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Vulnerabilitat («Verwundbarkeit») bezeichnet eine erhohte Anfalligkeit fir Erkrankungen. Sie wird von vielen
Faktoren beeinflusst. Sozialer Benachteiligung kommt hierbei als wechselseitige Einflussgrosse besondere

Bedeutung zu. Eine chancengerechte Gesundheitsforderung beleuchtet diese Zusammenhange. Sie vertieft
die Frage, welche Menschen einen erhohten Bedarf an Gesundheitsforderung und Pravention haben. Dariber
hinaus identifiziert und entwickelt sie mit und flr diese Zielgruppen Massnahmen.
Dieses Faktenblatt fuhrt ins Thema ein und stellt Wissen fur Programme und Projekte der chancengerechten
Gesundheitsforderung und Pravention bereit. Besonderes Augenmerk gilt der Unterscheidung nach Lebens-

phasen und der Starkung von Ressourcen.

1 Einfiihrung, Ziel und Methode

Die chancengerechte Gesundheitsforderung und
Pravention zielt auf die Ressourcen und Handlungs-
moglichkeiten gesundheitlich besonders vulnerabler
Menschen. Gesundheitsforderung Schweiz hat daher
das Institut fir Sozial- und Praventivmedizin (ISPM)
der Universitat Bern beauftragt, eine wissenschaft-
liche Expertise zur Identifikation von besonders vul-
nerablen Bevolkerungsgruppen zu erarbeiten. Dabei
sollte nach den Lebensphasen Kindheit, Jugend/ jun-
ges Erwachsenenalter und Alter ab 65 Jahren unter-
schieden werden’.

Das vorliegende Faktenblatt basiert auf dieser Exper-
tise. Es bietet eine systematische Ubersicht zu den
verschiedenen Ebenen der Vulnerabilitat (Kapitel 2)
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und identifiziert gesundheitlich besonders vulnerable
Bevolkerungsgruppen in den zwei genannten Lebens-
phasen (Kapitel 3 und 4). Dazu stellt das Faktenblatt
Beispiele von qualitatsgesicherten Massnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention vor, die fur
diese Gruppen als erfolgversprechend eingestuft
werden und teils von den kantonalen Aktionspro-
grammen (KAP) umgesetzt oder im Rahmen der
Projektforderung KAP gefordert werden (Kapitel 5).
Eine Ubersicht zu den relevanten Akteur*innen und
Perspektiven bietet Kapitel 6. Sie dient der syste-
matischen Herangehensweise in der Programm-
und Projektarbeit, die zu gesundheitlicher Chancen-
gerechtigkeit beitragen soll. In Kapitel 7 werden vier
ubergeordnete Handlungsempfehlungen formuliert.
Kapitel 8 enthalt Beratungsangebote und Dienstleis-
tungen fur Projekt- und Programmverantwortliche.

Der Begriff Gesundheitliche Vulnerabilitat bezieht
sich in Gesundheitsforderung und Pravention meist
auf Bevolkerungsgruppen, die ein erhohtes Risiko
haben, psychisch und korperlich zu erkranken oder
friher zu sterben (Weber, 2020). Seltener wird der
Begriff Vulnerabilitat auch mit Nichtzugang zu oder
Nichtnutzung von ausgewahlten Diensten und Leis-
tungen im Gesundheitswesen verbunden (Grabovschi
et al., 2013).

Vulnerabilitat ergibt sich aus einem Ungleichgewicht
von Belastungen und Ressourcen: Menschen konnen
vulnerabel werden, wenn die selbstbestimmte und
selbstwirksame Bewaltigung von Belastungen fir
sie schwierig ist, da sie nicht Uber die notigen Res-
sourcen verfugen. Dies kann auch strukturell bedingt
sein. Welchen Belastungen Menschen ausgesetzt
sind, variiert je nach Lebensphase und den fur sie
typischen kritischen Lebensereignissen. Genauso
variieren auch die Ressourcen und Handlungsmog-
lichkeiten, die einem Menschen zur Verfligung ste-
hen, um mit den Belastungen umzugehen.

2.1 Lebenslaufperspektive und Vulnerabilitat
Aus der Lebenslaufperspektive und mit Blick auf
Lebensphasenmodelle ist Vulnerabilitat verbunden
mit herausfordernden Lebensibergangen und kriti-
schen Lebensereignissen (critical life events).

Lebensiiberginge beziehen sich auf Ubergénge inner-
halb oder zwischen Lebensphasen mit typischen Ent-
wicklungsaufgaben. In der Kindheit stellt beispiels-
weise der Eintritt in Kindergarten und Schule einen
Lebenslbergang dar. In Jugend und jungem Erwach-
senenalter zdhlen der Ubergang in eine Berufslehre
oder weiterfuhrende Schule und die schrittweise Ab-
losung vom Elternhaus dazu. Typische Lebenstber-
gange im Alter sind Pensionierung oder der Verlust
von Autonomie, der die eigenstandige Alltagsbewal-
tigung verunmaoglicht.

Als kritische Lebensereignisse gelten jene, die zu
einer psychischen Erschutterung fuhren. Insbeson-
dere der Tod einer nahestehenden Person, Trennung
oder Scheidung, schwere Unfalle und eigene Erkran-
kung bzw. die einer nahestehenden Person, Gewalt-
erfahrung und Flucht sowie das Erleben von (Natur-)
Katastrophen stellen solche per se krisenhafte Le-
bensereignisse dar (Gasser et al., 2015).

Auch Lebensubergange konnen als kritische Lebens-
ereignisse gelten, insbesondere in Verbindung mit
einer bereits erhohten Vulnerabilitat. Kritische Le-
bensereignisse sind wie Lebensiubergange mit Ent-
wicklungsaufgaben verbunden. Beide bringen auch
Chancen fur personliches Wachstum.

2.2 Intersektionalitdt und Vulnerabilitat

Fur ein umfassenderes Verstandnis von Vulnerabi-
litat und gesundheitlicher Chancengerechtigkeit leis-
tet die Perspektive der Intersektionalitat einen wert-
vollen Beitrag.

Der intersektionale Ansatz bericksichtigt die Wech-
selwirkungen zwischen sozialen Kategorien wie Her-
kunft, soziookonomischer Status, geschlechtliche
Identitat (Gender), sexuelle Orientierung, kérperliche
und geistige Beeintrachtigungen vor dem Hintergrund
historischer und soziokultureller Herrschafts- und
Machtverhaltnisse. Intersektionalitat bezieht sich auf
diese Wechselwirkungen bei mehrfach marginalisier-
ten Menschen (Bowleg, 2012, 2020; Crenshaw, 1989).
Der Begriff Marginalisierung betont, dass Menschen
aufgrund ihrer sozialen Merkmale an den «Rand der
Gesellschaft» (at the margins) gedrangt werden, was
ihre soziale Teilhabe und ihre Handlungsmoglichkei-
ten einschrankt sowie (gesundheitliche) Chancen-
ungerechtigkeit (re)produziert. Ein Vulnerabilitats-
verstandnis, das Intersektionalitat und Marginalitat
bericksichtigt, macht bestehende Machtverhaltnisse
und soziale Benachteiligungen explizit (Kuran et al.,
2020).



2.3 Ebenen von Vulnerabilitat

Ein mehrdimensionales Verstandnis von Vulnerabi-
litat identifiziert und adressiert Ressourcen als pro-
tektive Faktoren fir die Gesundheit, Resilienz als
psychische Widerstandsfahigkeit sowie die Hand-
lungsmoglichkeiten, mit denen vulnerable Menschen
Veranderungen in ihrem Umfeld vornehmen und ihr
Wohlbefinden steigern konnen (Capability Sets und
Agency) (Abel & Frohlich, 2012; Frahsa et al., 2021).
Dieses Verstandnis soll vulnerable Menschen keines-
falls auf eine Bedurftigkeit reduzieren, sondern viel-
mehr den Blick darauf richten, vorhandene Ressour-
cen zu starken (vgl. Abschnitt 5.1).

Die verschiedenen Aspekte von Vulnerabilitat lassen
sich auf fuUnf Ebenen ansiedeln und bedingen sich ge-
genseitig (Abbildung 1):

1 Strukturelle und Systemebene: gesellschaftliche
Kontexte, Normen und Werte, welche Lebenswelten
und soziale Bedingungen formen (z.B. Mdglichkeiten
sozialer Teilhabe, Chancen auf Bildung und Arbeit).

2 Settings: Lebenswelten, die das individuelle
Wohlbefinden einer Person und ihre sozialen Inter-
aktionen bedingen, wie Quartiere, Bildungs- und
Pflegeeinrichtungen, Wohn- und Lebensraume.
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3 Sozialeundinterpersonale Ebene:alle zwischen-
menschlichen und sozialen Faktoren im unmittel-
baren Kontext einer Person (z. B. Familie, Elternhaus,
Peers).

4 Kritische Lebensereignisse: einschneidende und
belastende Ereignisse im Leben einer Person, teils in
Verbindung mit Ubergangen innerhalb oder zwischen
Lebensphasen (vgl. Abschnitt 2.1).

5 Individuelle Vulnerabilitat aufgrund spezifischer
personlicher, korperlicher und psychischer Faktoren
(Geschlecht/Gender, Personlichkeit, physiologische
Anlagen/Erbanlagen).

Zudem hat Vulnerabilitat stets eine zeitliche, eine
raumliche und eine situative Dimension: Sie besteht
in einer bestimmten Lebensphase in einem spezifi-
schen Setting und einem soziokulturellen Kontext
(Tierney, 2019).

ABBILDUNG 1
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Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an das Modell sozialer Determinanten von Gesundheit nach Dahlgren & Whitehead (1991)
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Gesundheitsforderung Schweiz unterstitzt die kanto-
nalen Aktionsprogramme (KAP) darin, Massnahmen
zuimplementieren, welche die gesundheitliche Chan-
cengerechtigkeit starken konnen. Die KAP fokussie-
ren auf Gesundheitsforderung und Pravention in aus-
gewahlten Zielgruppen (Weber, 2020):
Kindheit (0 bis 12 Jahre bzw. Ende der Primarstufe)
Jugend und junges Erwachsenenalter (ungefahr
13. bis 25. Lebensjahr bzw. Ende der Ausbildung)
Hoheres Lebensalter (ab etwa 65 Jahren): Unter-
schieden wird zwischen dem Dritten Lebensalter,
das sich im Allgemeinen durch eine noch weitge-
hend selbststandige, unabhangige Lebensfuhrung
auszeichnet, und dem Vierten Lebensalter (ab
etwa 80 Jahren), das mit zunehmender Fragilisie-
rung und steigendem Hilfs-, Betreuungs- und/oder
Pflegebedarf einhergehen kann.

Je nach Lebensphase konnen verschiedene Faktoren
zu einer besonderen Vulnerabilitat fuhren. Wie in
Abschnitt 2.3 ausgeflhrt, gilt es hierbei die verschie-
denen Ebenen von Vulnerabilitat zu beachten. Tabel-
le 1 veranschaulicht dieses komplexe Geschehen.
Sie soll fur die Komplexitat sensibilisieren und ver-
deutlichen, dass Vulnerabilitaten interdisziplinar und
interdepartemental angegangen werden mussen.

3.1 Spezifische oder universale Interventionen?
Das Praventionsdilemma beschreibt die ungleichen
Wirkungen von Praventionsmassnahmen auf ver-
schiedene Gruppen von Menschen. In der Praxis
zeigt es sich darin, dass ofter solche Menschen Ge-
sundheitsangebote nutzen, die ohnehin fir einen ge-
sundheitsforderlichen Lebensstil sensibilisiert und
motiviert sind. Um dem Praventionsdilemma entge-
genzuwirken, ist daher eine gezielte Ansprache jener
Menschen notwendig, die von bestehenden Ange-
boten nicht erreicht werden, um mit ihnen und fur sie
wirksame Massnahmen zu entwickeln. Das Prinzip
des proportionalen Universalismus kann dabei hilf-
reich sein: Es sieht vor, Massnahmen zu entwickeln
und umzusetzen, die alle Menschen in einem be-
stimmten Setting adressieren und zugleich Bedurf-
nisse besonders vulnerabler Gruppen ansprechen.

So konnen beispielsweise Initiativen, die Menschen
mit ahnlichen pragenden Erfahrungen zusammen-
bringen (z.B. Peer-Ansatze, Selbsthilfeorganisatio-
nen), wichtige Impulse fiir universale Angebote und
Regelstrukturen in Richtung Inklusion geben (ziel-
gruppengerechte Ansprache, barrierefreier Zugang
UsSw.).
Die Bestimmung und Benennung von besonders
vulnerablen Bevolkerungsgruppen als Zielgruppen
fur spezifische Massnahmen wird allerdings auch
kritisch diskutiert (Blimel et al., 2021). Eine solche
Aussenbestimmung birgt die Gefahr, Menschen

nicht ganzheitlich zu betrachten, sondern anhand

einzelner Merkmale zu definieren,

auf eine etwaige Vulnerabilitat und Bedurftigkeit

zu reduzieren sowie

zu stigmatisieren und zu diskriminieren (Boldt,

2019).

Ein multidimensionales Verstandnis von Vulnerabili-
tat sowie partizipative Vorgehensweisen wirken die-
ser Gefahr entgegen (vgl. Abschnitt 5.1).

Flr die Schweiz gibt es relativ wenig reprasentative
Daten zum Ausmass multidimensionaler Vulnerabili-
tat in den unterschiedlichen Lebensphasen hinsicht-
lich Gesundheitsforderung und Pravention (Burla,
2023; Obsan, 2020; Weber, 2020; Zumbrunn et al,,
2020). Dariiber hinaus werden Kinder und Jugend-
liche sowie sehr fragile altere Menschen selten
selbst befragt. Die Erhebungen stutzen sich statt-
dessen haufig auf Einschatzungen von Angehorigen
oder professionellen Akteur*innen (Tabelle 2).
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Potenziell interagierende Faktoren fiir Vulnerabilitdt auf den unterschiedlichen Ebenen bei Kindern, Jugendlichen/jungen
Erwachsenen und dlteren Menschen

Ebene

Altere Menschen

Strukturelle
und System-
ebene

° Armut
Bezug von Sozialhilfe und/oder IV
e Ungesicherter Aufenthaltsstatus

» Bildungsunterversorgung (fehlende Grund-
kompetenzen in Lesen, Schreiben, Rechnen)

e Strukturelle Barrieren durch Behinderungen

° Armut
® Bezug von Erganzungsleistungen
e Ungesicherter Aufenthaltsstatus

e Bildungsunterversorgung (fehlende Grund-
kompetenzen in Lesen, Schreiben, Rechnen)

e Strukturelle Barrieren durch Behinderungen

Settingebene

» Ungenligende Wohnversorgung (Grosse, Qualitat,
Sicherheit, Lage, Kosten)

* Wohngebiete mit mangelndem Zugang zu elemen-
taren Dienstleistungen

* Asylzentren/Ruckkehrzentren

* Ungenligende Wohnversorgung (Grosse, Qualitat,
Sicherheit, Lage, Kosten)

* Wohngebiete mit mangelndem Zugang zu elemen-
taren Dienstleistungen

* Asylzentren/Ruckkehrzentren

Soziale und
interpersonale
Ebene

Belastete Eltern, z.B. durch (chronische) Erkran-
kungen, Sucht, fehlenden Lehr- oder Schul-
abschluss, soziale Isolation, alleinige Erziehungs-
verantwortung

Eigene Pflege- bzw. Betreuungsaufgaben (Young
Carers)

Soziale Barrieren durch Behinderungen

Diskriminierungs- bzw. Stigmatisierungserfahrung
aufgrund von Herkunft, Aussehen, Behinderungen,
Geschlecht, sexueller Orientierung, sexueller
Identitat usw.

Fremdplatzierung

Minderjahrige unbegleitete Asylsuchende

Gewalt im Umfeld: Erfahrung und/oder Miterleben
von psychischer, physischer und sexueller Gewalt
in der Familie, unter Gleichaltrigen, in der Schule
usw.

* Alleinlebend, soziale Isolation

» Pflege- bzw. Betreuungsaufgaben (betreuende
Angehdrige)

® Soziale Barrieren durch Behinderungen

e Diskriminierungs- bzw. Stigmatisierungserfahrung
betreffend Herkunft, Hautfarbe, Aussehen, Be-
hinderungen, Geschlecht, sexueller Orientierung,
sexueller Identitat, Alter usw.

e Barrieren in der Kommunikation (z.B. mangelnde
Sprachkenntnisse, Seh- oder Horbeeintrachti-
gungen)

e Gefahrdung oder Erfahrung von Gewalt, Miss-
brauch oder Vernachlassigung

Kritische e Krankheit, Unfall e Krankheit, Unfall
Lebens- Trennung/Scheidung der Eltern * Trennung/Scheidung, Verwitwung
greign-iAsse / » Todesfall der Eltern oder enger Bezugspersonen » Todesfalle von Angehorigen und im Freundeskreis
Ubergange * Migrations-, Asyl- bzw. Fluchterfahrung ® Migrations-, Asyl- bzw. Fluchterfahrung
e Eintritt in bzw. Verlassen von stationaren * Altersbedingt zunehmende funktionale, kognitive
Einrichtungen oder Pflegefamilien und/oder sensorische Einschrankungen
o Ausstieg/Abbruch Schule bzw. Lehre (Fragilisierung, Behinderungen)
o Offentliche Notfille, Naturkatastrophen und Kon- ¢ Entstehende Pflegebedurftigkeit (eigene oder die
flikte, insbesondere im Kontext einer Pandemie eines Angehdrigen)
wie Covid-19 und Klimawandel (z.B. Extremwetter- e Ubertritt in ein Alters- oder Pflegeheim
ereignisse) e Ubertritt in die Pensionierung (z.B. aus
Behindertenhilfe)

o Offentliche Notfalle, Naturkatastrophen und Kon-
flikte, insbesondere im Kontext einer Pandemie
wie Covid-19 und Klimawandel (z.B. Extremwetter-
ereignisse)

Individuelle ® Geburtsgebrechen * Geburtsgebrechen
Ebene °

Gesundheitliches Risikoverhalten (digitale Medien,
Suchtmittel, Bewegungsarmut, unausgewogene
Erndhrung)

» Gesundheitliches Risikoverhalten (digitale Medien,
Suchtmittel, Bewegungsarmut, unausgewogene
Erndhrung)
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Beispiele zum Ausmass der Vulnerabilitat auf den unterschiedlichen Ebenen bei Kindern, Jugendlichen / jungen
Erwachsenen und dlteren Menschen

Ebene

Altere Menschen

Strukturelle und
Systemebene

8,7% der 0- bis 17-Jahrigen leben in Familien mit
absoluter Armut.

15% der Kinder und Jugendlichen in Eineltern-
haushalten leben in absoluter Armut.

44% der Asylgesuche stammen von Minderjahrigen,
10% von unbegleiteten Minderjahrigen.

* 15,4% leben in absoluter Armut, 21,7% sind
armutsgefahrdet.

® 37,8% der Menschen ab 90 Jahre beziehen
Erganzungsleistungen.

Settingebene

15% der Familien mit Eltern in Paarbeziehung und
37% der Familien in Einelternhaushalten leben mit
ungenugender Wohnversorgung.

® 32% sind alleinlebend.

Soziale und
interpersonale
Ebene

25% der Kinder erleben regelmassige psychische
Gewalt.

10% der mannlichen und 18% der weiblichen
Jugendlichen im Alter von 15 bis 16 Jahren erfahren
psychische oder physische Gewalt durch die Eltern.
7% der Madchen und 6% der Jungen im Alter von

11 bis 15 Jahren weisen Mobbingerfahrung durch
Gleichaltrige auf.

79% der Kinder und Jugendlichen erflllen Betreuungs-
aufgaben als Young Carers (Alter bis 15 Jahre).
271% der 15-jahrigen Jungen und 41,8% der gleich-
altrigen Madchen weisen multiple psychoaffektive
Beschwerden auf.

20,1% der 16- bis 20-jahrigen Frauen und 8,4% der
gleichaltrigen Manner sind psychisch belastet.

® 11,5% kommen mindestens einmal wochent-
lich Betreuungs- oder Pflegeaufgaben nach.

© 18,5% haben keine oder wenige soziale
Kontakte.

Kritische
Lebensereignisse /
Ubergange

6,4% der 15- bis 24-jahrigen Jugendlichen und
jungen Erwachsenen befanden sich 2022 nicht
in Schule/Ausbildung oder vorbereitenden Mass-
nahmen.

° Etwa 50% sind verwitwet mit damit einherge-
hender Verringerung des Jahreseinkommens
um rund 50%.

* 13,3% weisen seelische Belastungen wie
Angstzustande oder grosse Traurigkeit auf.

* 80,1% leben mit einer chronischen
Erkrankung und 47,1% mit Multimorbiditat.

® 24,6% sind in alltaglichen Aktivitaten
eingeschrankt.

Individuelle Ebene

Gesundheitliches Risikoverhalten:
75,1% der 11- bis 16-jahrigen Madchen und 46,5%
der gleichaltrigen Jungen erfillen nicht die aktuellen
Bewegungsempfehlungen.
Etwa 85% der Jungen und 80% der Madchen essen
weniger als finf Portionen Obst und Gemuse am Tag.
42,6% der 14- und 15-jahrigen Jungen und 41,8%
der gleichaltrigen Madchen erreichen nicht die Emp-
fehlung, vor Schultagen zwischen 8 und 10 Stunden
zu schlafen.
Rund ein Viertel der 15-jahrigen Jungen und Madchen
weisen mindestens eine Episode von Rauschtrinken
im Monat auf, die Halfte davon mindestens zwei.

Gesundheitliches Risikoverhalten:
° Rund ein Viertel konsumiert taglich Alkohol.

Quellen: Bundesamt fir Statistik (2022), Bundesamt fiir Statistik (2023), Bundesamt fiir Statistik (2019), Leu et al. (2018), Obsan
(2020), Seematter-Bagnaud et al. (2021), Pahud (2021), Marmet & Gmel (2017)




Besonders erfolgversprechende Massnahmen zur
Forderung der gesundheitlichen Chancengerechtig-
keit bei Kindern sind gemass aktueller wissenschaft-
licher Evidenz (vgl. insbesondere Ubersichtsarbeiten
von Burgaz et al., 2023; Craike et al., 2019; Gormley et
al.,, 2019; Kohler et al., 2023; Roder et al., 2019):
Familienbasierte langfristige Interventionen in
Gemeindesettings, z. B. schritt:weise oder
PAT — Mit Eltern Lernen, GUSTAF
Schulbasierte, in Curricula integrierte Multi-
komponenteninterventionen, z.B. #standup -
Initiative gegen Mobbing, LIFT — von der Schule in
die Berufswelt, Start Now

Fur Jugendliche und junge Erwachsene sowie adltere
Menschen gibt es kaum wissenschaftliche Evidenz
zu lebensphasenspezifischen Massnahmen. Es gibt
jedoch Hinweise, dass fur diese Altersgruppen fol-
gende Massnahmen Erfolg versprechen:
Massnahmen zu strukturellen Einflussfaktoren
durch Policy-Interventionen wie Preisanpassungen
bzw. geringere oder hohere Besteuerung von be-
stimmten Nahrungsmittelgruppen, finanzielle An-
reize/Subventionen fir ausgewogene Ernahrungs-
angebote, Verglnstigungen und steuerliche Abzlge
fur Bewegungsangebote bei besonders vulnerab-
len Gruppen (Olstad et al., 2016; Olstad et al., 2017),
z.B. Betreuungsgutsprachen fur «Senior*innen

in bescheidenen finanziellen Verhaltnissen» in der
Stadt Bern, KulturlLegi

Verhaltensspezifische und personlich bedeut-
same, angenehme und unterhaltsame Interven-

tionen mit Bildungs- und Sozialbezug wie z.B.
fur altere Menschen: Erzahlcafe, AltuM, Tavolata,

FemmesTische; Kinder: champions — Lernen

und Sport; Jugendliche und junge Erwachsene:
Herzsprung

Massenmedienkampagnen, Entscheidungs-
hinweise (point-of-decision-prompts) und Policy-
Interventionen kombiniert mit Massnahmen

fir spezifische vulnerable Gruppen, z.B. die
Kampagnen «Wie geht's dir?» und Santépsy.ch
Verbesserung von Infrastrukturen und Ein-
richtungen in benachteiligten Quartieren in

Verbindung mit positiven sozialen Vergleichen
und Interaktionen, die Erfolge sichtbar machen,
Belohnungen bieten und forderliche Normen
etablieren (Craike et al., 2018), z.B. naturnahe
Spiel- und Pausenplatze
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5.1 Prinzipien und Giitekriterien

Um einen Wandel mit und fur vulnerable Bevolke-
rungsgruppen zu erreichen, werden vom Bundes-
amt fur Gesundheit und von Gesundheitsforderung
Schweiz 10 Kriterien als erfolgversprechend definiert
(vgl. zu Erfolgskriterien ausfihrlich Weber, 2020).
Folgende vier Kriterien sind eng verflochten und be-
sonders zentral fur die Forderung gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit in allen Lebensphasen:
Gruppenbezug bedeutet, den Blick flr vulnerable
Gruppen, ihre Lebenslage, ihre Ressourcen und Be-
durfnisse zu scharfen. Der Gruppenbezug fokussiert
lebenslauforientierte, gendersensible und intersek-
tionale Ansatze. Solche Ansatze sensibilisieren fir
Geschlechternormen, Sozialisation, Rollen und Macht-
verhaltnisse. Sie beziehen sich auf den Zugang zu
Ressourcen und die Kontrolle Uber die Ressour-
cen. Des Weiteren bericksichtigen sie verschiedene
Aspekte von Vulnerabilitat und deren Zusammen-
spiel (Bigler et al., 2024).

Empowerment ist Ubergeordnetes Ziel und Grund-
satz der Gesundheitsforderung. Seit der Ottawa-
Charta (1986) wird Empowerment als Prozess defi-
niert, der Menschen befahigen soll, die Kontrolle
uber die Einflussfaktoren ihrer Gesundheit zu er-
hohen und letztlich ihre gesundheitliche Situation zu
verbessern.

Partizipation bedeutet, dass Menschen mit beson-
derer Vulnerabilitat als relevante Akteur*innen ein-
bezogen werden und in allen Interventionsphasen

Gruppenbezug
Psychische Gesundheit junger Frauen:
Faktenblatt Nr. 102
Geschlechtliche und sexuelle Minderheiten:
Faktenblatt Nr. 19
Wie erreichen wir Manner 65+?: Praxisleitfaden
Betreuende Angehorige
Methodische Ansatze zur Evaluation der
Zielgruppenerreichung: Arbeitspapier 59
Initiativen zur Unterstltzung von Fluchtenden

Settingansatz
Gesundheitsforderung in Gemeinden und
Stadten

Partizipation
Partizipation in der Gesundheitsforderung
und Pravention



https://www.a-primo.ch/de/angebote/schritt-weise/was-ist-schritt-weise
https://www.pat-mitelternlernen.org/
https://www.nw.ch/gfintegrkinder/3461
https://www.projuventute.ch/sites/default/files/2024-01/Schlussbericht_Kurzversion.pdf
https://www.projuventute.ch/sites/default/files/2024-01/Schlussbericht_Kurzversion.pdf
https://jugendprojekt-lift.ch/
https://jugendprojekt-lift.ch/
https://www.istartnow.ch/de/
https://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/alter/finanzen-und-recht/betreuungsgutsprachen-1
https://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/alter/finanzen-und-recht/betreuungsgutsprachen-1
https://www.kulturlegi.ch/
https://netzwerk-erzaehlcafe.ch/
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme-kap/projektfoerderung/gefoerderte-projekte/projekt-heks-altum-alter-und
https://www.tavolata.ch/
https://www.femmestische.ch/de/home-1.html
https://we-are-champions.ch/
https://we-are-champions.ch/
https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/herzsprung/
https://www.wie-gehts-dir.ch/
https://santepsy.ch/de/
https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/naturnahe-spiel-und-pausenplaetze/
https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/naturnahe-spiel-und-pausenplaetze/
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9103
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/686
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Broschuere_GFCH_2019_07_-_Praxisleitfaden_Maenner_65plus.pdf
http://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/betreuende-angehoerige
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8319
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/aktuell/initiativen-zur-unterstuetzung-von-fluechtenden
https://gesundheitsfoerderung.ch/themen-und-publikationen/themen/gesundheitsfoerderung-und-praevention-in-gemeinden-und-staedten
https://gesundheitsfoerderung.ch/themen-und-publikationen/themen/gesundheitsfoerderung-und-praevention-in-gemeinden-und-staedten
http://gesundheitsfoerderung.ch/themen-und-publikationen/themen/partizipation
http://gesundheitsfoerderung.ch/themen-und-publikationen/themen/partizipation
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umfassend mitentscheiden. Sie sind auch bei Ver-
netzungs-, Policy- und Offentlichkeitsarbeit essen-
ziell fur die angemessene Bedarfs- und Bedurfnis-
erhebung sowie die Umsetzung von Massnahmen.
Es gilt aber auch, weitere in einem Setting relevante
Akteur*innen umfassend zu beteiligen: vor allem sol-
che, die die Interessen besonders vulnerabler Grup-
pen kennen und vermitteln kénnen (vgl. Kapitel 6).
Der Settingansatz tragt dem Umstand Rechnung,
dass Gesundheit im Alltag entsteht, also da, wo die
Leute leben, lernen, spielen, arbeiten, altern usw. Er
kombiniert verhaltens- und verhaltnisorientierte
Massnahmen.

5.2 Erfolgversprechende geféorderte Mass-
nahmen aus den KAP

Tabelle 3 zeigt Beispiele von Massnahmen, die be-
sonders vulnerable Gruppen im Blick haben. Einen
umfassenden Uberblick bewahrter Projekte in der
Schweiz bietet die Orientierungsliste von Gesund-
heitsforderung Schweiz.
www.promotiondigitale.ch bietet eine Suchfunktion
nach Vulnerabilitatskategorien. Auf der Themenseite
zu Chancengerechtigkeit werden zudem einige Bei-
spiele aus der Projektforderung KAP und Pravention
in der Gesundheitsversorgung (PGV) vorgestellt.

Die Online-Version auf

Beispiele erfolgversprechender Massnahmen aus den KAP nach Lebensphasen und Aktivititsebenen

Intervention Kinder schritt:weise Standardisiertes Spiel- und Lernprogramm fir Kinder im
Alter von 12 Monaten bis vier Jahre und ihre Eltern aus sozial
benachteiligten Familien.
PAT — Mit Eltern lernen  Frihforder- und Elternbildungsprogramm fir psychosozial
belastete Familien. Familien werden ab Geburt bis zum dritten
Lebensjahr der Kinder begleitet.
Champions: Kombination von Unterstltzung bei den Hausaufgaben,
Lernen und Sport Forderung von Bewegung uber polysportives Angebot und
Einsatz von jugendlichen Peer Coaches.
Jugendliche LIFT — von der Schule Integrations- und Praventionsprogramm fur Jugendliche in einer
und junge in die Berufswelt erschwerten Ausgangslage im Hinblick auf Berufseinstieg bzw.
Erwachsene Lehrstellen.

Altere Menschen Quartiers Solidaires

Partizipative Quartierentwicklung zur Férderung der sozialen
Integration und Lebensqualitat alterer Menschen.

Vernetzung Kinder Netzwerk Das Netzwerk Ubernimmt eine starke Koordinationsfunktion
«Guter Start ins zwischen den verschiedenen Akteur*innen im Bereich der frihen
Kinderleben (GSIK)» Kindheit. Es ist auf die Forderung gesundheitlicher Chancen-
gleichheit ausgerichtet.
Kinder, Ostschweizer Forum Ziel des OFPG ist es, die psychische Gesundheit zu fordern,
Jugendliche, fur psychische Tabus in Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen abzu-

altere Menschen

Gesundheit (OFPG)

bauen, die Akteur*innen in der Ostschweiz zu vernetzen und
den Austausch zwischen Fachstellen, Betroffenen, Angeharigen
und Interessierten zu starken.

Altere Menschen

Netzwerk Caring
Communities

Das Netzwerk fordert den partizipativen Aufbau von sorgenden
Gemeinschaften und die Entwicklung einer Sorgekultur auf
verschiedenen Ebenen.

Offentlichkeits-
arbeit

Kinder/Familien

ZUMEB Zircher
Migrationsprojekt
fur Ernahrung und
Bewegung

Ausbildung von interkulturellen Vermittelnden fur thematische
Info- und Diskussionsveranstaltungen.

Policy

Kinder/Familien

Strategie Frihe
Forderung, z.B. im
Kanton St.Gallen

Koordiniertes Vorgehen aller an der Friihen Forderung im Kanton
Beteiligten mit aufsuchenden Pilotprojekten, Fokus auf Menschen
mit niedrigem Einkommen/Vermaogen, Migrationshintergrund.



https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8256
http://www.promotiondigitale.ch
https://gesundheitsfoerderung.ch/themen-und-publikationen/themen/chancengleichheit
https://gesundheitsfoerderung.ch/themen-und-publikationen/themen/chancengleichheit
https://www.familienstaerken.ch/schrittweise
https://www.pat-mitelternlernen.org/
https://we-are-champions.ch/
https://we-are-champions.ch/
https://jugendprojekt-lift.ch/
https://jugendprojekt-lift.ch/
https://www.quartiers-solidaires.ch/
https://guter-start-ins-kinderleben.tg.ch/
https://guter-start-ins-kinderleben.tg.ch/
https://guter-start-ins-kinderleben.tg.ch/
https://ofpg.ch/
https://ofpg.ch/
https://ofpg.ch/
http://www.caringcommunities.ch
http://www.caringcommunities.ch
https://www.fisp-zh.ch/gesundheit/zuemeb/
https://www.fisp-zh.ch/gesundheit/zuemeb/
https://www.fisp-zh.ch/gesundheit/zuemeb/
https://www.fisp-zh.ch/gesundheit/zuemeb/
https://www.kindersg.ch/wp-content/uploads/2020/05/Strategie-FF_01.-07.2015-Endversion.pdf
https://www.kindersg.ch/wp-content/uploads/2020/05/Strategie-FF_01.-07.2015-Endversion.pdf
https://www.kindersg.ch/wp-content/uploads/2020/05/Strategie-FF_01.-07.2015-Endversion.pdf

Tabelle 4 gibt eine Ubersicht iiber ausgewahlte Grup-
pen von Akteur*innen zur Forderung gesundheitli-
cher Chancengerechtigkeit. Sie soll dariber informie-
ren, welche Akteur*innengruppen welche Expertise
hinsichtlich Vulnerabilitat einbringen und die Planung
und Umsetzung von lebensphasenspezifischen Akti-
vitaten in den KAP unterstltzen konnen.

Die Tabelle unterscheidet
Expertise aus eigener Erfahrung,
Expertise durch Vertretung vulnerabler Gruppen,
z.B. durch Beirate,
fachliche Expertise, z. B. an der Schnittstelle von
Gesundheit, Stadtentwicklung und Alter,
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Settingexpertise, z. B. in Tragerinstitutionen,
Quartiervereinen oder Verbanden,
Zugangsexpertise, insbesondere im Kontext
kritischer Lebensereignisse,

strategische, politische und finanzielle
Expertise, z.B. von kommunalen Fachstellen,
(inter)kantonalen Gremien oder Stiftungen.

Die Tabelle unterscheidet zudem Offentlichkeits-
arbeit und Policy auf Strukturebene (4.1) sowie
Intervention und Vernetzung auf Projektebene
(4.2). Sie benennt gruppen- und kontextspezifische
Akteur*innen hinsichtlich der unterschiedlichen
Lebensphasen, um diese gezielt anzusprechen und
einzubinden (Amstad, Suris et al., 2022; Amstad,
Unterweger et al., 2022; Weber, 2022).

Ubersicht iiber ausgewihlte relevante Akteur*innen auf Struktur- und Projektebene in den

unterschiedlichen Lebensphasen

4.1 Strukturebene: Offentlichkeitsarbeit und Policy

Perspektiven
und Expertisen

Jugend,
junges Erwachsenenalter

Altere Menschen

Vertretungen von
Expert*innen aus
eigener Erfahrung/
Zugangsexpertise

» Kantonale Vereine und Interessengruppen aus den Bereichen Migration (z.B. FemmesTische/
MannerTische), Flucht, LGBTIQ+, Armutsbetroffenheit, Pflegende usw.

Setting- und Fach- e Kantonale Schuldirektionen

expertise

» Kantonale und nationale NGOs, Ligen und Verbande, wie
Kinderlobby, Blaues Kreuz, weitere Verbande und Stiftungen

e Kantonale und nationale NGOs,
Ligen und Verbande, u.a.
Pro Senectute, Caritas, SRK,
Radix, Krebsliga, Rheumaliga,
Alzheimervereinigung

Gesundheit

e Kantonale Fachverbande aus den Bereichen Bewegung, Sport, Ernahrung, psychische

Strategische,
politische und
finanzielle Expertise oder Mobilitat

e Interkantonale Gremien

° Kantonale Beauftragte, Amter und Fachstellen mit Schnittstellenexpertise Gesundheit sowie
Soziales und Integration, Bildung, Kindheit, Jugend, Familien, Alter, Wohnen, Raumentwicklung

* Relevante Bundesamter, insbesondere BAG, BSV, BLV, BASPO, ASTRA, ARE, BAFU

Wissenschaftliche
Expertise

Kinderspezifische Institute,
Netzwerke und Forschungs-
einrichtungen

e Jugendspezifische Institute,
Netzwerke und Forschungs-
einrichtungen

e Altersspezifische Institute,
Netzwerke und Forschungs-
einrichtungen

e Institute flr Sozial- und Praventivmedizin, Gesundheitsforderung, Pravention
e Institute und Fachbereiche fir Sport, Bewegung, Ernahrung, psychische Gesundheit
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Perspektiven
und Expertisen

4.2 Projektebene: Intervention und Vernetzung

Jugend,
junges Erwachsenenalter

Altere Menschen

Expertise aus
eigener Erfahrung

e Personen aus relevanten vulner
e Familie und personliches Umfel

ablen Gruppen der jeweiligen Lebe

nsphase

Vertretungen von
Expert*innen aus
eigener Erfahrung

Elternbeirate
Vereine und Interessen-
gruppen, z.B. Migration

e Schiler*innenrate

* Vereine und Interessen-
gruppen, z.B. Migration,
LGBTIQ+ Jugendliche,
Young Carers

e Senior*innenrate

e Selbsthilfeorganisationen

e Vereine und Interessen-
gruppen, z.B. Migration im
Alter, LGBTIQ+ im Alter

Settingexpertise

Ausserfamiliare Kinder-
betreuung: Kitas, Tages-
familien usw.
Asylzentren

» Lokale Schulbehorden

e Schulen, Schulsozialarbeit,
Schulpsychologische Dienste

® Asylzentren

e Tragerschaften von Pflege-
einrichtungen bzw. Tages-
strukturen

Quartierarbeit/Quartiervereine

Gemeindeverantwortliche bzw. kommunale Fachstellen z.B. fir Gesundheitsforderung und
Pravention, Soziales und Integration, Bildung, Kindheit, Jugend, Familien, Alter, Wohnen, Raum-

entwicklung oder Mobilitat

Fachexpertise

Lokale Fachinstitutionen aus den Bereichen Bewegung, Sport, Ernahrungsberatung, psychische

Gesundheit

Medizin, Gesundheit und Pflege, z.B. schularztlicher Dienst,
Kinder- und Jugendarzteschaft, -psychiatrie, Familienberatung
Spitaler, Gesundheits- und Sozialdienste

Jugendgerichte, Jugendamter, Vormundschaftsbehaorden,
Sozialamter, Polizei, Jugendanwaltschaft

NGOs, Ligen und Verbande, u.a. lokale Gruppen von Kinderlobby,
Blauem Kreuz, weiteren Vereinen und Stiftungen

e Medizin, Gesundheit und
Pflege, z.B. Hausarzt*innen,
Zahnarzt*innen, MVZ,
Physiotherapie, Psychiatrie,
Pflegefachpersonen, Spitex,
Tragerschaften von Pflege-
einrichtungen, Apotheken
Pflege- und Altersberatung

Zugangsexpertise
(insbesondere
bezogen auf
kritische Lebens-
ereignisse)

Elternarbeit

Mutter- und Vaterberatung
bzw. Erziehungsberatung
Offene Kinder- und Jugend-
arbeit

Gynakolog*innen, Hebammen,
Kinderarzt*innen

e Offene Kinder- und Jugend-
arbeit

e Jugendarbeit

* Beratungsstellen wie
z.B. Jugendberatung,
Suchtberatung

* Jugend-, Jugendschutz-
kommissionen

e Kinderarzt*innen

NGOs, Ligen und Verbande,
u.a. Pro Senectute, Caritas,
SRK, Radix, lokale Gruppen
von Krebsliga, Rheumaliga,
Lungenliga, Alzheimer-
vereinigung, FemmesTische/
MannerTische

Private Berufsgruppen und
Institutionen, z. B. Inter-
kulturelle Vermittlungsdienste,
Bestattungsunternehmen

Kirchen und Religionsgemeinschaften

Strategische,
politische und

finanzielle Expertise

Gemeinde-Fachstellen und -Beauftragte insbesondere mit Schnittstellenexpertise Gesundheit
sowie Soziales und Integration, Bildung, Kindheit, Jugend, Familien, Alter, Wohnen, Raumentwicklung

oder Mobilitat

Quelle: adaptiert nach Amstad, Suris et al. (2022), Amstad, Unterweger et al. (2022) und Weber (2022)




Die chancengerechte Gesundheitsforderung und Pra-
vention zielt auf die Ressourcen und Handlungs-
moglichkeiten gesundheitlich besonders vulnerabler
Menschen. Die im Folgenden aufgefuhrten Hand-
lungsempfehlungen beziehen die wichtigsten Punkte
der in den verschiedenen Kapiteln dieses Faktenblatts
ausgefuhrten Aspekte ein.

Multidimensionale Konzeptualisierung von
Vulnerabilitat fordern — Vulnerabilitat im Kontext
von Gesundheitsforderung und Pravention
(Kapitel 2)

Der Begriff Gesundheitliche Vulnerabilitat bezieht sich
in Gesundheitsforderung und Pravention insbesonde-
re auf Bevolkerungsgruppen, die ein erhohtes Risiko
haben, psychisch und korperlich zu erkranken oder
friher zu sterben. Vulnerabilitat ergibt sich aus einem
Ungleichgewicht von Belastungen und Ressourcen.
Aus der Lebenslaufperspektive und mit Blick auf Le-
bensphasenmodelle ist Vulnerabilitat verbunden mit
herausfordernden Lebensibergangen und kritischen
Lebensereignissen.

Die Perspektive der Intersektionalitat dient einem
umfassenderen Verstandnis von Vulnerabilitat und
gesundheitlicher Chancengerechtigkeit. Sie berlck-
sichtigt die Wechselwirkungen zwischen sozialen
Kategorien sowie soziokulturelle Machtverhaltnisse
bei mehrfach marginalisierten Menschen.

Ein mehrdimensionales Verstandnis von Vulnerabilitat
identifiziert und adressiert Ressourcen, Resilienz sowie
Capability Sets und Agency. Unterschieden werden:
strukturelle und Systemebene, Settings, soziale und
interpersonale Ebene, die Ebene kritischer Lebens-
ereignisse und Lebensiibergange sowie die Ebene
individueller Vulnerabilitat.

In Kapitel 3 zeigt Tabelle 1 potenziell interagierende
Faktoren flr Vulnerabilitat auf den unterschiedlichen
Ebenen. Sie soll fur die Komplexitat von Vulnerabi-
litat sensibilisieren und verdeutlichen, dass Mass-
nahmen zur Ressourcenstarkung sowohl auf struk-
tureller wie auch auf sozialer und individueller Ebene
ansetzen und interdisziplinar sowie interdeparte-
mental angegangen werden missen.
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Partizipation und Kommunikation mit vulnerablen
Gruppen starken

Kapitel 5 fuhrt Kriterien und Beispiele fur erfolgver-
sprechende Massnahmen zur Forderung der gesund-
heitlichen Chancengerechtigkeit in den verschiedenen
Altersgruppen auf. Vier der dort genannten Kriterien
sind fur die Forderung gesundheitlicher Chancen-
gerechtigkeit in allen Lebensphasen von besonderer
Bedeutung: Gruppenbezug, Empowerment, Partizipa-
tion und Settingansatz.

Zusammenarbeit fiir eine reprasentative Daten-
basis auf verschiedenen politischen Ebenen (Bund,
Kantone, Gemeinden) unterstiitzen fiir eine bes-
sere wissenschaftliche Evidenz und ein Monitoring
zum Ausmass von Vulnerabilitat (Kapitel 4)

Diese Handlungsempfehlung ergibt sich aus dem
Umstand, dass es fur die Schweiz bislang vergleichs-
weise wenige reprasentative Erhebungen gibt, die
das Ausmass multidimensionaler Vulnerabilitat in
den unterschiedlichen Lebensphasen hinsichtlich
Gesundheitsforderung und Pravention verdeutlichen
konnen. Dennoch enthalt Kapitel 4 Beispiele zum
Ausmass der Vulnerabilitat auf den verschiedenen
Ebenen fur die drei Altersgruppen Kindheit, Jugend
und junges Erwachsenenalter sowie hoheres Lebens-
alter.

Health-Equity-Impact-Indikatoren konzeptualisie-
ren zur Erhebung der Wirksamkeit von Mass-
nahmen bei verschiedenen vulnerablen Gruppen
auf den Ebenen Interventionen, Policy, Offentlich-
keitsarbeit und Vernetzung (Kapitel 4)

Diese Handlungsempfehlung nimmt den Umstand
auf, dass eine umfassendere Datenlage Uber beste-
hende Vulnerabilitaten eng verbunden sein sollte mit
einer Verbesserung der Evidenz zur Wirksamkeit von
Massnahmen zur Forderung der gesundheitlichen
Chancengleichheit. Kapitel 3 und Kapitel 6 bieten
Hinweise fur Projekte und Programme zu moglichen
Indikatoren der individuellen Wirksamkeit, Empower-
ment-Effekten, Wirksamkeit bezogen auf kritische
Lebensereignisse, auf sozialer und interpersonaler
Ebene sowie auf struktureller und Systemebene.
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8 Beratungsangebote und weitere Hinweise

* Planungs- und Evaluationstool zur Starkung
der Chancengerechtigkeit durch Standortwahl:
Faktenblatt 89 «Chancengleichheit durch
Standortwahl starken»

* Beratungsangebot und Dienstleistungen von
migesplus.ch, Schweizerisches Rotes Kreuz

e Beratungsangebot von HEKS zu Alter und Migra-

tion fur Institutionen und Fachpersonen

e Eidgenossisches Blro fur die Gleichstellung von

Menschen mit Behinderungen EBGB
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