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Gesundheitsforderung Schweiz engagiert sich ge-
meinsam mit den Kantonen und zahlreichen
Partnerorganisationen fir eine gesunde Schweiz.
Zusammen setzen wir uns fir ein gesundheits-
forderliches Umfeld ein und regen die Bevdlkerung
an, zu ihrer physischen und psychischen Gesundheit
Sorge zu tragen. Wir verfolgen dabei den Ansatz,
Massnahmen flr unterschiedliche Lebenslagen zu
etablieren. Ziel ist, allen in der Schweiz lebenden
Personen einen gerechten Zugang zu den Ressour-
cen fur Gesundheit zu ermaoglichen, damit alle Men-
schen in der Schweiz die gleiche Mdglichkeit haben,
ihre Gesundheit zu fordern und zu erhalten.

Doch gesundheitliche Ressourcen und Belastungen
sind in unserer Gesellschaft ungleich verteilt. Be-
stimmte Bevolkerungsgruppen leiden ofter an ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen als andere und
sterben friher. Dabei spielen nicht nur biologische,
sondern auch soziale Unterschiede eine wichtige
Rolle. Im Sinne der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit richtet die Stiftung Gesundheitsforderung
Schweiz deshalb ein besonderes Augenmerk auf
gesundheitlich benachteiligte Gruppen.

Im April 2020 publizierte Gesundheitsforderung
Schweiz gemeinsam mit dem Bundesamt fir Ge-
sundheit und der Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren den Bericht
«Chancengleichheit in der Gesundheitsforderung
und Pravention in der Schweiz». Der Bericht zeigt auf,

welche Bevélkerungsgruppen in der Schweiz von
gesundheitlicher Ungerechtigkeit besonders betrof-
fen sind, welches die Ursachen dafiir sind und welche
Moglichkeiten es gibt, ihre Situation zu verbessern.

Das vorliegende Arbeitspapier knipft an diesen Be-
richt an und zeigt auf, wie Angaben zu Geschlecht,
Migrationshintergrund und soziodkonomischem Sta-
tus erfasst werden konnen. Damit erhalten Verant-
wortliche fur gesundheitsforderliche Massnahmen
wie auch Evaluationsfachpersonen eine praktische
Hilfestellung, um zu Uberprifen, welche Gruppen
mit den Massnahmen tatsachlich erreicht werden.
So konnen wir feststellen, ob es uns gelingt, mit un-
seren Massnahmen einen effektiven Beitrag zur
Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleich-
heit zu leisten und wie wir sie noch weiter verbes-
sern konnen. Denn jeder Schritt in diese Richtung
zahlt.

Wir danken Interface Politikstudien Forschung Be-
ratung GmbH fir die engagierte Zusammenarbeit
und das gute Produkt.

"

Thomas Mattig

- %/%M

Lisa Guggenbiihl
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Ein zentraler Grundsatz der schweizerischen Ge-
sundheitspolitik ist, dass alle Menschen tber mag-
lichst gleiche gesundheitliche Chancen verfiigen
sollen. Studien zeigen jedoch gesundheitliche Unter-
schiede in der Bevdlkerung auf. Diese Unterschiede
sind nicht zufallig in der Bevdlkerung verteilt. Be-
stimmte soziale Gruppen leiden ofter an gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen und sterben friher als
andere Gruppen. Die Ungleichheit ergibt sich aus
verschiedenen Ungleichheitsmerkmalen, wie Bil-
dungsniveau, Erwerbsstatus, Einkommen und Ver-
mogen oder auch Alter, Geschlecht, sexuelle Orien-
tierung, Migrationshintergrund und Familienstand.
Die Merkmale wirken nicht einzeln und unabhangig
voneinander, sondern kdnnen sich gegenseitig ver-
scharfen oder auch abschwachen.

Die von Gesundheitsforderung Schweiz geforderten
Projekte werden oftmals wissenschaftlich evaluiert,
entweder mittels Selbstevaluationen oder durch ex-
tern mandatierte Institute. Bei der Evaluation eines
Projekts ist der Grad der Zielgruppenerreichung
eine wichtige Grosse. In der vorliegenden Publikation
finden Evaluationsverantwortliche eine Ubersicht
Uber mdgliche Konzeptualisierungen und Opera-
tionalisierungen der Ungleichheitsmerkmale Ge-
schlecht, Migrationshintergrund und soziookono-
mischer Status. Das Ziel ist, die Beurteilung der
Zielgruppenerreichung in Projekten zu vereinfa-
chen, zu starken und vergleichbar zu machen.

Konzeptualisierung und Operationalisierung

des Geschlechts

Das Geschlecht wird als wichtiges Ungleichheits-
merkmal angesehen. Viele gesundheitliche Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern sind auf die
unterschiedliche soziale Stellung der Geschlechter
Das Merk-
mal enthalt mehrere Dimensionen. Zwei zentrale

in der Gesellschaft zuriickzufiihren.

Dimensionen sind das bei der Geburt zugewiesene

Geschlecht und die Geschlechtsidentitat (das Ge-

schlecht, mit dem sich eine Person selbst identifi-

ziert).

Die Dimensionen lassen sich wie folgt operationa-

lisieren:
Die Frage nach dem bei der Geburt zugewiesenen
Geschlecht kann die drei Antwortkategorien
«weiblich», «mannlich» und «anderes» enthalten.
So konnen alle Auspragungen des biologischen
Geschlechts erfasst werden. Es ist zudem mog-
lich, intergeschlechtliche Menschen (d. h. mit
Variationen der Geschlechtsmerkmale) mit einer
separaten Frage zu erfassen.
Eine mdgliche Operationalisierung der Ge-
schlechtsidentitat ist die Auflistung vier verschie-
dener Auspragungen: «weiblich», «mannlich»,
«nicht binar» und «anderes». Ein Freitextformat
bei der Antwortoption «anderes» erlaubt die
Inklusion maglichst vieler Auspragungen, ohne sie
aufzuzahlen. Zusatzlich kann die Antwortoption
«weiss nicht» verwendet werden.

Bei der Operationalisierung gilt es zu berticksich-
tigen, dass die Frage «Was ist Ihr Geschlecht?» Raum
fur Interpretationen lasst. Die gewahlte Dimension
sollte sich in der Fragestellung widerspiegeln. Bei
Befragungen von Kindern und Jugendlichen ist bei
der Fragestellung und bei den Antwortoptionen eine
Sprache zu verwenden, die fir die Altersgruppe ver-
standlich ist.

Konzeptualisierung und Operationalisierung

des Migrationshintergrunds

Der Migrationshintergrund ist keine automatische
Determinante fir gesundheitliche Benachteiligung.
Die grosse Spannweite des Phanomens lasst darauf
schliessen, dass es den Migrationshintergrund nicht
gibt. Eine differenzierte Erhebung erfordert, dass
mehrere Dimensionen einbezogen werden. Vier
zentrale Dimensionen des Migrationshintergrunds
sind die Staatsangehorigkeit, das Geburtsland, der
Aufenthaltsstatus und die Sprachkenntnisse.
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Die Dimensionen konnen wie folgt operationalisiert

werden:
Die Staatsangehdrigkeit lasst sich mit den Ant-
wortmoglichkeiten «Schweizer Staatsange-
horigkeit» und «auslandische Staatsangehdrig-
keitlen)» erheben. Es kann sinnvoll sein, in der
Auswertung nach Nationalitaten oder Gruppen
von Nationalitdten zu unterscheiden. Zu diesem
Zweck kann bei der Antwortoption «auslandische
Staatsangehorigkeit(en)» ein Freitextformat
verwendet werden. Um Doppelstaatsbiirgerschaf-
ten zu erfassen, missen Mehrfachantworten
moglich sein. Zudem kann die Frage nach dem
Zeitpunkt des Erwerbs der Schweizer Staats-
angehorigkeit gestellt werden.
Das Geburtsland der Person und der Eltern kann
durch die Antwortkategorien «in der Schweiz»
und «im Ausland» erfragt werden. Auch bei der
Frage nach dem Geburtsland kann es sinnvoll
sein, in der Auswertung nach Nationalitaten oder
Gruppen von Nationalitaten zu unterscheiden.
Daher kann es sich lohnen, bei der Antwortoption
«im Ausland» ein Freitextformat zu verwenden.
Zudem kann die Frage nach dem Einreisezeitpunkt
gestellt werden.
Bei nicht schweizerischen Staatsangehdorigen
kann eine Frage nach dem Aufenthaltsstatus
der Person gestellt werden. Ubergeordnet kann
zwischen Kurzaufenthalts-, Aufenthalts- und
Niederlassungsbewilligung unterschieden wer-
den, die sich wiederum in weitere Kategorien
unterteilen lassen.
Die Sprachkenntnisse einer Person konnen an-
hand von Fragen zur Hauptsprache und der im
Haushalt gesprochenen Sprache erhoben werden.
Eine Moglichkeit besteht darin, die vier Landes-
sprachen und die weiteren meistgesprochenen
Sprachen in der Schweiz sowie eine offene Ant-
wortkategorie zu verwenden. Auch hier missen
Mehrfachantworten maoglich sein. Eine Frage
zur Selbsteinschatzung der lokalsprachlichen
Kompetenzen kann ebenfalls gestellt werden.

Bei einer Befragung von Kindern und Jugendlichen
ist darauf zu achten, dass die Sprache und die Kom-
plexitat der Fragen altersgerecht sind. Werden ne-
ben den Kindern und Jugendlichen auch deren Eltern
befragt, konnen weitere Informationen zum Migra-
tionshintergrund von den Eltern erhoben werden.

Konzeptualisierung und Operationalisierung

des soziodkonomischen Status

Der soziale Status wird als wesentliche Einfluss-

grosse auf die Gesundheit angesehen; sein Einfluss

zeigt sich in allen Lebensphasen. Es besteht wenig

Einigkeit daruber, welche Dimension den soziooko-

nomischen Status «am besten» misst. Zwei zentrale

Dimensionen des soziodkonomischen Status sind

das Bildungsniveau und das Einkommen.

Die Dimensionen lassen sich wie folgt operationa-

lisieren:
Das Bildungsniveau kann durch die hochste abge-
schlossene Ausbildung erfragt werden. Damit
werden sowohl die Dauer der Ausbildung als auch
der Bildungserfolg einer Person abgebildet.
Zur Messung der hochsten abgeschlossenen Aus-
bildung konnen die 12 Kategorien des Bundes-
amts flr Statistik verwendet oder in Skalen mit
weniger Kategorien zusammengefasst werden.
Das Einkommen kann durch die Frage nach dem
monatlichen Nettoeinkommen des Haushalts
erhoben werden. Hierbei ist den Befragten mitzu-
teilen, welche Einkommensquellen sie bei der
Beantwortung der Frage bericksichtigen sollen.
Um die Struktur des Haushalts zu bericksich-
tigen, konnen die Zusammensetzung und die
Grosse des Haushalts abgefragt werden.

Fir Befragungen von Kindern und Jugendlichen be-
steht die Moglichkeit, die Frage nach dem hochsten
Bildungsabschluss beider Elternteile zu stellen. Der
soziookonomische Status der Familie kann auch
durch die Familienwohlstandsskala («Family Afflu-
ence Scale») oder durch den eingeschatzten Wohl-
stand erhoben werden.

Sowohl die Konzeptualisierung als auch die Opera-
tionalisierung der Merkmale sind von der Ausrich-
tung des jeweiligen Projekts und der jeweiligen
Evaluation abhangig. Die Erhebungsinstrumente
sollten gemeinsam mit der Zielgruppe ausgearbeitet
werden, um eine zielgruppengerechte Gestaltung
zu gewahrleisten. Bei der Auswahl der Merkmale
sollten deren Wechselwirkungen berlcksichtigt
werden.
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Ein zentraler Grundsatz der schweizerischen Ge-
sundheitspolitik ist, dass alle Menschen tber mag-
lichst gleiche gesundheitliche Chancen verfiligen
sollen.' Dies bedeutet sowohl gleiche Ausgangs-
bedingungen als auch eine Gleichbehandlung. Ge-
sundheitliche Chancengleichheit ist somit ein ge-
sundheitspolitisches Leitziel des Bundes und der
Kantone, das fiir alle Menschen die gleichen Mog-
lichkeiten zur Entwicklung, Erhaltung und Wieder-
herstellung ihrer Gesundheit anstrebt.

1.1.1 Gesundheitliche Ungleichheit und
Ungerechtigkeit

Studien zeigen jedoch gesundheitliche Unterschiede
in der Bevolkerung auf. Diese Unterschiede sind
nicht zufallig in der Bevolkerung verteilt. Bestimmte
soziale Gruppen erkranken haufiger, leiden 6fter an
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und sterben
friher als andere Gruppen (Richter & Hurrelmann
2009). Wenn sich die Unterschiede auf biologische
Griinde oder auf die freie Wahl eines Individuums
zurlickfiihren lassen, reden wir von gesundheitli-
cher Ungleichheit. Sind die gesundheitlichen Unter-
schiede ein Ausdruck sozialer Ungleichheit, wird
der Begriff gesundheitliche Ungerechtigkeit ver-
wendet. Wahrend Unterschiede aufgrund von biolo-
gischen Grinden als natirliche Gegebenheit ange-
sehen werden, werden Unterschiede aufgrund von
sozialer Ungleichheit als ungerecht und vermeidbar
bezeichnet (Weber 2020).

Merkmale der sozialen Ungleichheit

Die soziale Ungleichheit ergibt sich aus verschie-
denen soziodemografischen Merkmalen. Zum einen
spielen Merkmale, die den soziookonomischen Sta-
tus einer Person beschreiben, eine zentrale Rolle.
Dies sind beispielsweise das Bildungsniveau, der
Erwerbsstatus, das Einkommen und das Vermagen.
Da die Bevdlkerung anhand dieser Merkmale hier-
archisch eingeteilt werden kann, werden sie als ver-
tikale Ungleichheitsmerkmale bezeichnet.

Die soziale Ungleichheit lasst sich jedoch nicht aus-
schliesslich durch den soziookonomischen Status
einer Person erklaren. Auch weitere Merkmale wie
Alter, Geschlecht, Geschlechtsidentitat,
Orientierung, Religionszugehdorigkeit, Migrations-
hintergrund, Familienstand und Haushaltszusam-
mensetzung sowie Wohnregion sind wichtige Er-
klarungsfaktoren. Weil sich diese Merkmale nicht

sexuelle

hierarchisch einordnen lassen, werden sie als hori-
zontale Ungleichheitsmerkmale bezeichnet.

Intersektionalitdt der Merkmale

Eine wichtige Erkenntnis aus Studien ist, dass die
Ungleichheitsmerkmale nicht einzeln und unabhan-
gig voneinander wirken. Stattdessen konnen wir be-
obachten, dass die Merkmale interagieren und sich
Uberschneiden. Aus diesem Grund kann sich die
Wirkung der Merkmale auf die Gesundheit gegen-
seitig verscharfen oder abschwachen. Diese Wech-
selwirkung wird als Intersektionalitat definiert.
Die Merkmale pragen gemeinsam die gesundheit-
lichen Ressourcen und Belastungen einer Person,
Wohn- und Arbeitsbedingungen,
psychosoziale Faktoren und Verhaltensweisen. Aus
der Intersektionalitat der Merkmale ergeben sich
verschiedene Gruppen, die von gesundheitlicher
Ungerechtigkeit betroffen sind (Weber 2020).

wie Lebens-,

1 Der Grundsatz stiitzt sich auf nationale gesundheitspolitische Gesetze und Strategien und internationale Konventionen.
Zentrale Grundlagen sind die Strategie «Gesundheit2030» des Bundesrates und die Menschenrechtskonvention der

Vereinten Nationen.
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Die Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz hat
gemdss dem Krankenversicherungsgesetz (Art. 19)
den Auftrag, Massnahmen zur Forderung der
Gesundheit und zur Pravention von Krankheiten zu
initileren, zu koordinieren und zu evaluieren. Durch
Dienstleistungen und Partnerschaften sowie Unter-
stitzung von Programmen und Projekten in den drei
Bereichen Kantonale Aktionsprogramme (KAP), be-
triebliches Gesundheitsmanagement und Praven-
tion in der Gesundheitsversorgung (PGV) zielt die
Stiftung darauf ab, die Gesundheit der Schweizer
Bevolkerung zu verbessern.

Die von Gesundheitsforderung Schweiz geforderten
Projekte sind vielfaltig. Zum einen fordert die Stif-
tung im Rahmen der KAP Projekte in den Bereichen
Ernahrung, Bewegung und psychische Gesundheit,
die sich an die Zielgruppen Kinder, Jugendliche und
altere Menschen sowie deren Bezugspersonen rich-
ten. Zum anderen fordert die Stiftung im Rahmen
der PGV in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) Projekte zur Starkung der Pra-
vention in der Gesundheitsversorgung. Ein zentra-
les Ziel vieler Projekte ist es, die gesundheitliche
Chancengleichheit von sozial und gesundheitlich be-
nachteiligten Zielgruppen zu verbessern.

Die von Gesundheitsforderung Schweiz geforderten
Projekte werden oftmals wissenschaftlich evaluiert,
entweder mittels Selbstevaluationen oder durch ex-
tern mandatierte Institute. Bei der Evaluation eines
Projekts ist der Grad der Zielgruppenerreichung
eine wichtige Grosse: Wurden diejenigen Personen
erreicht, die das Projekt erreichen wollte? Um diese
Frage tberprifen zu konnen, sind die Evaluations-
verantwortlichen darauf angewiesen, dass im Pro-
jekt die Zielgruppe genau definiert ist. Welche Ziel-
gruppe soll mit dem Projekt erreicht werden?
Welches sind die Ressourcen, Belastungen und Be-
dirfnisse der Zielgruppe?

Informationen Uber die soziodemografischen Merk-
male der erreichten Zielgruppe eines Projekts kon-
nenverwendet werden, um Gruppen zu identifizieren,
die mit einer Massnahme (unbeabsichtigt) ausge-
schlossen werden. Wenn sich ein Projekt beispiels-
weise an Jugendliche aus sozial benachteiligten
Familien richtet, sollte die Evaluation den soziodko-
nomischen Status der erreichten Zielgruppe uber-
prufen. Auch in Projekten mit einer breit definierten
Zielgruppe kann es sinnvoll sein, die soziodemo-
grafischen Merkmale der erreichten Zielgruppe zu
uberprifen. Wird beispielsweise festgestellt, dass
ein Angebot fuir altere Menschen haufiger von Frauen
als von Mannern besucht wird, kann diese Informa-
tion verwendet werden, um den Umstand genauer
zu untersuchen und einen Anpassungsbedarf zu
identifizieren. Da die Zielgruppendefinition haufig
verschiedene Ungleichheitsmerkmale kombiniert
(z.B. Alter, Migrationshintergrund und soziodkono-
mischer Status), sind in einer Evaluation die ver-
schiedenen Merkmale der Zielgruppe zu erheben.
Doch wie sollen die Merkmale theoretisch konzep-
tualisiert und praktisch operationalisiert werden?
Wann gilt eine Person als sozial benachteiligt?
Ist eine Unterscheidung zwischen Schweizerinnen/
Schweizern und Auslénderinnen/Auslandern aus-
reichend, um den Migrationshintergrund zu erheben?
Wie konnen geschlechtliche Minderheiten bertck-
sichtigt werden? Diese Fragen werden in der vor-
liegenden Publikation behandelt.

1.3.1 Ziel und Zweck des Arbeitspapiers

Das vorliegende Arbeitspapier informiert Uber me-
thodische Ansatze zur Evaluation der Zielgruppen-
erreichung. Der Fokus liegt auf den drei Merkmalen
Geschlecht, Migrationshintergrund und soziodkono-
mischer Status. Evaluationsverantwortliche finden
darin eine Ubersicht iber mégliche Konzeptualisie-
rungen und Operationalisierungen dieser drei Merk-
male. Die Sammlung von methodischen Ansatzen
soll zur Reflexion Uber die Bedeutung des Zielgrup-
penbezugs in Evaluationen anregen. Sie zeigt auf,
dass vermeintlich einfache Konzepte komplex sind
und einer bewussten Auseinandersetzung beddurfen.
Ziel ist, die Beurteilung der Zielgruppenerreichung
in den von Gesundheitsforderung Schweiz geforder-
ten Projekten zu vereinfachen, zu starken und ver-
gleichbar zu machen.
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1.3.2 Vorgehen

Die vorliegende Publikation basiert zum einen auf
einer Literaturrecherche. Im Rahmen der Recher-
che wurden Informationen zur Evaluation der Ziel-
gruppenerreichung ausgewertet. Dazu gehorte zum
einen Fachliteratur aus verschiedenen Forschungs-
bereichen. Des Weiteren wurden Evaluationsberichte
aus dem Bereich der Gesundheitsforderung und
Pravention gesichtet. Schliesslich stiitzte sich die
Analyse auf Informationen aus einer Befragung einer
Auswahl von Gesundheitsforderung Schweiz man-
datierter Evaluationsinstitute.

Zum anderen basiert die Publikation auf einem
Austausch mit Fachexpertinnen und -experten. In
Gesprachen und schriftlicher Korrespondenz mit
Fachpersonen aus Bundesamtern und ausserparla-
Forschungs- und
Interessenverbanden

mentarischen Kommissionen,
Evaluationsinstituten sowie
wurden die durch die Recherche identifizierten me-
thodischen Ansatze besprochen, validiert und er-
ganzt.

Die vorliegende Publikation hat nicht den Anspruch,
eine erschopfende Liste aller moglichen Konzep-
tualisierungen und Operationalisierungen der drei
Merkmale Geschlecht, Migrationshintergrund und
soziodkonomischer Status zu liefern. Auch bietet sie
keine universellen Losungen fiir alle Evaluationen.
Bei der Nutzung der Informationen in dieser Publi-
kation gilt es daher, das Folgende zu beachten:
Anpassung an Projekt und Evaluation: Sowohl die
Konzeptualisierung als auch die Operationalisie-
rung der Merkmale sind von der Ausrichtung und
den Zielen des jeweiligen Projekts und der je-
weiligen Evaluation abhangig. Hier bildet die Defi-
nition der Zielgruppe des Projekts eine wichtige
Grundlage.
Anpassung an Zielgruppe: Dariiber hinaus mus-
sen die Erhebungsinstrumente an die Zielgruppe
angepasst werden. Das Alter, die Sprachkennt-
nisse oder auch der Bildungsstand der Zielgruppe
haben einen Einfluss auf die Wahl der Methode

(z.B. schriftliche oder miindliche Befragung mit
oder ohne Unterstiitzung) und die Formulierung
der Fragen (z.B. einfache Sprache?, Ubersetzun-
gen oder Erlauterungen). Die Erhebungsinstru-
mente sollten gemeinsam mit der Zielgruppe
ausgearbeitet und getestet werden (z.B. im
Rahmen von «Pretests»). Auf diese Weise kann
Uberprift werden, ob die Zielgruppe die Fragen
so versteht, wie sie von den Evaluierenden
konzeptualisiert wurden.

Beriicksichtigung der Intersektionalitat:
Schliesslich missen bei der Auswahl der Merk-
male die Uberschneidungen und Wechsel-
wirkungen - die Intersektionalitit der Merkmale -
bertcksichtigt werden. Die gesundheitliche
Ungerechtigkeit lasst sich nicht durch ein Merk-
mal allein erklaren. Die gesamte soziale Lage
einer Person, sowohl vertikale als auch horizon-
tale Merkmale, muss berticksichtigt werden.
Auch hier dienen die Zielgruppendefinition und
die konzeptionellen Uberlegungen zu den Be-
lastungen der Zielgruppe als wichtige Grundlage.

In den folgenden Kapiteln werden methodische As-
pekte der drei Merkmale Geschlecht (vgl. Kapitel 2),
Migrationshintergrund (vgl. Kapitel 3) und sozio-
okonomischer Status (vgl. Kapitel 4) erlautert. Pro
Merkmal gehen wir auf die folgenden Themen ge-
nauer ein:

Ausgangslage: Einfluss des Merkmals auf

die Gesundheit

Konzeptualisierung: Zentrale Dimensionen

des Merkmals

Operationalisierung: Magliche Fragestellungen

und Antwortkategorien

Weiterfiihrende Literatur: Literaturquellen

fur die weitere Lektire

2 Fir Informationen zur einfachen Sprache siehe: https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/news/

aktuelle-informationen/artikel/einfache-sprache-ist-nicht-leichte-sprache.html (Zugriff: 18.06.2021).
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Das Merkmal Geschlechtwird als wichtiges horizon-
tales Ungleichheitsmerkmal angesehen. In einem
Zusammenspiel mit anderen Merkmalen beeinflusst
es die soziale Situation, die Lebensverhaltnisse und
die Lebenslaufe einer Person und hat somit Aus-
wirkungen auf die Gesundheit (Babitsch 2009).
Viele gesundheitliche Unterschiede zwischen den
Geschlechtern lassen sich nicht rein biologisch er-
klaren, sondern sind auf die unterschiedliche so-
ziale Stellung der Geschlechter in der Gesellschaft
zurickzufihren. Aus Studien geht hervor, dass vor-
herrschende Geschlechterrollen und Normen einer-
seits sowie Stereotypen und Diskriminierung ande-
rerseits sowohl den Zugang zu und die Nutzung von
Gesundheitsdienstleistungen als auch das Gesund-
heitsverhalten beeinflussen (Fehringer et al. 2017).
Mit diesem Wissen lasst sich erklaren, weshalb
Frauen in der Schweiz langer leben als Manner,
ihren Gesundheitszustand jedoch als weniger gut
beurteilen als Manner. Oder warum geschlecht-
liche Minderheiten von gewissen Suchterkrankun-
gen, Depressionen und Suizidversuchen deutlich
mehr betroffen sind (Gesundheitsforderung Schweiz
2017; Bundesamt fir Statistik 2020). Die Unter-
schiede lassen sich nicht nur bei Erwachsenen und
alteren Personen feststellen. Auch bei Kindern und
Jugendlichen zeigen Studien, dass das Geschlecht
die Gesundheit und Gesundheitschancen beein-
flusst (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
2020).

2.2.1 Wie kann das Geschlecht konzeptualisiert
werden?

Das Merkmal Geschlecht enthalt mehrere Dimensio-

nen. Zwei zentrale Dimensionen sind das bei der Ge-

burt zugewiesene Geschlecht und die Geschlechts-

identitat.

Zugewiesenes Geschlecht

Bei der Geburt bekommt eine Person aufgrund der
korperlichen Merkmale ein Geschlecht zugewiesen.
Das Schweizer Personenstandsregister geht heute
von zwei Kategorien des Geschlechts aus: «weib-
lich» und «mannlich».® In Deutschland bildet seit
einigen Jahren der Geschlechtseintrag «divers»
eine dritte rechtliche Kategorie des Geschlechts.
Zudem kann der Geschlechtseintrag offengelassen
werden. Diese Kategorien ermoglichen es, inter-
geschlechtliche Menschen zu erfassen. Dies um-
fasst Menschen, die genetisch, anatomisch und/
oder hormonell nicht eindeutig dem mannlichen
oder dem weiblichen Geschlecht zugeordnet wer-
denkonnen.Eswirdgeschatzt, dassintergeschlecht-
liche Personenrund 1,7 Prozent der Weltbevolkerung
ausmachen (Nationale Ethikkommission im Bereich
der Humanmedizin NEK 2020).

Geschlechtsidentitat

Die Geschlechtsidentitat bezeichnet die innere Ge-
wissheit einer Person, welches Geschlecht sie hat.4
Die Geschlechtsidentitat eines Menschen muss nicht
mit dem Geschlecht tUbereinstimmen, das der Per-
son bei der Geburt zugewiesen wurde. Eine tber-
geordnete Kategorisierung bilden dabei die Begriffe
«cis» und «trans». «Cis» bezeichnet Menschen, die
sich mit dem Geschlecht identifizieren, das ihnen bei
der Geburt zugewiesen wurde. «Trans» bezeichnet
Menschen, deren Geschlechtsidentitat nicht mit der
Zuordnung bei der Geburt Ubereinstimmt.

3 In der Schweiz werden zurzeit alternative Regelungen diskutiert (Nationale Ethikkommission im Bereich der Human-

medizin NEK 2020).

4 Vgl. https://www.sexuelle-gesundheit.ch/themen/geschlechtsidentitaet (Zugriff: 18.06.2021).
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Wahrend das bei der Geburt zugewiesene Ge-
schlecht durch eine begrenzte Anzahl von Katego-
rien beschrieben werden kann, lasst sich im Hinblick
auf die Geschlechtsidentitat eine grosse Vielfalt an
moglichen Bezeichnungen feststellen. Ein haufig
verwendeter Oberbegriff neben der mannlichen und
weiblichen Geschlechtsidentitat sind nicht binare
Geschlechtsidentitdten (Nationale Ethikkommission
im Bereich der Humanmedizin NEK 2020). Der Be-
griff «nicht binar» wird verwendet, um sich als we-
der (nur) mannlich noch (nur) weiblich zu bezeichnen.
Weitere Beschreibungen der eigenen Geschlechts-
identitat sind beispielsweise «genderfluid», «bigen-
der» oder «agender».

2.2.2 Welche Dimension des Geschlechts
soll verwendet werden?
Das Geschlecht gehort zu den soziodemografischen
Variablen, die in Studien routinemassig abgefragt
werden. Bei Evaluationen lohnt es sich jedoch, zu-
nachst zu Uberlegen, ob Informationen Uber das
Geschlecht tiberhaupt notwendig sind. Allgemein ist
es sinnvoll, das Geschlecht zu erheben, wenn
es als soziodemografische Dimension zur Be-
schreibung der Zielgruppe bendtigt wird,
es bei einer Umfrage als Filtervariable verwen-
det wird, um einen Teil der Fragen nur einer be-
stimmten Geschlechtsgruppe zu stellen,
das Geschlecht als Variable genutzt wird, um even-
tuelle Geschlechterunterschiede zu tUberprifen,
es als ein Bestandteil einer Hypothese und
deren Uberpriifung dient.

Wenn keine dieser Situationen zutrifft, kann die Frage
nach dem Geschlecht weggelassen werden (Doring
2013). Erweist sich die Frage nach dem Geschlecht
als relevant, muss entschieden werden, welche
Dimension(en) des Geschlechts erhoben werden
soll(en). In Studien wird oftmals das bei der Geburt
zugewiesene Geschlecht erhoben, wahrend die
Geschlechtsidentitat seltener beriicksichtigt wird
(Knoll 2017). In vielen Féallen ist jedoch die Ge-
schlechtsidentitat einer Person - ihre soziale und
personliche Identitat - fir die Policy und die For-
schung relevanter als das bei der Geburt zugewie-
sene Geschlecht.® Auch Studien zur gesundheitli-
chen Ungleichheit zeigen, dass sich gesundheitliche

Unterschiede zwischen den Geschlechtern nicht
rein biologisch erklaren lassen. Diese Tatsache legt
nahe, dass Evaluationen (auch) die Geschlechts-
identitat der Personen erfassen sollten.
Grundsatzlich wird empfohlen, in Bevolkerungsum-
fragen und Studien das bei der Geburt zugewiesene
Geschlecht und die Geschlechtsidentitat zu erfas-
sen. So konnen trans Menschen oder nicht binare
Menschen identifiziert werden: Weicht das zuge-
wiesene Geschlecht von der Geschlechtsidentitat
ab, kann die Person als trans und/oder nicht binar
identifiziert werden (Hart et al. 2019).

Die gewahlte Dimension ist auch in der Fragestel-
lung zu widerspiegeln. Die Frage «Was ist |hr Ge-
schlecht?» lasst Raum fir Interpretationen. Ist das
zugewiesene Geschlecht oder die Geschlechts-
identitat damit gemeint? Die fehlende Spezifizierung
ermoglicht es den Befragten, die Bedeutung der
Frage selbst zu bestimmen. Fir Personen, die sich
beispielsweise weder mannlich noch weiblich oder
mannlich und weiblich fihlen, wiirde dies zum An-
kreuzen von keiner oder beiden der beiden Antwort-
moglichkeiten fihren. Bei der Auswertung ist an-
schliessend die Intention der/des Befragten nicht
nachvollziehbar. Sowohl fiir die Evaluierenden als
auch fir die Befragten muss daher eindeutig sein,
welche Dimension mit der Frage nach dem Ge-
schlecht angesprochen wird (Doring 2013; Fehringer
et al. 2017).

Befragungen von Kindern und Jugendlichen

Bisher gab es wenige Studien zur Erfassung des
zugewiesenen Geschlechts und der Geschlechts-
identitat bei Kindern und Jugendlichen. Auf inter-
nationaler Ebene wird empfohlen, bei Befragungen
von Kindern und Jugendlichen ab elf Jahren eine
zweistufige Frage nach dem Geschlecht und der
Geschlechtsidentitat zu verwenden (GenlUSS Group
2014). Es ist wichtig, eine Sprache zu verwenden, die
fur die Altersgruppe verstandlich ist. Dies gilt es so-
wohlbeider Fragestellungals auch bei den Antwort-
optionen zu bericksichtigen. Kinder, die eine Befra-
gung nicht sehr ernst nehmen, kdnnen einen relativ
grossen Anreiz haben, einen Fragebogen unserios
auszufillen. Bei der Verwendung einer Frage zur
Geschlechtsidentitat muss dies in Betracht gezogen
werden.

5 Vgl. https://www.stats.govt.nz/consultations/sex-and-gender-identity-statistical-standards-consultation#issues

(Zugriff: 11.05.2021).
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Zwischen dem eigenen Geschlecht und der sexuellen
Orientierung gibt es nicht unbedingt einen kausalen
Link. Die sexuelle Orientierung der Zielgruppe muss
daher unabhangig vom Geschlecht erfragt werden.
Die sexuelle Orientierung kann in die drei folgenden
konzeptionellen Dimensionen aufgeteilt werden:
Sexuelle Anziehung (engl. «sexual attraction»)
bezeichnet das soziale oder biologische Ge-
schlecht, zu dem man sich sexuell hingezogen
fuhlt. Dies ist ein wichtiger Bestandteil der se-
xuellen Orientierung und hat den Vorteil, dass
auch Menschen ohne sexuelle Erfahrungen
einbezogen werden. Fragen, die die sexuelle An-
ziehung abdecken, sind weniger geeignet, um
im Kontext der sexuellen Gesundheit gestellt zu
werden. Sie eignen sich, um mdogliche Einfluss-
faktoren der sexuellen Orientierung auf die psy-
chische Gesundheit aufzuzeigen.
Sexuelles Verhalten (engl. «sexual behaviour»)
bezieht sich auf das Geschlecht/die Geschlechter
der Sexualpartnerinnen oder -partner. Die Frage
nach dem sexuellen Verhalten bietet sich an,
da nicht alle Menschen mit dem Geschlecht Sex
haben, zu dem sie sich hingezogen fihlen. Ins-
besondere in Fragebogen, in denen es um die
sexuelle Gesundheit, die offentliche Gesundheit
oder auch um das reproduktive Verhalten geht,
empfiehlt sich die Frage nach dem sexuellen Ver-
halten.
Selbstidentifikation (engl. «self-identification»)
fragt nach der eigenen sexuellen ldentifikation.
Die Selbstidentifikation zielt auf das Selbstbild
der Befragten ab. Die eigene Zuordnung kann
sich Uber die Zeit verandern. Da sich auch die
Begrifflichkeiten und ihre Bedeutung verandern
oder je nach kulturellem Kontext beziehungs-
weise nach Altersgruppe variieren, sollten die
Bezeichnungen sorgfaltig ausgewahlt werden.

Fur alle Kategorien der sexuellen Orientierung gilt
es, einerseits die richtige Frage fir den Unter-
suchungsgegenstand auszuwahlen. Andererseits
sollten die Fragen auf die Zielgruppen angepasst
werden:
Bei Kindern und Jugendlichen sollte man auf
Fragen nach Sexualpartnerinnen oder -partnern
beziehungsweise dem sexuellen Verhalten
verzichten. Fur diese Zielgruppe eignet sich die
sexuelle Anziehung besser.
Bei alteren Menschen muss ebenfalls darauf
geachtet werden, dass Bezeichnungen ausgewahlt
werden, die sie verstehen. Es wird vorgeschla-
gen, dass eine Kategorie «anderes» hinzugefiigt
wird. So erhalten diejenigen, die die Begriffe
nicht verstehen, eine Maglichkeit sich auszu-
driicken (Badgett 2009).

2.4.1 Zugewiesenes Geschlecht

Grundsatzlich muss eine Frage zum biologischen
Geschlecht die drei Antwortkategorien «weiblich»,
«mannlich» und «intergeschlechtlich» enthalten.
Nur auf diese Weise konnen alle Auspragungen des
biologischen Geschlechts erfasst werden. Da das
Schweizer Personenstandsregister bisher nur die
Kategorien «weiblich» und «mannlich» kennt, muss
die Frage im Schweizer Kontext grundsatzlich aus
zwei Antwortkategorien bestehen. Es gilt jedoch
zu beachten, dass mehrere Lander weitere Ge-
schlechtseintrage rechtlich anerkennen (wie z.B.
«divers» oder «keine Angabe» in Deutschland). Aus
diesem Grund empfehlen wir, bei der Frage nach
dem zugewiesenen Geschlecht eine dritte Kategorie
zu verwenden. Es ist zudem maglich, Menschen mit
Variationen der Geschlechtsmerkmale mit einer se-
paraten Frage zu erfassen.
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Um unterschiedliche Interpretationen zu vermeiden,
sollte es den Befragten klar sein, dass sich die Frage
auf das bei der Geburt zugewiesene Geschlecht
bezieht. Die Frage sollte entsprechend formuliert
werden. Wird die Standardfrage «Was ist |hr Ge-
schlecht?» verwendet, sollte ein zusatzlicher Text
erklaren, worauf sich die Frage bezieht. Bei Befra-
gungen von Kindern und Jugendlichen (12-16 Jahre)
sollte die Fragestellung ans Alter der Zielgruppe
angepasst werden.

Grundsatzlich sollten die Fragen so kurz wie moglich
sein. Manchmal sind jedoch fiir das Verstandnis
Erklarungen oder Beispiele notwendig. In den Ta-
bellen (unten und in den folgenden Kapiteln) haben
wir - wo wir es fiir notwendig erachten - in der Spalte
«Thema/Einleitung» mogliche Formulierungen auf-
gefihrt, die als Erklarungen verwendet werden
konnen.

Beispiel zur Erhebung des zugewiesenen Geschlechts

Zugewiesenes Geschlecht Welches Geschlecht hat man lhnen [0 Weiblich

Bei der Geburt wird fir jede Person ein Geschlecht bei der Geburt zugewiesen? [0 Mannlich

bestimmt. Dieses Geschlecht steht dann in der [0 Anderes
Geburtsurkunde.

Intergeschlechtlichkeit Wurden Sie intergeschlechtlich O Ja

Manche Menschen werden mit einem Korper geboren? [0 Nein

geboren, der weibliche und mannliche Geschlechts- [J Weiss nicht

merkmale hat. Dann sagt man: Variation der [0 Méchte nicht antworten

korperlichen Geschlechtsmerkmale oder jemand
ist intergeschlechtlich.

Zugewiesenes Geschlecht

Bei der Geburt wird fir jede Person ein Geschlecht
bestimmt. Dieses Geschlecht steht dann in der
Geburtsurkunde.

Welches Geschlecht hat man dir
bei deiner Geburt zugewiesen?

[0 Weiblich (Madchen)
[0 Mannlich (Knabe)
[ Anderes

Intergeschlechtlichkeit

Manche Menschen werden mit einem Korper
geboren, der weibliche und mannliche Geschlechts-
merkmale hat. Dann sagt man: Variation der
korperlichen Geschlechtsmerkmale oder jemand

ist intergeschlechtlich.

Wurdest du intergeschlechtlich O Ja
geboren? O Nein
[0 Weiss nicht
[0 Méchte nicht antworten
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2.4.2 Geschlechtsidentitat

Eine mogliche Operationalisierung der Geschlechts-
identitat ist die Auflistung vier verschiedener Aus-
pragungen: «weiblich», «mannlich», «nicht binar»
und «anderes». Die Unterscheidung zwischen «nicht
binar» und «anderes» wird empfohlen, weil viele
Menschen andere Begriffe als «nicht binar» bevor-
zugen, um sich selbst zu definieren (z. B. «agender»,
«genderqueer», «genderfluid»). In der Auswertung
konnen die Kategorien «nicht binar» und «anderes»
allenfalls zusammengefiihrt werden. Zusatzlich
wird empfohlen, die Antwortoption «weiss nicht» zu
Die Sammlung einer heterogenen
Gruppe unter der Kategorie «anderes» kann unter

verwenden.

Umstanden als diskriminierend aufgefasst werden.
Um dies zu verhindern, kann ein Freitextformat ver-
wendet werden. Dies erlaubt die Inklusion moglichst
vieler Auspragungen, ohne sie aufzuzahlen.

Da die Frage nach dem Geschlecht haufig mit dem
biologischen Geschlecht verbunden wird, ist in der
Fragestellung zu prazisieren, dass es sich um die
Geschlechtsidentitat handelt. Auch hier sollte bei
Befragungen von Kindern und Jugendlichen (12-
16 Jahre) die Fragestellung ans Alter der Zielgruppe
angepasst werden. Ausserdem konnen die Antwort-
optionen (z.B. «nicht bindr» und «anderes») erklart
werden.

Beispiel zur Erhebung der Geschlechtsidentitat

Geschlechtsidentitat

Bei der Geschlechtsidentitat geht es darum, mit wel-
chem Geschlecht sich eine Person identifiziert.
Beispiel: Bei der Geburt bekommt eine Person das
mannliche Geschlecht zugewiesen. Die Person

fuhlt sich aber als Frau. Die Person sagt deshalb
von sich selbst, dass sie eine Frau ist.

Geschlechtsidentitat

Bei der Geschlechtsidentitat geht es darum, mit wel-
chem Geschlecht sich eine Person identifiziert.
Beispiel: Bei der Geburt bekommt eine Person das
mannliche Geschlecht zugewiesen. Die Person

fuhlt sich aber als Frau. Die Person sagt deshalb
von sich selbst, dass sie eine Frau ist.

Denk an dein Geschlecht:
Als was fiihlst du dich?

Denken Sie an |hr Geschlecht: [ Weiblich
Mit welchem Geschlecht iden- O Maéannlich
tifizieren Sie sich? O Nicht binar
[ Anderes
[ Weiss nicht

0 Als Madchen/Frau
O Als Junge/Mann
[ Als nicht binar

[ Anderes

[ Weiss nicht
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2.4.3 Methodische Uberlegungen hinsichtlich
des Geschlechts

Sensibilisierung der Befragten

Durch die Teilnahme an Umfragen oder das Aus-
fullen von Formularen ist die Bevolkerung an die
Frage «Was ist |hr Geschlecht?» mit zwei Antwort-
kategorien gewdhnt. Ein Fragebogen, in dem das
Geschlecht auf eine andere Art erfasst wird, kann
zur Sensibilisierung der Befragten fihren und dazu
beitragen, das gangige Verstandnis des Merkmals
zu dekonstruieren (Déring 2013).

Inklusion

Personen, die intergeschlechtlich sind oder sich
selbst als nicht binar definieren, konnen eine dif-
ferenzierte Konzeptualisierung von Geschlecht posi-
tiv wahrnehmen. So kénnen ein positives Verhaltnis
und Vertrauen zwischen den Evaluierenden und
den Befragten gefordert werden. Um Geschlechter-
minoritaten noch starker einzubeziehen, kann bei-
spielsweise auch beim Aufbau des Frageitems die
Reihenfolge der Antwortkategorien entgegen den
traditionellen Standards verandert werden. Eine

bessere Zielgruppenerreichung durch Inklusion

kann zudem durch die Verwendung einer gender-
neutralen Sprache ermoglicht werden. Von Seiten
der Evaluierenden bedeutet dies, dass auch bei Fra-
gen, die das Geschlecht vermeintlich nicht tangie-
ren, darauf geachtet wird, genderneutrale Formen
zu verwenden.

Negative Reaktionen

Nebst den positiven Auswirkungen sind auch nega-
tive Auswirkungen denkbar. Eine differenzierte Ope-
rationalisierung von Geschlecht ist fir einige Teil-
nehmende noch etwas ungewohnt und kann unter
Umstanden zu Verunsicherung fuhren. In wenigen
Fallen konnte diese Irritation die Teilnahmebereit-
schaft oder das Antwortverhalten negativ beeinflus-
sen. Bei schriftlichen Umfragen, die ohne Unter-
stitzung ausgefillt werden, lassen sich negative
Reaktionen und deren methodische Folgen durch
verschiedene Strategien reduzieren. Erstens kann
die Frage zum Geschlecht zusammen mit weiteren
soziodemografischen Fragen am Ende der Befra-
gung platziert werden. Zweitens besteht die Mog-
lichkeit, zu erlautern, weshalb die verwendete Ope-
rationalisierung von Geschlecht gewahlt wurde.
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Migration bezeichnet ein lebensbiografisches Er-
eignis, bei dem eine Person ihren Lebenswohnsitz
temporar oder permanent verschiebt. Die Migration
kann sich auf unterschiedliche Art und Weise auf die
Gesundheit auswirken und in gewissen Fallen zu ge-
sundheitlicher Ungerechtigkeit fihren (Riefli 2015).
Einerseits konnen sowohl posttraumatische Belas-
tungsstorungen als auch psychosoziale Belastungen
den Gesundheitszustand und gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen und Einstellungen beeinflussen.
Andererseits kann der Migrationshintergrund die
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen er-
schweren. Faktoren wie Informationsmangel, Sprach-
barrieren, kulturelle und religiose Unterschiede,
mangelnde Sensibilitat oder Vorurteile des Gesund-
heitspersonals oder auch Skepsis der Personen mit
Migrationshintergrund konnen den Zugang und die
Nutzung vorhandener Gesundheitsleistungen redu-
zieren.

Der Migrationshintergrund ist jedoch keine automa-
tische Determinante fiir gesundheitliche Benachteili-
gung (Diefenbach & Weiss 2006; Kaya & Efionayi-
Mader 2007). Die gesundheitliche Gefahrdung wird
durch ein Zusammenspiel mit weiteren Merkmalen
beeinflusst (d. h. durch die Intersektionalitdt der Merk-
male, vgl. Abschnitt 1.1.1). Da die verschiedenen
Merkmale individuell sehr unterschiedlich auftreten
konnen, sind Menschen mit Migrationshintergrund
ganz unterschiedlich von gesundheitlicher Chancen-
ungleichheit betroffen (Guggisberg et al. 2020).

3.2.1 Wie kann der Migrationshintergrund
konzeptualisiert werden?

In amtlichen Statistiken und im wissenschaftlichen

Kontext werden verschiedene einzelne Indikatoren

verwendet oder mehrere kombiniert, um den Migra-

tionshintergrund zu erfassen (Settelmeyer & Erbe

2010; Stosic 2017). Vier zentrale Dimensionen des

Migrationshintergrunds sind die Staatsangehdrig-
keit, das Geburtsland, der Aufenthaltsstatus und
die Sprachkenntnisse.

Staatsangehorigkeit

Eine haufig verwendete Dimension zur Erfassung
des Migrationshintergrunds ist die Staatsangeho-
rigkeit. Diese Dimension ermdglicht es, zwischen
in- und auslandischen Staatsangehdrigen zu unter-
scheiden. Verfligt eine Person Uber mehrere Staats-
birgerschaften, wird der Begriff «<Doppelbirgerin»
oder «Doppelbirger» verwendet. In vielen Befra-
gungen werden auch Informationen zum Zeitpunkt
der Einbiirgerung der Person erhoben. Die Staatsan-
gehorigkeit sagt nichts dariber aus, ob eine Person
selbst eingewandert ist oder ob die Eltern oder die
Grosseltern Migrationserfahrung haben. Dieselbe/
eine andere Staatsangehdarigkeit zu besitzen, bedeu-
tet daher nicht zwingend, gleiche/andere gesund-
heitliche Voraussetzungen zu haben (Razum et al.
2008).

Geburtsland

Eine weitere Dimension des Migrationshintergrunds
ist das Geburtsland (Schenk et al. 2006). Mittels die-
ser Dimension ist eine Differenzierung zwischen der
ersten Generation von Personen mit Migrations-
hintergrund und den nachfolgenden Generationen
moglich. Haufig werden auch Informationen Uber
das Geburtsland der Eltern erhoben, um feststellen
zu konnen, ob ein oder beide Elternteile Migrations-
erfahrung haben. Die Frage nach dem Geburtsland
wird oftmals mit der Frage nach der Aufenthalts-
dauer im Zielland verknipft. In Kombination mit An-
gaben zum Alter ermdglicht dies Riickschlisse auf
das Einreisealter der Person.

Aufenthaltsstatus

Bei Personen ohne Schweizer Staatsangehorigkeit
kann der Aufenthaltsstatus erhoben werden. Der
Aufenthaltsstatus ist mit unterschiedlichen Rechten
und Pflichten verbunden, die auf die Gesundheit
einen Einfluss haben konnen. Aus Informationen
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Uber befristete oder unbefristete Aufenthalte knnen
Schlisse Uber die Maglichkeiten einer beruflichen
und sozialen Integration beziehungsweise uber die
gesundheitlichen Voraussetzungen gezogen werden
(Voll & Wyssmiiller 2009).

Sprachkenntnisse

Die Beherrschung einer oder mehrerer Landes-
sprachen wird als Voraussetzung und Ergebnis
einer gelungenen Integration erachtet. Die sprach-
liche Dimension wird haufig mit Fragen zur Haupt-
sprache sowie zur im Haushalt (oder bei der Arbeit)
vorwiegend gesprochenen Sprache erhoben. Die im
Haushalt gesprochene Sprache kann auf die Zuge-
horigkeit zu einer spezifischen ethnischen oder na-
tionalen Gruppe hinweisen und somit als Ersatz
oder Erganzung zur Frage nach der Staatsangeho-
rigkeit verwendet werden.

3.2.2 Welche Dimension des Migrationshinter-
grunds soll verwendet werden?

Die grosse Spannweite des Phanomens Migration
lasst darauf schliessen, dass es den Migrations-
hintergrund nicht gibt. Klar ist, dass der gewahlte
Indikator zur Messung des Migrationshintergrunds
einen Einfluss auf die Ergebnisse hat. Dies wird
durch das folgende Beispiel illustriert: Die auslandi-
sche Bevélkerung in der Schweiz (d. h. ohne Schwei-
zer Staatsbiirgerschaft] umfasst rund 25 Prozent,
bei allen im Ausland geborenen Menschen (d.h. un-
abh&ngig von der Staatsbirgerschaft] sind es rund
30 Prozent (Panorama Gesellschaft Schweiz 2020).
Eine differenzierte Erhebung des Migrationshinter-
grunds erfordert, dass mehrere Dimensionen ein-
bezogen werden, die der landesspezifischen Ein-
wanderungskonstellation entsprechen. Eine gute
Grundlage fiur den Schweizer Kontext bietet das
Bundesamt fur Statistik, dessen Typologie der Be-
volkerung nach Migrationsstatus auf die drei Di-
mensionen Staatsangehdrigkeit (aktuell und bei
der Geburt), Geburtsland der Person und Geburts-
land beider Elternteile basiert.® Dabei wird zwischen
der Bevdlkerung mit Migrationshintergrund der
ersten Generation, der Bevolkerung mit Migrations-
hintergrund der zweiten Generation und der Bevol-
kerung ohne Migrationshintergrund unterschieden.

Im Bereich der Gesundheitsforderung und Praven-
tion stehen haufig Fragen der Vulnerabilitat im Mit-
telpunkt. In der Bevolkerung mit Migrationshinter-
grund lasst sich gesundheitliche Ungerechtigkeit
mit Faktoren wie fehlende Kenntnisse einer Landes-
sprache, mangelnde soziale und 6konomische Inte-
gration, belastende Migrationsgeschichte, Diskrimi-
nierungserfahrungen oder rechtliche Einschrankun-
gen durch den Aufenthaltsstatus erklaren (Weber
2020). Um diese Faktoren zu erheben, sind bei-
spielsweise Informationen zu Sprachkenntnissen
und Aufenthaltsstatus notwendig.

Die gewahlten Dimensionen sollten auch an die
Evaluation angepasst werden. Zielt ein Projekt bei-
spielsweise darauf ab, eine moglichst breit definierte
Bevolkerungsgruppe zu erreichen, kann es durch-
aus ausreichend sein, das Geburtsland der Person
und der Eltern sowie die Staatsangehorigkeit der
Person zu erheben. Mdchte ein Projekt beispiels-
weise Personen mit Migrationshintergrund errei-
chen, die erst seit Kurzem in der Schweiz wohnen,
miusste neben dem Geburtsland auch der Einreise-
zeitpunkt erhoben werden.

Schliesslich sollte die Handhabbarkeit der Dimen-
sionen fur die jeweilige Evaluation in Betracht gezo-
gen werden. In grosseren Studien - wie der Schwei-
zerischen Gesundheitsbefragung - kann eine Reihe
von Fragen zum Migrationshintergrund verwendet
werden. In kleineren Evaluationen kénnen in Befra-
gungen vielleicht hochstens zwei bis drei Fragen
dazu gestellt werden. Bewahrt hat sich in mehreren
Studien die Kombination der Fragen zum eigenen
Geburtsland und zum Geburtsland der Eltern.

Befragungen von Kindern und Jugendlichen

Bei einer Befragung von Kindern und Jugendlichen
(12-16 Jahre) ist darauf zu achten, dass die Sprache
und die Komplexitat der Fragen altersgerecht sind.
Da Befragungen von Kindern und Jugendlichen
moglichst kurz zu halten sind, sollten nur die abso-
lut notwendigen Fragen gestellt werden. Eine mdg-
liche Auswahl sind das Geburtsland der Person
und ihrer Eltern, der Einreisezeitpunkt und die im
Elternhaus gesprochene Sprache (Voll & Wyssmiil-
ler 2009; Kolip et al. 2013]). Werden neben den Kin-
dern und Jugendlichen auch deren Eltern befragt,
konnen weitere Informationen zum Migrationshin-
tergrund von den Eltern erhoben werden.

6 Vgl. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/migration-integration/nach-migrationsstatuts.html

(Zugriff: 11.05.2021).
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3.3.1 Staatsangehdorigkeit

Die Frage nach der Staatsangehorigkeit einer Per-
son kann mit den Antwortmaoglichkeiten «Schweizer
Staatsangehdrigkeit» und «auslandische Staatsan-
gehorigkeit» operationalisiert werden. Um Doppel-
staatsbirgerschaften zu erfassen, miissen Mehr-
fachantworten moglich sein. Je nach Zielgruppe
eines Projekts kann es sinnvoll sein, in der Auswer-

tung nach Nationalitaten oder Nationengruppen zu
unterscheiden (z.B. nach EU/EFTA-Mitgliedschaft
oder nach Kontinenten). Es ist daher ratsam, fir
auslandische Staatsangehorigkeiten ein Freitext-
format zu verwenden. Um zwischen Schweizer
Staatsangehorigen seit Geburt und eingebiirgerten
Personen zu unterscheiden, sollte auch die Frage
nach dem Zeitpunkt des Erwerbs der Schweizer

Staatsangehdrigkeit gestellt werden.

Beispiel zur Erhebung der Staatsangehdrigkeit

Staatsangeharigkeit(en)

Die Staatsangehorigkeit erhalt man ent-
weder durch die Eltern oder durch das
Geburtsland. Eine Person kann mehr als
eine Staatsangehdorigkeit haben. Dazu
sagt man auch: Doppelbirgerschaft.

haben Sie?

angeben.

Welche Staatsangehdrigkeit(en)

Sie konnen mehrere Antworten

[0 Schweizer Staatsangehérigkeit
[0 Auslandische Staats-
angehorigkeit(en), némlich:

Erwerb der Schweizer
Staatsangehorigkeit

Seit wann haben Sie die Schweizer
Staatsangehorigkeit?

[ Seit Geburt
[ Seit Jahr:
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3.3.2 Geburtsland

Die Frage nach dem Geburtsland der Person und
der Eltern kann in die Antwortkategorien «in der
Schweiz» und «im Ausland» operationalisiert wer-
den. Auch bei der Frage nach dem Geburtsland kann
es sinnvoll sein, in der Auswertung nach Nationa-
litaten oder Gruppen von Nationalitaten zu unter-
scheiden. Daher kann es sich lohnen, auch fir diese
Frage ein Freitextformat zu verwenden. Da sich
Staatsgrenzen andern konnen, sollte spezifiziert

werden, dass es sich um das Land handelt, in dem
sich der Geburtsort heute befindet. Um die Aufent-
haltsdauer in der Schweiz und das Alter bei der
Einreise zu erfassen, kann (in Kombination mit An-
gaben zum Alter der Person) eine zusétzliche Frage
nach dem Einreisezeitpunkt gestellt werden. Diese
Fragen sind (mit angepassten Formulierungen)
auch fir Befragungen von Kindern und Jugendli-
chen geeignet.

Beispiel zur Erhebung des Geburtslands

Geburtsland

In welchem Land sind Sie geboren?

[ In der Schweiz
O Im Ausland, namlich:

Sind Sie im Ausland geboren? Dann nennen Sie

bitte das Land, in dem lhr Geburtsort heute liegt.

Geburtsland der Eltern

Ist Ihre Mutter oder lhr Vater im Ausland geboren?

In welchem Land sind lhre Eltern geboren?

Mutter
[ In der Schweiz
O Im Ausland, namlich:

Dann nennen Sie bitte das Land, in dem der

Geburtsort heute liegt.

Vater
[ In der Schweiz
O Im Ausland, namlich:

Einreisezeitpunkt

Geburtsland

Bist du im Ausland geboren? Dann nenne bitte
das Land, in dem dein Geburtsort heute liegt.

Seit wann leben Sie in der Schweiz?

In welchem Land bist du geboren?

[ In der Schweiz
[ In einem anderen Land, namlich:

Geburtsland der Eltern

In welchem Land sind deine Eltern geboren?

Mutter
[ In der Schweiz

Ist deine Mutter oder dein Vater im Ausland
geboren? Dann nenne bitte das Land, in dem

der Geburtsort heute liegt.

O Im Ausland, namlich:

Vater
[ In der Schweiz
O Im Ausland, namlich:

Einreisezeitpunkt

Seit wann lebst du in der Schweiz?

[ Seit meiner Geburt
[ Seitich Jahre alt bin
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3.3.3 Aufenthaltsstatus

Bei nicht schweizerischen Staatsangehdrigen kann
eine Frage nach dem Aufenthaltsstatus der Per-
son gestellt werden. Ubergeordnet kann zwischen

Kurzaufenthalts- (weniger als ein Jahr], Aufenthalts-
(befristet) und Niederlassungsbewilligung (unbe-
fristet) unterschieden werden. Diese lassen sich
wiederum in acht Kategorien unterteilen.

Beispiel zur Erhebung des Aufenthaltsstatus

Aufenthaltsbewilligung Welche Aufenthaltsbewilligung haben O Ausweis L

Sie in der Schweiz?

(Kurzaufenthaltsbewilligung)

[0 Ausweis B
(Aufenthaltsbewilligung)

O Ausweis C

(Niederlassungsbewilligung)
O Ausweis Ci

(Aufenthaltsbewilligung mit Erwerbstatigkeit)
00 Ausweis G

(Grenzgéngerbewilligung)
O Ausweis F

(Vorlgufig aufgenommene Auslander_innen)
[0 Ausweis N

(Asylsuchende)

[ Ausweis S
(Schutzbedirftige)

[ Keine giiltige Aufenthaltsbewilligung
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3.3.4 Sprachkenntnisse

Die Sprachkenntnisse einer Person lassen sich bei-
spielsweise anhand von Fragen zur Hauptsprache
und der im Haushalt gesprochenen Sprache er-
heben. Ausserdem kann eine Frage zur Selbstein-
schatzung der lokalsprachlichen Kompetenzen ge-
stellt werden. Die Antwortkategorien fiir die Haupt-
sprache und die im Haushalt gesprochene Sprache
sind davon abhangig, in welcher Sprachregion die
Evaluation durchgefihrt wird und wie differenziert

die Auswertung sein soll. Wird die Evaluation bei-
spielsweise in der Deutschschweiz durchgefihrt, gilt
es zu beachten, dass neben Deutsch auch Schwei-
zerdeutsch gesprochen wird. Eine Maglichkeit be-
steht darin, die vier Landessprachen und die weite-
ren meistgesprochenen Sprachen in der Schweiz’
sowie eine offene Antwortkategorie zu verwenden.
Die Frage nach derim Haushalt gesprochenen Spra-
che ist auch fur Befragungen von Kindern und Ju-
gendlichen geeignet.

Beispiel zur Erhebung der Sprachkenntnisse

Hauptsprache Welches ist Ihre Hauptsprache? [ Deutsch (oder Schweizerdeutsch)
D.|e Hauptsprgche ist die Sprac.he, inder Denken Sie in mehreren Sprachen? O Fra.n20.5|sch
Sie denken. Sie beherrschen die Haupt- L O Italienisch
. . Beherrschen Sie die Sprachen - .
sprache am besten. Vielleicht beherrschen . o [0 Ratoromanisch
. o . . gleich gut? Dann geben Sie bitte all
Sie zum Beispiel zwei Sprachen gleich diese Sorachen an O .
gut. Dann haben Sie zwei Hauptsprachen. P ' 0 Andere Sprache(n], ndmlich:
Sprache zu Hause Welche Sprache sprechen Sie O Deutsch (oder Schweizerdeutsch)
in der Regel zu Hause mit lhren [0 Franzosisch
Angehdrigen? O Italienisch
Sprechen Sie zu Hause mit Ihren tJ Ratoromanisch
Angehdrigen in der Regel mehrere o T
Sprachen? Dann geben Sie bitte all 0 Andere Sprache(n], namlich:
diese Sprachenan.
Lokalsprache Wie gut sprechen Sie die offizielle [0 Sehr gut
Die Lokalsprache ist die offizielle Sprache, Lokalsprache an lhrem Wohnort [0 Gut
die man an lhrem Wohnort spricht. in der Schweiz? [J Mittelmassig
[J Schlecht
[0 Sehr schlecht
Sprache zu Hause Welche Sprache sprichst du bei 0 Deutsch (oder Schweizerdeutsch)
Die Sprache, die du zu Hause sprichst. dir zu Hause mit deiner Familie? [ Franzosisch
Sprichst du zu Hause mehrere g :?t;loer:)lrsncahnisch
Sprachen? Dann gib bitte alle O
Sprachen an. 0 Andere Sprache(n], ndmlich:

7 2019 waren dies (nebst den vier Landessprachen in der Schweiz) Englisch, Portugiesisch, Albanisch, Serbisch/Kroatisch
und Spanisch, vgl. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/sprachen-religionen/sprachen.html

(Zugriff: 18.06.2021).
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Der soziookonomische Status wird als wesentliche
Einflussgrosse auf die Gesundheit angesehen. Einer-
seits hat er einen Einfluss auf die Lebens-, Wohn-
und Arbeitsbedingungen einer Person. Andererseits
lassen sich Einflisse auf individuelle Verhaltens-
muster wie Ernahrung, Aktivitat und Rauschmittel-
konsum feststellen. Die unterschiedlichen Bedin-
gungen und Verhaltensmuster fiihren zu einem un-
gleichen Zugang zum Gesundheitssystem sowie zu
divergierendem Gesundheitsbewusstsein und -ver-
halten und gesundheitlichen Belastungen (Lamp-
recht et al. 2006).

Der Einfluss des soziookonomischen Status zeigt
sichinallen Lebensphasen. Bei Kindern und Jugend-
lichen lassen sich gesundheitsriskante Verhaltens-
muster wie Bewegungsmangel oder einseitige Er-
nahrung haufiger in sozial benachteiligten Familien
feststellen. Bei Erwachsenen ist ein Zusammen-
hang zwischen tiefem Bildungsniveau und hohem
Tabakkonsum ersichtlich. Dies erhoht das Risiko, an
einem Herzinfarkt oder an Lungenkrebs zu sterben.
Bei alteren Personen mit niedrigem soziookonomi-
schem Status sind chronische Erkrankungen oder
funktionelle Einschrankungen der Alltagsaktivitat
haufiger (Lange et al. 2007; Spiess & Schnyder-
Walser 2018; Lampert & Hoebel 2019). Die Beziehung
zwischen soziookonomischem Status und Gesund-
heit ist jedoch komplex, und die verschiedenen Fak-
toren konnen die Gesundheit unterschiedlich beein-
flussen.

4.2.1 Wie kann der soziodkonomische Status
konzeptualisiert werden?

Es besteht wenig Einigkeit daruber, welche Dimen-

sion den soziookonomischen Status «am besten»

misst, und das Merkmal wird in Studien unterschied-

lich konzeptualisiert und operationalisiert (Jockel et

al. 1997; Kunst 2009; Stamm et al. 2013). Zentrale

Dimensionen sind das Bildungsniveau, der Erwerbs-
status, das Einkommen und das Vermdgen (Jockel
etal. 1997; Miller et al. 2006). Seit den 1990er-Jahren
wird zunehmend auch der subjektive soziale Status
erhoben (Hoebel et al. 2015). Dieser misst, wie Per-
sonen ihre Stellung in der Gesellschaft wahrneh-
men und einschatzen. Im Folgenden gehen wir auf
die Dimensionen Bildungsniveau und Einkommen
vertieft ein.

Bildungsniveau

Der Bildungsstand hat einen Einfluss auf die Partizi-
pation am Arbeitsmarkt und in der Gesellschaft und
wird als grundlegender Aspekt des Kompetenz-
niveaus einer Person gesehen. Ahnlich wie das Ge-
schlecht wird die Dimension Bildung haufig routine-
massig erhoben. Der Fokus liegt dabei meist auf
der formalen Bildung, das heisst auf dem staatlich
regulierten Bildungssystem. Das Bildungsniveau
wird oft mit der hochsten abgeschlossenen Aus-
bildung oder mit der Anzahl der Bildungsjahre defi-
niert. Es wird davon ausgegangen, dass Wissen und
Kompetenzen umso ausgepragter sind, je héher der
Bildungsabschluss ist oder je langer eine Person im
Bildungssystem war (Schneider 2016).

Einkommen

Das Einkommen wird als wichtiger Indikator fir die
materielle Wohlfahrt einer Person definiert. In Stu-
dien werden verschiedene Grossen verwendet, um
das Einkommen zu erheben (Stamm et al. 2013).
Erstens kann zwischen dem personlichen Einkom-
men und dem Haushaltseinkommen unterschieden
werden. Wahrend das personliche Einkommen fir
Privatpersonen gilt, fasst das Haushaltseinkommen
alle Einkommen samtlicher Mitglieder eines priva-
ten Haushalts zusammen. Zweitens kann das Ein-
kommen als Jahreseinkommen, Monatseinkommen
oder als Stundenlohn erhoben werden. Drittens
kann zwischen dem Brutto- und dem Nettoeinkom-
men unterschieden werden.
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4.2.2 Welche Dimension des soziookonomischen
Status soll verwendet werden?

Bildungsniveau

Die Gesamtanzahl der Bildungsjahre ist auf den
ersten Blick ein einfacher Indikator fur die Messung
des Bildungsniveaus. Allerdings wird die Dimension
nicht als geeignet gesehen, um den sozialen Status
einer Person zu messen (Jockel et al. 1997]). Dies
liegt daran, dass weder die inhaltlichen und qualita-
tiven Merkmale verschiedener Bildungsgange noch
«Umwege» oder Unterbrechungen in der Ausbildung
abgebildet werden. Ausserdem weist die Dimension
mehrere methodische Herausforderungen auf. Zum
einen konnen Personen die Frage unterschiedlich
interpretieren und verschiedene Arten von Bildung
mitzahlen. Zum anderen sind Messfehler wahr-
scheinlich, da Personen die Jahre selbst zahlen
muissen.

Die vielleicht am haufigsten verwendete Dimension
des Bildungsniveaus ist die hochste abgeschlossene
Ausbildung. Diese Dimension hat den Vorteil, dass
sie sowohl die Dauer der Ausbildung als auch den
Bildungserfolg einer Person abbildet. Ausserdem
ist die Frage nach dem hochsten Bildungsabschluss
meistens einfach zu beantworten. Das Bundesamt
fur Statistik unterscheidet zwischen drei Bildungs-
niveaus: obligatorische Schule, Sekundarstufe Il
und Tertiarstufe. Diese sind wiederum in insgesamt
zwolf Kategorien unterteilt.® Fiir die Befragung von
Personen, die ihre Ausbildung in der Schweiz ab-
geschlossen haben, sind die zwolf Kategorien des
Bundesamts fir Statistik durchaus sinnvoll. Fir
Personen, die ihre Ausbildung im Ausland absolviert

haben, kann es jedoch schwierig sein, ihr Bildungs-
niveau in die fir den Schweizer Kontext angepassten
Kategorien einzuordnen. Dies liegt daran, dass die
nationalen Bildungssysteme zum Teil unterschied-
lich strukturiert sind und die Bildungsabschliisse
unterschiedliche Bezeichnungen haben.

Einkommen

Die Erfassung des Einkommens ist methodisch
schwierig. Oft wollen oder konnen Personen ihre ge-
naue Einkommenshohe nicht angeben. Aus diesem
Grund kann der Indikator in Befragungen viele feh-
lende Werte aufweisen. Die vielleicht einfachste
Frage ist die nach dem monatlichen personlichen
Nettoeinkommen. Beim personlichen Einkommen
ergeben sich jedoch zwei Probleme: Erstens ver-
figen nicht alle Personen Uber ein eigenes Einkom-
men. Zweitens verflgen viele Einkommensbezie-
hende nicht alleine Uber ihr Einkommen, sondern
teilen dieses mit den anderen Personen im Haushalt.
Aus Sicht der sozialepidemiologischen Forschung
wird der finanzielle Handlungsspielraum vor allem
durch das Nettoeinkommen des Haushalts beein-
flusst (Lampert & Kroll 2009). Dies wirde dafir
sprechen, das Nettoeinkommen des Haushalts zu
erheben. Zusatzlich sollten Informationen zur Zu-
sammensetzung und Grosse des Haushalts erhoben
werden. Um Haushalte mit verschiedenen Grossen
und Zusammensetzungen vergleichbar zu machen,
kann das Aquivalenzeinkommen des Haushalts be-
rechnet werden.? Unabhangig vom gewahlten Indi-
kator ist es wichtig, den Befragten mitzuteilen, wel-
che Einkommensquellen sie bei der Beantwortung
der Frage bericksichtigen sollen.

8 Vgl. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsindikatoren/themen/wirkung/

bildungsstand.html (Zugriff: 11.05.2021).

9 Das personenbezogene Nettodaquivalenzeinkommen berechnet sich aus der Summe der Nettoeinkommen aller Haushalts-
mitglieder dividiert durch die Aquivalenzpersonenzahl. Fiir die Berechnung der Aquivalenzpersonenzahl erhilt die erste
erwachsene Person im Haushalt ein Gewicht von 1, weitere erwachsene Personen und Jugendliche von 14 Jahren und
mehr haben jeweils ein Gewicht von 0,5 und Kinder unter 14 Jahren ein Gewicht von 0,3. Fir weitere Informationen zum
Aquivalenzeinkommen siehe: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/querschnittsthemen/wohlfahrtsmes-

sung/alle-indikatoren/wirtschaft/verfuegbares-einkommen.html (Zugriff: 19.05.2021).
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Befragungen von Kindern und Jugendlichen
Bei Befragungen von Kindern und Jugendlichen
(12-16 Jahre) stosst man bei der Frage nach dem
soziookonomischen Status auf die Herausforderung,
dass viele Kinder und Jugendliche nicht genau wis-
sen, welchen Bildungsstand die Eltern haben oder
was diese verdienen. Welche Fragen gestellt wer-
den sollen, ist vom Alter der Befragten abhangig.
In der internationalen PISA-Studie werden 15- bis
16-jahrige Schilerinnen und Schiler nach dem
hochsten Bildungsabschluss beider Elternteile ge-
fragt. Fur Befragungen von jingeren Altersgruppen
besteht die Mdoglichkeit, die Familienwohlstands-
skala («Family Affluence Scale») zu verwenden.
Diese Skala wurde fiir die internationale WHO-
Jugendgesundheitsstudie «Health Behaviour in
School-aged Children»'® entwickelt und misst den
materiellen Wohlstand der Familie. Die Fragen der
Skala werden regelmassig angepasst, um den sich
verandernden gesellschaftlichen Lebensstilen Rech-
nung zu tragen (Torsheim et al. 2016). Die aktuelle
Version der Skala besteht aus sechs Fragen:

der Besitz von Autos

der Besitz von Computern

der Besitz von Geschirrspilmaschinen

die Anzahl Badezimmer

die Verflugbarkeit eines eigenen Zimmers

die Anzahl der in den letzten Monaten durch-

gefiihrten Urlaubsreisen ins Ausland

Anhand eines Algorithmus werden die Antworten auf
die einzelnen Fragen aufsummiert und die Angaben
in drei Gruppen eingeteilt (familiarer Wohlstand
«niedrig», «mittel» oder «hoch»). Die sechs Fragen
wurden als Skala validiert. Wenn einzelne Fragen
der Skala verwendet werden, ist zu beriicksichtigen,
dass dies die Aussagekraft der Ergebnisse reduzie-
ren kdnnte.

Befragungen von dlteren Menschen

Auch bei Befragungen von alteren Menschen kénnen
das Bildungsniveau und das Einkommen als Indi-
katoren fir den soziodkonomischen Status verwen-
det werden. Bei der Erhebung des Bildungsniveaus
sollte bericksichtigt werden, dass sich die Bedeu-
tung von Bildungsabschliissen andern kann. So hat
sich beispielsweise der Inhalt der obligatorischen
Schule in der Schweiz in den letzten 50 Jahren stark
verandert. Bei Personen, die nicht mehr berufs-
tatig sind, misste das Einkommen als Rentnerin
beziehungsweise Rentner erhoben werden. Basie-
rend auf dem durchschnittlichen monatlichen Netto-
haushaltseinkommen von pensionierten Personen
lassen sich Kategorien wie tiefes, mittleres und ho-
hes Einkommen bilden. Wird diese Frage verwen-
det, ist es wichtig zu betonen, welche Einkommens-
quellen einbezogen werden sollen (z.B. staatliche,
berufliche und private Vorsorge, Erganzungsleis-
tungen usw.}.

4.3.1 Bildungsniveau

Das Bildungsniveau lasst sich als die hochste ab-
geschlossene Ausbildung operationalisieren. Die
Kategorisierung des Bildungsstands des Bundes-
amts flr Statistik bietet dafiir eine gute Grundlage.
Diese ist mit 12 Kategorien allerdings sehr umfas-
send. Zur Messung der hochsten abgeschlossenen
Ausbildung werden die Kategorien des Bundes-
amts fir Statistik haufig in Skalen mit weniger Kate-
gorien zusammengefasst. Die zusammengefasste
Operationalisierung ist einfacher einzusetzen und
vereinfacht zudem die Beantwortung der Frage bei
auslandischen Bildungsabschlissen. Bei allen Kate-
gorisierungen empfiehlt es sich, die Kategorien mit
Beispielen zu illustrieren. Bei Befragungen von Kin-
dern und Jugendlichen (12-16 Jahre) kann eine ver-
einfachte Frage nach dem Bildungsniveau beider
Elternteile verwendet werden. Es ist jedoch wahr-
scheinlich, dass viele Kinder das Bildungsniveau
ihrer Eltern nicht kennen.

10 Vgl. https://www.hbsc.ch/de/startseite.html (Zugriff: 29.06.2021).
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Beispiel zur Erhebung des Bildungsniveaus

Was ist die hochste Aus-
bildung, die Sie ab-
geschlossen haben (mit
Zeugnis, Fahigkeits-
ausweis oder Diplom)?

Bildungsniveau

Es gibt Ausbildungen auf
verschiedenen Stufen. Zum
Beispiel die Schulausbil-
dung, die Berufsausbildung
oder ein Studium an einer
Fachhochschule oder Uni-
versitat. Flr diese Aus-
bildungen erhalten Sie in
der Regel ein Zeugnis,
einen Fahigkeitsausweis
oder ein Diplom.

Bildungsniveau der Eltern  Welche Ausbildung haben
deine Mutter und dein Vater

abgeschlossen?

12 Kategorien

[0 Keine abgeschlossene Ausbildung

[J Obligatorische Schule abgeschlossen

[J 10. Schuljahr, allgemeine Berufsvorbereitung, einjahrige
Handelsschule, Haushaltslehrjahr oder Sprachaufenthalt

O Anlehre

[ Berufslehre

[ Vollzeitberufsschule

[ Fachmittelschule

[0 Maturitatsschule, Berufsmaturitat, Lehrerseminar,
Schule fir Unterrichtsberufe

O Eidg. Diplom (Meisterdiplom), Eidg. Fachausweis

[ Techniker- oder Fachschule

[0 Hohere Fachschule, HTL, HWV

[J Universitat, Fachhochschule oder Padagogische
Hochschule, ETH

6 Kategorien

O Keine abgeschlossene Ausbildung (Beispiele)
O Obligatorische Schule (Beispiele]

O Sekundarstufe II: Berufsbildung (Beispiele)

O Sekundarstufe II: Allgemeinbildung (Beispiele)
[ Héhere Berufsbildung (Beispiele]

O Hochschule (Beispiele)

4 Kategorien

O Keine abgeschlossene Ausbildung (Beispiele]

[J Obligatorische Schule (Beispiele]

O Sekundarstufe Il (Berufsbildung oder Allgemeinbildung)
(Beispiele)

O Tertiarstufe (Beispiele)

Meine Mutter...

[J hat keine Schule besucht oder keine Schule abge-
schlossen.

hat die obligatorische Schule besucht (Real, Sek,
Bezirksschule, Oberschule).

hat nach der Schule eine Lehre gemacht (Berufslehre).
ist an ein Gymnasium gegangen mit Abschluss (Matural).
hat an einer Universitat oder einer Hochschule studiert.
Weiss nicht

O

ogooo

Mein Vater...

hat keine Schule besucht oder keine Schule abge-
schlossen.

hat die obligatorische Schule besucht (Real, Sek,
Bezirksschule, Oberschule).

hat nach der Schule eine Lehre gemacht (Berufslehre).
ist an ein Gymnasium gegangen mit Abschluss (Matura).
hat an einer Universitat oder einer Hochschule studiert.
O Weiss nicht

|

ooogo O
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4.3.2 Einkommen

Das Einkommen kann als das monatliche Netto-
einkommen des Haushalts erhoben werden. Da
Personen haufig die genaue Summe nicht kennen
oder nicht bekannt geben mdchten, empfiehlt sich
eine Frage mit Einkommensklassen. Die Angaben
konnen anschliessend als niedriges, mittleres oder
hohes Einkommen kategorisiert und ausgewertet
werden." Um die Struktur des Haushalts zu beriick-
sichtigen, sollte der Haushaltstyp abgefragt werden.

Um das personenbezogene Haushaltsaquivalenz-
einkommen zu berechnen, sind neben dem genauen
Nettoeinkommen des Haushalts auch Informationen
zur Haushaltsgrosse und zum Alter der Haushalts-
mitglieder zu erheben. Bei Befragungen von Kindern
und Jugendlichen (12-16 Jahre) kann die Familien-
wohlstandsskala aus der Studie «Health Behaviour
in School-aged Children» oder eine vereinfachte
Frage nach dem eingeschatzten Wohlstand der Fa-
milie verwendet werden.

Beispiel zur Erhebung des Einkommens

Haushaltseinkommen Wie hoch ist das monatliche L1 Bis 4000 Franken

Das Nettoeinkommen des Haushalts berechnet Nettoeinkommen lhres O Zwischen 4001 und 6000 Franken

sich wie folgt: das monatliche Einkommen minus  Haushalts? O Zwischen 6001 und 10000 Franken

die monatlichen Abgaben von allen Personen, 0 Zwischen 10001 und 16000 Franken

die im Haushalt leben. Zum Einkommen gehoren 0 Uber 16000 Franken

zum Beispiel Lohn, Alimente, Renten usw. Zu [J Weiss nicht

den Abgaben gehdren zum Beispiel die obliga-

torischen Sozialversicherungsbeitrage wie

AHV und die Beitrdage an die Pensionskasse.

Haushaltstyp In welchem Haushaltstyp [ Einzelperson

Es gibt verschiedene Haushaltstypen. Diese leben Sie? O Einzelhaushalt mit Kind(ern)

unterscheiden sich nach Anzahl Personen sowie Bitte wahlen Sie die Be- O Paarhaushalt mit Kind(ern)

nach Haushalten mit oder ohne Kinder. schreibung, die am besten [0 Mehrere Erwachsene ohne Kind(er)
passt. [0 Mehrere Erwachsene mit Kind(ern)

Haushaltsdaquivalenzeinkommen Bitte beantworten Sie beide [0 Monatliches Nettoeinkommen des

Die Haushalte unterscheiden sich je nach Grosse  Fragen: Haushalts: Franken

und Zusammensetzung. Mit dem Haushalts- 1. Wie hoch ist das monatliche [0 Anzahl Personen unter

dquivalenzeinkommen kann man die Einkommens- Nettoeinkommen lhres 14 Jahren: .

5|tgat|0n von u_pterschledll.chen Haushaltgn ver- Haushalts? Eine ungefahre [0 Anzahl Personen ab

gleichen. Das Aquivalenzeinkommen ist ein be- 14 Jahren:

stimmter Wert. Er berechnet sich aus dem Netto-
einkommen des Haushalts und dem Alter der
Personen, die von diesem Einkommen leben.

Das Nettoeinkommen des Haushalts berechnet
sich wie folgt: das monatliche Einkommen minus
die monatlichen Abgaben von allen Personen,

die im Haushalt leben. Zum Einkommen gehoren
zum Beispiel Lohn, Alimente, Renten usw. Zu

den Abgaben gehdéren zum Beispiel die obligatori-
schen Sozialversicherungsbeitrage wie AHV und
die Beitrage an die Pensionskasse.

Angabe geniigt.

2. Wie viele Personen aus den
folgenden Altersgruppen
leben in Ihrem Haushalt,
Sie selbst eingerechnet?

Fortsetzung auf der ndchsten Seite

11 Die Grenze fir ein niedriges Einkommen kann je nach Vulnerabilitat der Zielgruppe unterschiedlich definiert werden.
Eine mogliche Grenze beim monatlichen Haushaltseinkommen ist 4000 Franken. Gemass dem Bundesamt flir Statistik
betrug die Armutsgrenze in der Schweiz im Jahr 2019 durchschnittlich 2279 Franken pro Monat fiir eine Einzelperson
und 3976 Franken pro Monat fiir einen Haushalt mit zwei Erwachsenen und zwei Kindern unter 14 Jahren, vgl. https://
www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-situation-bevoelkerung/soziale-situation-wohlbefin-
den-und-armut/armut-und-materielle-entbehrungen/armut.html (Zugriff: 18.06.2021).
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TABELLE 8 (FORTSETZUNG)

Kinder und Jugendliche (12-16 Jahre)

Familienwohlstandsskala Besitzt deine Familie ein [ Nein
Wohlstand bedeutet, wie viel Geld jemand Auto? 00 Ja, eines
zum Leben hat. Verschiedene Dinge zeigen, [ Ja, zwei oder mehr
ob jemand einen hoheren oder tieferen T ) )
Wohlstand hat. Hast.t.ju ein eigenes Zimmer 0 Nein
nur fir dich allein? O Ja
Wie hiufig bist du mit deiner [ Uberhaupt nicht
Familie im letzten Jahr 0 Einmal
in den Urlaub ins Ausland [0 Zweimal
gefahren? 0 Mehr als zweimal
Wie viele Computer besitzt L1 Keinen
deine Familie insgesamt? O Einen
O Zwei
[0 Mehr als zwei
Hat deine Familie eine [J Nein
Geschirrspiilmaschine zu O Ja
Hause?
Wie viele Badezimmer [ Keines
(R&ume mit einer Bade- [0 Eines
wanne/Dusche oder beidem) [0 Zwei
habt ihr zu Hause? [0 Mehr als zwei
Wohlstand der Familie Was denkst du: Wie reich Sieist ...
Wohlstand bedeutet, wie viel Geld jemand ist deine Familie? O sehrreich
zum Leben hat. Und wie viele Dinge jemand O reich
besitzt. [0 mittelmassig reich
[ nicht sehr reich
[0 dUberhaupt nicht reich

[ Weiss nicht
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In der vorliegenden Publikation wird aufgezeigt, wie
die Merkmale Geschlecht, Migrationshintergrund
und soziookonomischer Status konzeptualisiert und
operationalisiert werden konnen. Durch die Erhe-
bung dieser und weiterer soziodemografischer Merk-
male lasst sich tUberprifen, welche Zielgruppel(n] in
Projekten erreicht wurde(n). Fur Projekte, die auf
die Verbesserung der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit von sozial und gesundheitlich benachtei-
ligten Menschen abzielen, ist die Frage der Zielgrup-
penerreichung von zentraler Bedeutung. Mit diesen
Informationen konnen die Evaluierenden tberprifen,
ob ein Projekt die anvisierte Zielgruppe tatsachlich
erreicht. Basierend darauf kénnen die Projektver-
antwortlichen den Anpassungsbedarf einschatzen
und ihr Projekt so weiterentwickeln, dass die Ziel-
gruppenerreichung optimiert werden kann. Die In-
formationen konnen zudem wichtige Hinweise auf
Maoglichkeiten und Grenzen der Zielgruppenerrei-
chung liefern, die fur ahnlich gelagerte Projekte von
Bedeutung sein konnen.

Informationen Uber die Zielgruppenerreichung sind
eine wichtige Voraussetzung fiir die Einschatzung
des Wirkungspotenzials der Projekte. Nur wenn die
definierte Zielgruppe erreicht wird, besteht tber-
haupt die Maglichkeit, dass das Projekt die ange-
strebte Wirkung entfaltet. Das Erreichen der Ziel-
gruppe sagt jedoch nichts darliber aus, ob die
Projekte tatsachlich zur gesundheitlichen Chancen-
gleichheit der Zielgruppe beitragen. Um die Aus-
wirkungen der Projekte auf die gesundheitliche
Chancengleichheit Uberpriifen zu kdnnen, sind wei-
tere Erhebungen notwendig. Eine sorgfaltige Ope-
rationalisierung der Zielgruppe, wie es in der Publi-
kation vorgeschlagen wird, hilft aber, entsprechende
Ergebnisse spezifisch auszuwerten und aufzuzei-
gen, bei wem welche Wirkungen erzielt oder eben
nicht erzielt werden konnten.
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