärkte 
Berücksichtigung gender- und geschlechtsspezifi-
scher Aspekte zum Ziel hat, gilt es demnach, die un-
terschiedlichen Bedürfnisse, Verhaltensweisen und 
Risiken von Menschen unterschiedlicher Geschlech-
ter in Projekten zu berücksichtigen. Sie sollten dar-
auf abzielen, geschlechtsspezifische Ungleichheiten 
anzugehen und schädliche geschlechtsspezifische 
Rollenmuster aufzubrechen, um die Wirksamkeit 
von Massnahmen der Gesundheitsförderung, Ge-
sundheitsversorgung und Prävention zu erhöhen. 
Ein solcher Ansatz erkennt an, dass Frauen und 
Männer unterschiedlichen gesundheitlichen Her-
ausforderungen gegenüberstehen, die häufig durch 
biologische, soziale und kulturelle Faktoren beein-
flusst werden (Weber, 2020).

In den letzten Jahren hat sich zunehmend die Er-
kenntnis durchgesetzt, dass eine wirksame Gesund-
heitsförderung, Gesundheitsversorgung und Prä-
vention Gender- und Geschlechtsaspekte verstärkt 
berücksichtigen sollte, um gesundheitliche Chancen-
gleichheit zu gewährleisten (Bigler et al., 2024). Ent-
sprechend wollte Gesundheitsförderung Schweiz im 
Rahmen einer externen Multiprojektevaluation un-
tersuchen lassen, inwieweit dieses Thema in den von 
ihr unterstützten Projekten bereits verankert ist und 
umgesetzt wird. Von November 2023 bis April 2025 
wurde in diesem Zusammenhang untersucht, in 
welchem Masse von Gesundheitsförderung Schweiz 
geförderte Projekte Gender- und Geschlechts-
aspekte berücksichtigen. Dabei wurde nicht nur der 
Status quo erfasst, es wurden auch Beispiele guter 
Praxis vertieft analysiert. Das vorliegende Fakten-
blatt bietet einen Überblick über die zentralen Er-
kenntnisse aus dieser Multiprojektevaluation.

2 Evaluationsdesign und Vorgehensweise

Die Multiprojektevaluation basiert auf einem viel-
fältigen Methodenmix aus qualitativen und quanti-
tativen Ansätzen (Tabelle 1). Im Rahmen der Aus-
richtung, Konzeption und inhaltlichen Schwerpunkt- 
setzung der Evaluation erfolgte eine Dokumenten-
analyse bzw. eine Inhaltsanalyse relevanter Text-
quellen. Dabei wurden die zentrale Literatur und 
weiterführende Quellen erschlossen, gesichtet und 
zusammengefasst. In einem weiteren Schritt wurden 
persönliche Befragungen bzw. qualitative Inhalts-
analysen aus semistrukturierten Interviews mit 
ausgewählten Expert*innen durchgeführt. Ziel war 
es, die fachliche Expertise der Expert*innen zum 
Thema der Berücksichtigung von Gender- und  
Geschlechtsaspekten in der Gesundheitsförderung, 
Gesundheitsversorgung und Prävention einzuholen, 
um einerseits die aus der Dokumentenanalyse ge-
wonnenen Erkenntnisse zu validieren bzw. einzu-
ordnen und andererseits tiefere Einblicke in ein 
komplexes Thema zu gewinnen. Des Weiteren wur-
de eine Online-Befragung unter Projektleitenden  
der von Gesundheitsförderung Schweiz unterstütz-
ten Projekte (Projektförderung KAP/PGV) durchge-
führt. Um Erkenntnisse aus dieser breit angelegten 
Bestandsaufnahme zu vertiefen, wurden auch klei-
ne Fallstudien gemacht bzw. Porträts von Praxis-

Begriffserklärung: Geschlechtergerechtigkeit
Gemäss Altgeld et al. (2017) kann Geschlechter-
gerechtigkeit in der Gesundheitsförderung und 
Prävention über die Herstellung von Chancen-
gleichheit in zwei Dimensionen erreicht werden:

 • Wenn Personen unterschiedlicher Geschlechter 
die gleichen Bedürfnisse aufweisen, sollten 
ihnen auch gleiche Möglichkeiten und Angebote 
zur Verfügung gestellt werden. 
 • Wenn sich die Bedürfnisse der Geschlechter 
unterscheiden, sind spezifische, auf das je-
weilige Geschlecht zugeschnittene Angebote 
erforderlich.
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beispielen erstellt. Zur Abrundung der Evaluation 
fand ein Fokusgruppengespräch statt. Dessen Ziel 
bestand darin, die Ergebnisse der verschiedenen 
 Erhebungen mit ausgewählten Personen von Ge-
sundheitsförderung Schweiz sowie den in die Evalua-
tion involvierten Projektleitenden und Expert*innen 
kritisch zu reflektieren und Erkenntnisse zu sichern.

3 Ausgewählte Ergebnisse

3.1  Fachliche Einschätzung:  
Gender Mainstreaming im Fokus

Zu Beginn der Multiprojektevaluation wurde in per-
sönlichen Gesprächen mit fünf Expert*innen erör-
tert, was bei der Berücksichtigung von Gender- und 
Geschlechtsaspekten in Projekten im Gesundheits-
bereich wichtig ist und wo die Grenzen dieser Be-
rücksichtigung liegen.
Alle Expert*innen sind sich einig, dass Gender- und 
Geschlechtsaspekte in Gesundheitsprojekten um-
fassend berücksichtigt werden müssen. Sie finden 
es wichtig, dass diese Aspekte in allen Phasen des 
Projekts beachtet und integriert werden. Zudem sei 
ein durchgängiges geschlechtssensibles Vorgehen 
(Gender Mainstreaming) von zentraler Bedeutung. 
Für mehrere Expert*innen ist auch entscheidend, 
dass die jeweiligen Zielgruppen durch partizipative 
Ansätze in die Planung und Umsetzung von Gesund-
heitsprojekten einbezogen werden.

Eine alleinige Fokussierung auf Gender und Ge-
schlecht kann jedoch dazu führen, dass andere  
Aspekte übersehen werden. Deswegen betonten  
einige Expert*innen, wie wichtig es ist, Gender und 
Geschlecht gemeinsam mit weiteren sozialen Fak-
toren wie Ethnizität und sozioökonomischem Status 
zu betrachten (Intersektionalität). Dies hilft, Diskri-
minierung besser zu erkennen, zu vermeiden und 
eine ganzheitlich gerechte Gesundheitsförderung zu 
gewährleisten.

 TABELLE 1

Methodisches Vorgehen

Methode Inhalt Zeitraum Fallzahl 

Dokumentenanalyse Inhaltsanalyse relevanter Textquellen und zentraler 
Literatur zur Ausrichtung der Evaluation 

April 2024 –

Persönliche Befragung 
von Expert*innen

Einholen der Expertise zum Thema der Berück-
sichtigung von Gender- und Geschlechtsaspekten 

Mai–Juni 2024 N = 5

Online-Befragung von 
Projektleitenden

Bestandsaufnahme zum Wissen, zur Planung, zur 
Ausgestaltung, zur Umsetzung, zu den Wirkungs-
erfahrungen und den Zukunftsabsichten

Juni–Juli 2024 N = 107  
(93% Nettorücklauf-
quote)

Kleine Fallstudien «Beispiele guter Praxis», die die Themen aus der 
Bestands aufnahme vertiefen

Oktober– 
Dezember 2024

N = 4 Projekte 
N =  14 Interview-

partner*innen

Fokusgruppengespräch Kritische Beurteilung der gewonnenen Erkenntnisse März 2025 N = 6

Begriffserklärung: Gender Mainstreaming
Gender Mainstreaming beschreibt eine ganz-
heitliche politische und organisatorische 
 Strategie, die eine gleichberechtigte Teilhabe 
beider Geschlechter an politischen, wirtschaft-
lichen und gesellschaftlichen Prozessen ge-
währ leisten soll. Als Querschnittsansatz dient 
es dem Ziel der Gleichstellung von Frauen  
und Männern (Chancengleichheit), indem die 
Geschlechter perspektive in alle Politikfelder 
integriert wird. Bezogen auf die Gesundheits-
förderung bedeutet Gender Mainstreaming  
ein durchgängig geschlechtssensibles Vor-
gehen und die Herstellung von Chancengleich-
heit ( Altgeld et al., 2017).
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 ABBILDUNG 1

Ausreichende Berücksichtigung von gender- und geschlechtsspezifischen Aspekten?

Genderspezifische Aspekte werden in der heutigen 
 Gesundheitsförderung, Gesundheitsversorgung und 
 Prävention ausreichend berücksichtigt.

Geschlechtsspezifische Aspekte werden in der heutigen 
 Gesundheitsförderung, Gesundheitsversorgung und 
 Prävention ausreichend berücksichtigt.
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Umfrage: Bestandsaufnahme Gender- und Geschlechtsaspekte (11.06.–16.07.2024) 
Gesamtheit: Alle Respondent*innen (N = 106)

Des Weiteren wird der gendertransformative An-
satz von den Expert*innen als vielversprechend 
 erachtet. Er zielt darauf ab, bestehende Geschlechts-
verhältnisse kritisch zu hinterfragen und Ungleich-
heiten abzubauen. In der Praxis ist er jedoch oft 
schwer umzusetzen, insbesondere wenn die Res-
sourcen knapp oder die Strukturen starr sind. 
Schliesslich gibt es unterschiedliche Meinungen da-
rüber, ob gender- bzw. geschlechtsspezifische Prä-
ventionsprogramme Geschlechterstereotype ver-
stärken oder eher dazu beitragen, die Teilnahme zu 
fördern.
Die Expert*inneneinschätzungen dienten als Orien-
tierungsrahmen für die Entwicklung der Online- 
Befragung für Projektleitende (Bestandsaufnahme), 
deren Ergebnisse im folgenden Kapitel vorgestellt 
werden.

3.2  Berücksichtigung von Gender- und 
Geschlechts aspekten in den von Gesund-
heitsförderung Schweiz unterstützten 
 Projekten: ein Überblick

In den nachfolgenden Abschnitten wird ein Über-
blick über die zentralen Ergebnisse der Bestands-
aufnahme aus der Online-Befragung von Projekt-
leitenden gegeben.

Projektleitende mit ausgeprägtem Bewusstsein 
für Gender- und Geschlechtsaspekte
Die Bestandsaufnahme zeigt, dass Projektleitende 
bereits stark für das Thema sensibilisiert sind: Über 
94% der Befragten erachten die Berücksichtigung 
dieser Aspekte als wichtigen Einflussfaktor für die 
Wirksamkeit von Interventionen in der Gesundheits-
förderung, Gesundheitsversorgung und Präven-
tion. Gleichzeitig bestehen jedoch unterschiedliche 
Auffassungen darüber, was genau unter einer 
 solchen Berücksichtigung zu verstehen ist. Neben 
geschlechtsspezifischen Bedürfnissen und Unter-
schieden werden beispielsweise auch ein gerechter 
Zugang zur Gesundheitsversorgung sowie eine ge-
schlechtssensible Ansprache als relevante Aspekte 
genannt. 
Trotz des hohen Bewusstseins verfügt nur etwa  
ein Drittel der Befragten über vertiefte Kenntnisse  
zum Einfluss von Gender- und Geschlechtsaspekten 
auf Gesundheitsinterventionen. Weiter zeigt die Be-
standsaufnahme, dass knapp zwei Drittel der Pro-
jektverantwortlichen der Ansicht sind, dass Gender- 
und Geschlechtsaspekte in der Praxis bislang unzu - 
reichend berücksichtigt werden (Abbildung 1). Diese 
Einschätzung spiegelt sich auch darin wider, dass 
weniger als die Hälfte der Projekte diese Aspekte in 
ihre Projektplanung integriert haben.
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Gender- und geschlechtsspezifische Unterschiede 
in jeder zweiten Projektplanung berücksichtigt
In der Projektplanung werden gender- und ge-
schlechtsspezifische Unterschiede bislang nur in 
weniger als der Hälfte der Vorhaben systema tisch 
berücksichtigt (Abbildung 2). Etwa 40% der Projekte 
können dabei auf internes Fachwissen zurück-
greifen. 
Konkrete Projektziele, die Gender- (18,9%) oder Ge-
schlechtsaspekte (17,9%) explizit adressieren, sind 
noch seltener. Ebenso investieren nur wenige Pro-
jekte gezielt in den Ausbau von internem oder exter-
nem Fachwissen zu diesen Themenbereichen. Bei 
der Auseinandersetzung und Planung zeigt sich 
auch eine allgemeine Unsicherheit unter Projekt-
leitenden darüber, wie sich eine genderspezifische 
Ausgestaltung von einer genderneutralen Heran-
gehensweise klar abgrenzen lässt. 

Vor diesem Hintergrund rückt ein weiterer Aspekt in 
den Fokus: die Frage, wie Fachpersonen in ihrer 
täglichen Arbeit für Gender- und Geschlechtsfragen 
sensibilisiert und entsprechend befähigt werden 
können. Die Rückmeldungen aus der Befragung zei-
gen jedoch ein gemischtes Bild: Ein Drittel berichtet 
von durchgeführten Sensibilisierungsmassnahmen, 
während ein weiteres Drittel keine entsprechenden 
Aktivitäten nennt. 
Häufiger werden Gender- und Geschlechtsaspekte 
bereits als Querschnittsthema integriert, insbeson-
dere durch eine geschlechtssensible/-inklusive 
Sprache. Diese wird in rund 70% der Projekte ver-
wendet. Auch eine intersektionale Perspektive fin-
det in vielen Projekten Beachtung: Mehr als die 
Hälfte der Projektleitenden berücksichtigen Gen-
der- und Geschlechtsaspekte im Zusammenspiel 
mit anderen sozialen Kategorien wie Bildungsstatus 
oder Migrationshintergrund.

 ABBILDUNG 2

Berücksichtigung von gender- und/oder geschlechts spezifischen Unterschieden in der Planung von Projekten

Bei der Planung unseres Projekts haben wir  
geschlechts spezifische Unterschiede berücksichtigt.

Bei der Planung unseres Projekts haben wir  
gender spezifische Unterschiede berücksichtigt.
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Umfrage: Bestandsaufnahme Gender- und Geschlechtsaspekte (11.06.–16.07.2024) 
Gesamtheit: Alle Respondent*innen (N = 106)
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 ABBILDUNG 3

Universell vs. gender- und geschlechtsspezifisch angelegte Projektinhalte

Um den Bedürfnissen aller Geschlechter gerecht zu werden, 
sind unsere Projektinhalte gender- und geschlechtsspezifisch 
angelegt.

Unsere Projektinhalte decken die Bedürfnisse aller  
Geschlechter ab und sind universell angelegt.
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Umfrage: Bestandsaufnahme Gender- und Geschlechtsaspekte (11.06.–16.07.2024) 
Gesamtheit: Alle Respondent*innen (N = 106)

Mehrheit der Projekte setzt auf einen   
universellen Ansatz
Laut der Bestandsaufnahme ist nur eine Minderheit 
der von Gesundheitsförderung Schweiz geförderten 
Projekte – rund 30% – inhaltlich explizit gender- 
oder geschlechtsspezifisch ausgestaltet. Ebenso 
hat nur rund ein Drittel der Projektverantwortlichen 
(35,9%) systematisch reflektiert, welchen Einfluss 
das eigene Projekt auf die Geschlechter bzw. die  
Geschlechterrollen haben könnte. Deutlich häufiger 
werden Gender- und Geschlechtsaspekte bei der 
Ausgestaltung der Zugangswege zu Projekten be-
rücksichtigt: Zwei Drittel der Befragten berichten, 
entsprechende Massnahmen ergriffen zu haben, um 
einen gerechten Zugang sicherzustellen. Auch in 
der praktischen Umsetzung der Projektkommuni-
kation zeigt sich ein gewisses Bewusstsein: Knapp 
die Hälfte nutzt eine geschlechtssensible (47,2%) 
oder gendersensible Ansprache (40,5%).
Insgesamt verfolgen die meisten Projekte einen uni-
versellen Ansatz, der darauf abzielt, die Bedürfnis-
se aller Geschlechter (sozial und biologisch) abzu-
decken (Abbildung 3). Gleichzeitig sind 42,1% der 

Projekte gezielt gender- oder geschlechtsspezifisch 
ausgerichtet. Diese beiden Ansätze – universell und 
spezifisch – schliessen sich jedoch nicht aus: Bei ei-
nem Viertel der universell angelegten Projekte fin-
den sich auch gender- oder geschlechtsspezifische 
Inhalte. Dieser scheinbare Widerspruch lässt sich 
vermutlich dadurch erklären, dass viele Projekte ei-
nem über geordneten universellen Ansatz folgen, 
der gleichzeitig Spielraum für spezifische Herange-
hensweisen bietet.

Anerkannt, aber oftmals nicht evaluiert:  
Wirkung von Gender- und Geschlechtsaspekten 
wird nur selten gemessen
Etwa ein Viertel der Projektleitenden gibt in der  
Bestandsaufnahme zum Thema Wirkungserfahrung 
an, dass die Berücksichtigung von Gender- bzw. Ge-
schlechtsaspekten in ihrem Projekt wirkungsvoll ist 
(28,3% bzw. 24,5%). Weiter sind rund 40% der be-
fragten Projektleitenden überzeugt, dass die eige-
nen Projektmassnahmen dazu beitragen, bestehen-
de gender- und geschlechtsbezogene Ungleichheiten 
auszugleichen. Darüber hinaus ist ebenfalls ein 
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grosser Teil der Projektleitenden davon überzeugt, 
dass ihr Projekt dazu beiträgt, traditionelle Rollen-
muster aufzubrechen (38,7%) und soziale Beziehun-
gen zu stärken (48,1%).
Allerdings werden entsprechende Wirkungen bis-
lang nur selten systematisch erfasst. Gender- und 
geschlechtsspezifische Effekte finden aktuell nur in 
wenigen Fällen Eingang in Reportings, Monitorings 
oder Evaluationen. In nur knapp jedem vierten Pro-
jekt wurden bisher geschlechtsbezogene Ungleich-
heiten gezielt evaluiert. 
Auffällig ist zudem der hohe Anteil an Personen, die 
zu Fragen betreffend Wirkung keine Angaben ge-
macht haben. Dies deutet darauf hin, dass häufig 
noch zu wenig Wissen über Wirkungen bzw. Evalua-
tionen vorhanden ist. Insgesamt zeigt sich: Die Rele-
vanz von Gender- und Geschlechtsaspekten wird in 
vielen Projekten zwar anerkannt, ihre tatsächliche 
Wirkung wird jedoch nur selten gemessen.

Gender und Geschlecht im Fokus zukünftiger 
Projekt arbeit
Schliesslich hat die Bestandsaufnahme auch deut-
lich gemacht, dass unter den Projektleitenden ein 
breiter Konsens darüber besteht, dass Gender- und 
Geschlechtsaspekte in der Gesundheitsförderung, 
Gesundheitsversorgung und Prävention künftig eine 
wichtigere Rolle spielen sollten. Die meisten Be-
fragten sprechen sich dafür aus, diese Themen in Zu-
kunft stärker in die Planung und die Umsetzung von 
Projekten zu integrieren (Abbildung 4). Nur wenige 
sind dagegen. Im Einzelnen geben 44,3% an, künftig 
(eher) stärker auf die Berücksichtigung von Gender- 
und Geschlechtsaspekten achten zu wollen. 53,8% 
befürworten eine intensivere Sensibilisierung der 
beteiligten Akteur*innen. Die Zustimmung zur stär-
keren Integration dieser Aspekte liegt bei 53,9% in 
Bezug auf die Projektplanung – bei der konkreten 
Gestaltung von Interventionen sogar bei 63,8%.

 ABBILDUNG 4

Zukunftspläne zur Berücksichtigung und Implementierung von gender- und geschlechtsspezifischen Aspekten

... dass Überlegungen zu Gender- und Geschlechts-
unterschieden in die Gestaltung unserer Interventionen  
ein fliessen.
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... dass wir uns bei der Projektplanung noch stärker mit dem 
Thema der Berücksichtigung von gender- und geschlechts-
spezifischen Aspekten auseinandersetzen.
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Umfrage: Bestandsaufnahme Gender- und Geschlechtsaspekte (11.06.–16.07.2024) 
Gesamtheit: Alle Respondent*innen (N = 106)
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4  Praxisbeispiele: Ein vertiefter Blick  
auf Gender- und Geschlechts aspekte  
in Projekten anhand von Fallstudien

Im Rahmen der Multiprojektevaluation wurde neben 
einer breit angelegten Online-Befragung der von 
 Gesundheitsförderung Schweiz geförderten Pro jekte 
auch eine vertiefende Darstellung einzelner Praxis-
beispiele erarbeitet. Mithilfe dieser sogenannten 
Projektporträts konnten zentrale Erkenntnisse aus 
der Bestandsaufnahme weiter konkre tisiert und  
illustriert werden. Ausgewählt wurden Projekte, die 
als besonders aufschlussreich galten. Diese «inte-
ressanten Praxisbeispiele» zeichneten sich da-
durch aus, dass die Projektleitenden bereits in der 
Planungsphase aktiv Gender- und Ge schlechts-
aspekte berücksichtigt hatten, entsprechende 
Überlegungen in die Gestaltung der Interventionen 
eingeflossen waren und erste Erfahrungen zur 
Wirksamkeit vorlagen. Nach Rücksprache mit Ge-
sundheitsförderung Schweiz wurden schliesslich 
drei Projekte aus der Projektförderung KAP und ein 
Projekt aus der Projektförderung PGV ausgewählt: 

Praxisbeispiel 1:
ASSIP flex  
(Attempted Suicide Short  Intervention Program)
PF PGV 

Praxisbeispiel 2:
feel-ok.ch
PF KAP

Praxisbeispiel 3:
«Herzsprung – Freundschaft, Liebe und 
 Sexualität ohne Gewalt» / «As de cœur – 
 amitié, amour et sexualité sans violences» 
PF KAP

Praxisbeispiel 4:
«Und du so?» – psychische Gesundheit bei 
 Kindern und Jugendlichen
PF KAP

Die inhaltliche Aufbereitung der ausgewählten Pro-
jekte gliedert sich auf den nachfolgenden Seiten in 
vier Kategorien: Projektbeschreibung, Thematische 
Auseinandersetzung und gewählte Ansätze, Umset-
zung in der Praxis sowie Zukunftsperspektiven. Zum 
besseren Verständnis der in den Praxisbeispielen 
aufbereiteten Informationen werden diese Katego-
rien hier kurz umschrieben.

 Projektbeschreibung
In kurzer und prägnanter Form wird das Projekt 
vorgestellt. Unter anderem wird auf die Zielgruppe, 
den Themenbereich, die Inhalte und die Wirkung 
eingegangen, sodass der Kontext des jeweiligen 
Falles klar wird.

  Thematische Auseinandersetzung und 
gewählte Ansätze

In diesem Abschnitt wird beschrieben, inwieweit sich 
die Projekte mit dem Thema der Berücksichtigung 
von Gender- und Geschlechtsaspekten auseinan-
dergesetzt haben und welche konkreten Ansätze 
aus diesen Auseinandersetzungen abgeleitet wer-
den konnten.

 Umsetzung in der Praxis
Das eigentliche Kernstück der aufbereiteten Fälle 
zeigt die Umsetzung in der Praxis. Hier werden 
möglichst umfassend alle Aspekte beleuchtet, die 
im Zusammenhang mit der Berücksichtigung von 
Gender- und Geschlechtsaspekten im jeweiligen 
Projekt bereits umgesetzt wurden.

 Zukunftsperspektiven
Abschliessend wird bei jedem Projekt ein Blick in 
die Zukunft gewagt. In diesem Zusammenhang wird 
aufgezeigt, in welchen Bereichen Anpassungen, 
Weiterentwicklungen und Neuerungen im Hin- 
blick auf die Berücksichtigung von Gender- und 
Geschlechts aspekten geplant sind.
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ASSIP flex (Attempted Suicide Short Intervention Program)

Praxisbeispiel 1

ASSIP flex ist eine die konservative 
Therapie ergänzende, innovative Kurz-
therapie für Menschen nach einem 
Suizidversuch, die das Risiko weiterer 
Suizidhandlungen um bis zu 80% redu-
ziert. Das an der Universitätsklinik für 
Psychiatrie und Psychothe rapie Bern 
entwickelte Programm umfasst drei  
bis vier Sitzungen und einen regelmäs-
sigen schriftlichen Kontakt über zwei 
Jahre. Seit 2021 wird ASSIP flex dank 
der Projektförderung Prävention in der 
Gesundheitsversorgung (PGV) angebo-
ten. Die Flexibilität ermöglicht, dass die 

Kurztherapie stationär, ambulant oder 
im Rahmen eines Home Treatments 
durchgeführt werden kann. So können 
auch schwer erreichbare Betroffene 
direkt in ihrem gewohnten Umfeld un-
terstützt werden.
Das Programm beginnt mit einem nar-
rativen Interview, in dem die Betroffe-
nen ihre Geschichte er zählen. Die Auf-
zeichnung dieses Interviews wird in 
einer zweiten Sitzung gemeinsam ana-
lysiert, um Warnzeichen zu erkennen 
und Strategien zu entwickeln. In der 
dritten Sitzung werden ein persönlicher 

Krisenplan und längerfristige Therapie-
ziele erarbeitet und schriftlich festge-
halten. Ein regelmässiger Briefkontakt 
über zwei Jahre rundet die Betreuung 
ab.
ASSIP flex zeichnet sich durch seine 
Niederschwelligkeit und Flexibilität aus 
und ermöglicht eine bedarfsgerechte 
Versorgung im gewohnten Lebens-
umfeld der Betroffenen. Es integriert 
zudem die konkreten Bedürfnisse der 
Patient*innen und bietet eine nach-
haltige, wirksame Unterstützung in der 
Suizidprävention.

Wissenschaftliche Basis: Geschlechts-
spezifische Unterschiede in der Suizida-
lität sind eine bekannte Tatsache. Die 
Auseinandersetzung mit diesen wissen-
schaftlichen Fakten wurde bei der 
 Planung von ASSIP flex von Anfang an 
berücksichtigt.

Entscheidung zur Erhebung ge-
schlechtsspezifischer  Daten: Im 
 Vorfeld wurde im Projektteam ent-
schieden, systematisch geschlechts-

spezifische  Daten zu erheben (z. B. 
Suizidmethoden, Selbstwirksamkeit), 
um später bzw. im Rahmen der laufen-
den Evaluation geschlechtsspezifische 
Trends und Unterschiede analysieren 
zu können.

Diskussion und Reflexion über gender-
gerechte Schreibweisen: Zu Beginn 
des Projekts ASSIP flex wurden Gender- 
und Geschlechtsaspekte in der Kom-
munikation nicht systematisch berück-

sichtigt. Erst durch die Diskussion im 
Team wurde klar, dass Sprache und 
Materialien angepasst werden müssen, 
um inklu siver zu sein. Es wurden 
 Überlegungen angestellt, wie eine 
 universelle Ansprache entwickelt 
 werden könnte, die alle Geschlechter 
einschliesst. Die Überprüfung der 
 Begrifflichkeiten und der Textgestal-
tung stand dabei im Mittelpunkt.

Einbezug wissenschaftlicher Grund-
lagen: Theoretische und wissenschaft-
liche Grundlagen zu Gender- und Ge-
schlechtsfragen spielen bei ASSIP flex 
eine wichtige Rolle. Forschungsergeb-
nisse beispielsweise zu geschlechts-
spezifischen Suizid methoden (z. B. här-
tere Methoden bei Männern, häufigere 
Versuche bei Frauen) haben das Team 
für die Bedeutung von Geschlechter-
unterschieden sensibilisiert und flies-
sen kontinuierlich in die Umsetzung  
des Programms ein.

Individualisierter Ansatz: Das Projekt 
verfolgt einen offenen, patient*innen-
zentrierten Ansatz, der die individuelle 
Perspektive jedes Menschen, unabhän-
gig von Geschlecht oder Geschlechts-
identität, in den Mittelpunkt stellt. Das 
Konzept des narrativen Ansatzes för-
dert eine offene und nicht stereotype 
Haltung. Dies erlaubt es, geschlechts-

spezifische Unterschiede in den Ge-
schichten der Patient*innen zu erken-
nen und zu reflektieren, ohne diese 
normativ zu behandeln. Entsprechend 
können im narrativen Ansatz ge-
schlechtsspezifische Unterschiede 
aufgegriffen werden, wenn sie im per-
sönlichen Narrativ der Patient*innen 
thematisiert werden. Ein Beispiel 
 hierfür ist, dass Personen, die eine 
intensive und anhaltende Nicht über-
einstimmung ihrer Geschlechtsidentität 
mit ihrem Geschlecht erleben, oder 
LGBTQ+-Patient*innen im Rahmen  
der Therapie durch den offenen Ansatz 
ihre spezifischen Erfahrungen und 
Belastungen thematisieren können, 
was geschlechtsspezifische Aspekte 
automatisch einbindet.

Überarbeitete Sprache: Die Texte und 
die Kommunikation wurden bei ASSIP 
flex überarbeitet und genderneutral 

aufbereitet. Unter anderem wurde in 
diesem Zusammenhang der Doppel-
punkt als inklusives Zeichen einge-
führt. Die genderneutrale Gestaltung 
von Texten und Materialien war ein 
bewusster Schritt, um eine inklusive 
Ansprache sicherzustellen und queere 
Identitäten sichtbar zu machen. Diese 
Anpassung erfolgte auch in Anlehnung 
an Empfehlungen von externen Part-
ner*innen wie der Universität Bern. 

Individualisierte Ansprache: Die An-
sprache wurde durch den narrativen 
Ansatz individualisiert, sodass die Pati-
ent*innen ihre Identität selbst definie-
ren können. In diesem Zusammenhang 
werden auch die Therapeut*innen in 
der Anwendung einer sensiblen und 
wertfreien Kommunikation geschult.

Bei ASSIP flex ist geplant, zukünftig 
noch mehr Anregungen von Betroffe-
nen und Teammitgliedern einzuholen, 
um die Kommunikation und Ansprache 
weiter zu optimieren. 
Darüber hinaus ist auch vorgesehen, 
die Forschung zu geschlechtsspezifi-

schen Unterschieden, insbesondere 
auch zur sexuellen Orientierung und 
deren Einfluss auf Suizidalität, weiter 
zu vertiefen.
Ebenso ist bereits angedacht, dass die 
Erkenntnisse zur aktuellen Berücksich-
tigung von Gender- und Geschlechts-

aspekten in Folgeprojekte einfliessen 
und beispielsweise zur Entwicklung  
von Leitlinien zur systematischen 
 Verankerung von Genderfragen in der 
 Suizidpräventionsarbeit beitragen. 
Dabei wird auch der Einbezug von 
LGBTQ+- Verbänden angestrebt.

Projekt-
website

https://www.assip.org/
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feel-ok.ch

Praxisbeispiel 2

feel-ok.ch ist ein internetbasiertes 
Interventionsprogramm, das seit 
25 Jahren die Gesundheits kompetenz 
von Jugendlichen stärkt. Es behandelt 
Themen von unmittelbarer Bedeutung 
für die psychische und physische 
Gesund heit, darunter Stress, Selbst-
vertrauen, psychische Störungen, 
 Mobbing, Suizidalität und Vorurteile. 
Die inhaltliche Qualität wird von 
49 Fachorganisationen sichergestellt.
Für Lehr- und andere Fachpersonen 

bietet feel-ok.ch didaktische Instru-
mente, um die Gesundheitsthemen 
gemeinsam mit Jugendlichen zu vertie-
fen. Zu den beliebtesten Inhalten, die 
häufig in Schulen behandelt werden, 
zählen Sexualaufklärung, Stress- und 
Gewaltprävention, Suchtprävention 
(z. B. Nikotin, Cannabis und Alkohol), 
Berufswahl sowie die Förderung einer 
ausgewogenen Ernährung, eines ge-
sunden Selbstbewusstseins und der 
Medienkompetenz.

Jugendliche können sich auf feel-ok.ch 
auch selbstständig mit den Inhalten der 
Plattform auseinandersetzen – unter-
stützt durch Texte, Spiele, Tests und 
Videoclips.
Zudem stehen auch Eltern verschiedene 
Ratgeber zur Verfügung, die Themen 
wie Erziehung, psychische Belastungen, 
Onlinesucht, Beruf, Vapes, Alkohol, 
Zigaretten und den Umgang mit Geld 
behandeln.

In der DNA der Projektträgerin: RADIX 
hat eine ausgeprägte Ausrichtung auf 
Chancengleichheit, Diversität und Inklu-
sion. Diese Werte sind in der strategi-
schen Arbeit und auch in den Projekten 
zentral verankert. Dementsprechend 
werden Gender themen nicht isoliert 
betrachtet,  sondern in alle Projekte 
integriert und als Querschnittsthema 
verstanden und  behandelt. 

Auseinandersetzung in den Fachorga-
nisationen: Die thematische Diskussion 
findet auch in den Fachorganisationen 

statt, die für die Inhalte der Website 
verantwortlich sind. So wurde beispiels-
weise die Erreichbarkeit von Männern 
beim Thema Young Carers diskutiert.

Überdenken der Ansprache und Kom-
munikation: In ihren Rückmeldungen 
haben Nutzer*innen und Fachorganisa-
tionen die ursprünglich «maskulinen» 
Sprachansätze kritisiert, was bei 
 feel-ok.ch zu einer Auseinandersetzung 
mit der Sprache geführt hat. Infolge-
dessen wurden Überlegungen ange-
stellt, wie die Sprache so gestaltet 

 werden kann, dass sie möglichst  
viele Identitäten anspricht und leicht 
verständlich bleibt.

Geschlechtsspezifischer vs. univer-
seller Ansatz: Ursprünglich wurde 
diskutiert, ob es eine getrennte Website 
für Frauen und Männer geben sollte. 
Dies wurde jedoch unter anderem auf-
grund des hohen Wartungsaufwands 
verworfen. Stattdessen nutzt feel-ok.ch 
eine zentrale Plattform, die alle Ziel-
gruppen anspricht.

Gendergerechte Sprache: feel-ok.ch 
verwendet nach einer sprachlichen 
Überarbeitung aller Bereiche eine 
gender gerechte Sprache, die nicht nur 
als inhaltlich wichtig, sondern auch als 
sichtbares  Zeichen für Diversität und 
Offenheit verstanden wird. Die Anwen-
dung gendergerechter Sprache zeigt 
sich beispielsweise in der Sichtbar-
machung der Geschlechter durch ent-
sprechende Bezeichnungsformen 
(Freund*innen) oder in der Neutralisie-
rung des Geschlechts (Lehrpersonen).

Universeller Zugang zur Website:  
Alle inhaltlichen Beiträge der Website 
werden so gestaltet, dass sie für alle 
Menschen zugänglich sind, ohne be-
stimmte Zielgruppen zu diskriminieren. 
So wird darauf geachtet, dass zum 
 Beispiel Themen wie Sucht, Stress und 
Selbstvertrauen sprachlich und inhalt-
lich so aufbereitet werden, dass sich 
alle Geschlechter angesprochen fühlen 
und die Texte auch allgemein verständ-
lich sind.

Inhaltliche Integration: Genderthemen 
werden systematisch aufgegriffen,  
um alle Geschlechter anzusprechen 
und einzubeziehen. Themen wie 
Geschlechts identität und sexuelle Ori-
entierung werden explizit behandelt – 
etwa in eigenen Rubriken zu Queerness 
und Transidentität, deren Inhalte in 
Zusammenarbeit mit queeren Jugend-
lichen und der Fachorganisation 
 du-bist-du entwickelt wurden.

Partizipation: Die Zielgruppen, insbe-
sondere Minderheiten wie zum Beispiel 
queere Jugendliche, wurden aktiv in  
die Entwicklung der Inhalte einbezogen. 
Damit wurde sichergestellt, dass ihre 
Bedürfnisse adressiert werden. Rück-
meldungen werden zudem kontinuier-
lich genutzt, um die Inhalte zu aktuali-
sieren und weiterzuentwickeln.

Repräsentation: feel-ok.ch strebt eine 
umfassende Repräsentation an. So  
wird zum Beispiel bei der Auswahl von 
Bildmaterial und Illustrationen auf  
der Plattform bewusst darauf geachtet, 

dass unterschiedliche Lebensrealitä-
ten, Identitäten und Rollenbilder 
 abgebildet werden. Zudem soll keine 
Gruppe  do minant dargestellt, sondern 
ein Gleichgewicht beispielsweise zwi-
schen verschiedenen Geschlechtern 
und  kulturellen Hintergründen erreicht 
werden.

Nutzung von Datengrundlagen: In den 
Fachorganisationen kommt es vor, dass 
Datengrundlagen genutzt werden, um 
geschlechtsspezifische Unterschiede, 
beispielsweise in Bezug auf die Erreich-
barkeit, zu identifizieren. Beim Thema 
Young Carers war die Berücksichtigung 
von Gender- und Geschlechtsaspekten 
zu Beginn kein zentraler Schwerpunkt 
des Projekts. Erste Erkenntnisse aus 
der Forschung und der Praxis zeigten 
jedoch, dass junge Männer als Ziel-
gruppe schwerer zu erreichen sind als 
junge Frauen. Darauf wurde mit der 
Auswahl und Erprobung geschlechts-
spezifischer Kommunikationsstrategien 
reagiert, um Männer gezielter anzu-
sprechen.

Bei feel-ok.ch besteht Einigkeit, dass 
die Plattform auch in Zukunft dyna-
misch und entwicklungsoffen bleiben 
soll, wobei die Berücksichtigung von 
Gender- und Geschlechtsaspekten 
weiterhin eine zentrale Rolle spielen 
soll. In diesem Zusammenhang ist 
geplant, auch Rückmeldungen der Ziel-

gruppen und gesellschaftliche Trends 
kontinuierlich aufzunehmen, um letzt-
lich die Zielgruppen noch besser auf 
der Website ansprechen zu können.
Ebenso ist es für feel-ok.ch vorstellbar, 
in zukünftigen Evaluationen die Lang-
zeitwirkung gendersensibler Ansätze 
zu integrieren. Dabei könnte beispiels-

weise untersucht werden, ob und wie 
sich Einstellungen und Verhaltens-
weisen der Zielgruppen verändern. 
Gleichzeitig sollten geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede von der Nutzung  
der Plattform bis zur Wirkung genauer 
analysiert werden.

Projekt-
website

http://www.feel-ok.ch
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«Herzsprung – Freundschaft, Liebe und Sexualität ohne Gewalt»  
«As de cœur – amitié, amour et sexualité sans violences»

Praxisbeispiel 3

«Herzsprung – Freundschaft, Liebe und 
Sexualität ohne Gewalt» / «As de cœur 
– amitié, amour et sexualité sans violen-
ces» ist ein nationales Programm zur 
Prävention von Gewalt in jugendlichen 
Paar beziehungen und zur Stärkung der 
Beziehungskompetenzen. Es ist als 
universelles Präventionsprogramm 
konzipiert, das sich an alle Jugendlichen 
zwischen 13 und 18 Jahren richtet und 
nicht nur an spezifische Risikogruppen. 
Übergeordnetes Ziel des Programms 
ist die Prävention von physischer, psy-

chischer und sexualisierter Gewalt in 
Paar- und Freundschaftsbeziehungen 
und die Förderung von gesunden und 
respektvollen Beziehungen. Thema-
tisiert werden unter anderem Einstel-
lungen zu und Formen von Gewalt in 
Liebesbeziehungen, Geschlechterrollen, 
Konfliktlösungs strategien, persönliche 
Grenzen, sexuelle Integrität sowie 
rechtliche Aspekte. Dahinter steht die 
An nahme, dass veränderte Einstellun-
gen und Überzeugungen auch zu ver-
ändertem Verhalten führen. 

Das Programm besteht aus fünf Modu-
len, die von geschulten Fachpersonen 
vorwiegend im schulischen Kontext 
durchgeführt werden. In diesen Modu-
len setzen sich die Jugendlichen in 
Rollenspielen und anhand von Fallbei-
spielen aktiv mit den Themen auseinan-
der. Sie lernen, positive Beziehungen zu 
gestalten, Geschlechterstereotype zu 
hinterfragen, Warnsignale von Gewalt 
zu erkennen und mit sensiblen Themen 
wie Einwilligung, Sexting und Konflikt-
bewältigung umzugehen.

Explizite Berücksichtigung: Gender- 
und Geschlechtsaspekte wurden bei 
der Konzeption und Weiterentwicklung 
von «Herzsprung» / «As de cœur» als 
integrale Bestandteile mitgedacht  
und prägten die Inhalte, Methoden und 
Materialien von Anfang an.

Als Querschnittsthema aufgegriffen: 
Das Thema der Berücksichtigung  
von Gender- und Geschlechtsaspekten 
wird/wurde nicht isoliert behandelt, 
sondern durchzieht alle Programmteile 

und ist als Querschnittsthema integ-
riert. Es wird darauf geachtet, dass 
sich alle Teilnehmenden unabhängig 
von ihrem sozialen oder biologischen 
Geschlecht und ihrer sexuellen Orien-
tierung angesprochen fühlen.

Reflektierte Überarbeitung: Im Rah-
men einer Reflexion wurde beschlossen, 
das Programm zu überarbeiten, um 
Geschlechtervielfalt, sexuelle Orientie-
rung und interkulturelle Aspekte stär-
ker zu berücksichtigen, da die ursprüng-

liche Version eher heteronormativ und 
statisch war.

Einbezug von Fachexpertise: Im 
 Rahmen der Weiterentwicklung des 
Programms wurden unter anderem 
LGBTQ+- Expert*innen sowie Ex-
pert*innen für Genderfragen und 
Gewalt prävention in die Arbeitsgruppe 
integriert, um eine vertiefte Auseinan-
dersetzung zu ermöglichen.

Universeller Ansatz: Das Projekt ver-
folgt einen universellen Ansatz, der sich 
auch in der inhaltlichen und methodi-
schen Ausgestaltung niederschlägt. 
Um den Zugang für alle Jugendlichen 
zu gewährleisten, wurden die Inhalte 
und Methoden unter anderem gender-
neutral ausgearbeitet. Zudem werden 
Themen wie zum Beispiel Zustimmung 
und Grenzen so vermittelt, dass sie  
für alle Jugendlichen relevant sind, 
unabhängig von ihrem sozialen oder 
biologischen Geschlecht.

Einführung einer inklusiven Sprache: 
Grosser Wert wird auf eine inklusive 
Sprache gelegt, um alle sozialen und 
biologischen Geschlechter und sexuel-
len Orientierungen anzusprechen. So 
werden unter anderem geschlechts-
neutrale Personenbezeichnungen und 
Namen wie Alex oder Robin verwendet. 
Zudem wird darauf geachtet, klischee-
hafte und stereotype Sprachbilder zu 
vermeiden.

Integration vielfältiger Lebensrealitä-
ten: Die Materialien sind so konzipiert, 
dass sie unterschiedliche Geschlechts-

identitäten und Beziehungsformen be-
rücksichtigen, um möglichst viele 
Lebens realitäten abzudecken. So wird 
beispielsweise Gewalt nicht nur aus  
der Perspektive weiblicher Opfer und 
männlicher Täter thematisiert, sondern 
auch Gewalt gegen Männer und gegen-
über LGBTQ+- Personen, um traditionelle 
gesellschaftliche Muster aufzubrechen.

Gezielte Thematisierung von gender- 
und geschlechtsspezifischen Rollen-
mustern: Stereotype Geschlechter-
rollen (z. B. «Mädchen sind emotional, 
Jungen stark») werden in Diskussionen 
und Übungen hinterfragt. Die Jugendli-
chen werden angeregt, eigene Vorurtei-
le zu reflektieren und deren Entstehung 
zu analysieren. Das Programm bietet 
bewusst immer wieder Raum und Zeit 
für solche Reflexionen.

Diversität im Moderationsteam: Das 
Programm setzt bewusst auf ein ge-
mischtgeschlechtliches Moderations-
team. Zum einen wird so eine gleich-
berechtigte Beziehung vorgelebt. Zum 
anderen können unterschiedliche 
 Perspektiven eingebracht und den Teil-

nehmenden verschiedene Identifika-
tionsmöglichkeiten geboten werden.

Punktueller Einsatz geschlechts-
spezifischer Settings: Das Thema ge-
schlechtsspezifische Gruppen wurde/
wird im Projektteam immer wieder 
(kontrovers) diskutiert. In der Praxis 
zeigt sich jedoch, dass je nach Kontext 
geschlechtsspezifische Gruppen dazu 
beitragen können, dass sich die Teil-
nehmenden wohler fühlen und eher 
bereit sind, persönliche Erfahrungen 
und Meinungen zu teilen. Wenn be-
stimmte Themen in geschlechtsspezifi-
schen Gruppen behandelt werden, wird 
darauf geachtet, dass die Gruppen im 
Plenum wieder zusammenkommen. So 
wird sichergestellt, dass die Diskussion 
zwischen den Geschlechtern gefördert 
und ein gegenseitiges Verständnis auf-
gebaut wird. Wichtig ist auch, dass alle 
Teilnehmenden selbst entscheiden 
können, welcher Gruppe sie sich zuord-
nen möchten. Dies berücksichtigt ins-
besondere die Bedürfnisse von nicht-
binären oder trans Jugendlichen und 
vermeidet Zwangszuordnungen.

Die Verantwortlichen bei «Herzsprung» 
/ «As de cœur» sind sich bewusst, dass 
die Berücksichtigung von Gender- und 
Geschlechtsaspekten in Präven tions-
programmen ein dynamischer und 
kontinuierlicher Prozess ist und auch in 
Zukunft bleiben wird. Mit den aktuellen 

Lehr- und Kommunikationsmitteln ist 
das Projekt so angelegt, dass es lau-
fend angepasst werden kann und wird.
Die partizipativen Ansätze mit den Teil-
nehmenden und den Moderator*innen 
ermöglichen es, den Bedürfnissen aller 
Beteiligten gerecht zu werden und auch 

auf gesellschaftliche Trends zu reagie-
ren. Diese partizipativen Ansätze und 
dynamischen Anpassungsprozesse im 
Zusammenhang mit der Berücksich-
tigung von Gender- und Geschlechts-
aspekten sollen auch zukünftig weiter-
verfolgt werden.

Projekt-
website

https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/herzsprung/
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«Und du so?» – psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen

Praxisbeispiel 4

«Und du so?» ist ein Angebot zur För-
derung der psychischen Gesundheit von 
Jugendlichen im Rahmen der Offenen 
Kinder- und Jugendarbeit. Es verfolgt 
einen alltagsintegrierten Ansatz, der 
nicht auf festgelegte Workshops oder 
Programme setzt, sondern die psychi-
sche Gesundheit durch alltägliche In-
teraktionen und gezielte Unterstützung 
stärkt.

Hauptbestandteile des Angebots sind 
Schulungen (zweitägige Weiterbildung) 
für Fachpersonen, die Bereitstellung 
eines Methodenkoffers mit neun praxis-
tauglichen Methoden sowie die Sensibi-
lisierung für psychische Gesundheit als 
Querschnittsthema in der Jugendarbeit.
Das Angebot gibt Anregungen, wie 
Fach personen mit einfachen Mitteln die 
psychische Gesundheit von Kindern und 

Jugendlichen stärken können. Jede 
Methode enthält eine Anleitung zur 
praktischen Umsetzung und kann von 
Fachpersonen bedarfs- und ziel-
gruppenspezifisch angepasst werden.

Teil der alltäglichen Arbeit: Die 
 Berücksichtigung von Gender- und 
Geschlechts aspekten wird als Teil  
der alltäglichen Arbeit in der Offenen 
 Kinder- und Jugendarbeit verstanden. 
Themen wie Geschlecht, Sexualität und 
Identität sind regelmässiger Bestand-
teil von Gesprächen und Aktivitäten.

Teil der Grundhaltung bei Partner-
organisationen: Die Berücksichtigung 
von Gender- und Geschlechts aspekten 
gehört auch bei externen Partnern  

zur DNA, was dazu führt, dass zum 
Beispiel Über legungen zu einer gender-
neutralen Sprache im Vorfeld ange-
stellt werden und in die Konzeption der 
Material gestaltung einfliessen. 

Auseinandersetzung mit geschlechts-
spezifischen Settings: In der Offenen 
Kinder- und Jugendarbeit wird auch 
bewusst hinterfragt, in welcher Situa-
tion oder aufgrund welcher Kontext-
bedingungen ein geschlechtsspezifi-
sches Setting sinnvoll sein kann. Damit 

verbunden ist die Frage, wie sich in 
diesem Setting inklusiv bleiben lässt.

Auseinandersetzung mit wissen-
schaftlichen Erkenntnissen: Bei der 
inhaltlichen Entwicklung von «Und du 
so?» wurden die aus der Wissenschaft 
bekannten geschlechtsspezifischen 
Risikofaktoren berücksichtigt und eine 
gezielte Integration dieses Wissens 
angestrebt.

Geschlechtsspezifische Settings:  
Die Offene Kinder- und Jugendarbeit 
strebt eine allgemeine Ansprache an, 
die unabhängig von Geschlecht funktio-
niert. Dennoch wird erkannt, dass 
 geschlechtsspezifische Angebote in 
bestimmten Kontexten sinnvoll sein 
können. Entsprechend werden ge-
mischte als auch geschlechtsspezifi-
sche Settings unterstützt, da sich 
 unterschiedliche Bedürfnisse und 
Heraus forderungen der Jugendlichen 
so besser adressieren lassen. Die  
zunehmende Vielfalt an Geschlechts-
identitäten macht geschlechts-
spezifische Angebote komplexer. Es 
wird  entsprechend versucht, die 
 Angebote inklusiv zu gestalten (z. B. 
«Mädchenangebote» für alle, die sich 
als  Mädchen identifizieren).

Methoden zur Überwindung von 
Stereo typen: Die Offene Kinder- und 
Jugendarbeit nutzt be wusst Methoden 
(z. B. bewusste «Rollenumkehr») oder 
Reflexionsräume, um Geschlechter-
rollen und Geschlechterstereotype im 
Dialog zu diskutieren, zu hinterfragen 
und Letzteren schliesslich auch ent-
gegenzuwirken.

Genderinklusive Sprache: Bei «Und  
du so?» wird auf eine genderinklusive 
Ansprache gesetzt, um alle Jugendli-
chen einzubeziehen. Des Weiteren wur-
de bei der Entwicklung der Materialien 
zur Schulung von Fachpersonen, aber 
auch im Rahmen der Erarbeitung des 
Methoden koffers eine genderinklusive 
Sprache konsequent umgesetzt.

Berücksichtigung geschlechtsspezifi-
scher Risikofaktoren: Die aus der 
 Wissenschaft bekannten geschlechts-
spezifischen Risikofaktoren im Zusam-
menhang mit psychischer Gesundheit 
werden in den Schulungen für Fachper-
sonen thematisiert, damit die Jugend-
arbeitenden dafür sensibilisiert werden 
und in der Arbeit mit den Jugendlichen 
auf die unterschiedlichen Anzeichen 
reagieren können.

Flexibilität in der Anwendung der Fall-
beispiele: Der Methodenkoffer ist  
so konzipiert, dass die In halte und Fall-
beispiele je nach Kontext angepasst 
werden können. So ist es beispielsweise 
möglich, das Geschlecht der Personen 
in den Fallbeispielen zu ändern.

Die Verantwortlichen bei «Und du so?» 
können sich vorstellen, dass die erar-
beiteten Inhalte im weiteren Projekt-
verlauf aufgrund von Rückmeldungen 
der Jugendarbeitenden, aber auch der 
Zielgruppe selbst auf ihre Wirksamkeit 
überprüft werden könnten bzw. sollten. 
In diesem Zusammenhang könnten auch 

spezifische Bedürfnisse zu Gender-
themen aufgezeigt und geschlechts-
spezifische Unterschiede untersucht 
werden.
Darüber hinaus ist es ein Anliegen des 
Angebots, die an «Und du so?» beteilig-
ten Personen für die Berücksichtigung 
von Gender- und Geschlechtsaspekten 

weiter zu sensibilisieren. Auch wenn 
dies Teil der alltäglichen Arbeit ist, 
lohnt es sich, immer wieder zu hinter-
fragen und zu überprüfen, ob diese 
Berücksichtigung tatsächlich stattfin-
det und wie damit in der direkten Zu-
sammenarbeit mit den Kindern und 
Jugendlichen umgegangen werden soll.

Projekt-
website

https://doj.ch/de/wissen/hilfsmittel/undduso
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5 Empfehlungen

Insgesamt zeigt die externe Multiprojektevaluation, 
dass die Relevanz des Themas der Berücksichti-
gung von Gender- und Geschlechtsaspekten in der 
Gesundheitsförderung, Gesundheitsversorgung und 
Prävention anerkannt ist und eine Weiterentwick-
lung auch von den Projektleitenden gewünscht wird. 
Dies eröffnet Chancen für eine stärkere systemati-
sche Verankerung entsprechender Ansätze. Auf Ba-
sis der gewonnenen Evaluationsergebnisse wurden 
die folgenden drei Empfehlungen abgeleitet.

Empfehlung 1: Beratungsstelle/Kompetenz-
zentrum
Die Projektleitenden sind bereits in hohem Masse 
sensibilisiert, es mangelt jedoch an spezifischem 
Fachwissen. Deshalb wird empfohlen, ein zentrales 
Kompetenzzentrum aufzubauen, das Projekte dabei 
unterstützt, Gender- und Geschlechtsaspekte sys-
tematisch zu integrieren. Es soll praxisnahe Mate-
rialien wie Leitfäden und Checklisten bereitstellen 
und fachliche Beratung bei der Projektentwicklung 
bieten. Die Beratungsstelle kann modular oder 
kombiniert mit den Empfehlungen 2 und 3 umge-
setzt werden.

Empfehlung 2: Coaching und Begleitung
Durch ein niedrigschwelliges Coaching sollen Pro-
jekte bei der Umsetzung gendersensibler Mass-
nahmen unterstützt werden. Externe Expert*innen 
sollen die Vorhaben begleiten und fachlichen Input 
geben. Denkbar sind eine Zusammenarbeit mit be-
stehenden Expert*innenpools und eine enge Ab-
stimmung mit dem Kompetenzzentrum.

Empfehlung 3: Evaluation und Monitoring
Bisher wird die Wirkung der Berücksichtigung von 
Gender- und Geschlechtsaspekten in der Gesund-
heitsförderung, Gesundheitsversorgung und Prä-
vention kaum evaluiert. Deswegen wird empfohlen, 
dass Projekte bereits bei der Planung entsprechen-
de Wirkungsannahmen entwickeln. Zudem sollen 
externe Evaluationen gender- und geschlechtsspe-
zifische Fragestellungen systematischer aufgreifen, 
um Wirkungen besser erfassen zu können.
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