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1 Einfiihrung

1.1 Auftrag und Ziel des Berichts

Eine im Jahr 2006 durchgefithrte Evaluation des Projekts migesplus benannte als die gréssten
Problembereiche die ungentigende Vermittlung der vorliegenden Informationen an die Migrati-
onsbevolkerung und eine ungeniigende Offentlichkeitsarbeit (INFRAS 2006). Im Anschluss an
diese Evaluation ist im Rahmen einer Rapid Evaluation mittels gezielter Interviews® zu ermitteln,
welche Probleme sich bei der zielgruppenspezifischen Distribution der verschiedenen Broschii-
ren via migesplus stellen und welcher Unterstitzungsbedarf diesbeztiglich bei der Projektleitung
und anbietenden Organisation besteht. Dabei sind insbesondere geeignete (intermediire) Adres-
saten und (End-)Zielgruppen fir die verschiedenen Informationsmittel und good practices der In-
formationsdistribution zu identifizieren. Diese Problem- und Bedarfsanalyse soll die Grundlage
bilden fiir die Entwicklung eines Konzepts fiir die zielgerichtete Distribution von Broschiiren im
Gesundheitsbereich, das mogliche Strukturen, Partnerorganisationen und Distributionswege
aufzeigt. Ziel dieses Konzepts soll es sein, Hinweise darauf zu liefern, iiber welche Verteilkanile
und in welcher Form Informationsmaterial moglichst ohne Streuverluste und moglichst effizient

an die jeweils angesprochenen Personen und Gruppen (Zielgruppen) gelangt.

Der vorliegende Bericht beschreibt zunichst das Projekt migesplus und rekapituliert vorliegende
Befunde zu Informationsbedurfnissen und zum Informationsverhalten der Migrationsbevolke-
rung in Zusammenhang mit Gesundheitsthemen (Kapitel 1), bevor anhand der durchgefithrten
Gespriche mit der migesplus-Projektleitung sowie Vertreterinnen von fiinf Organisationen, die
Informationsmaterial produzieren und verteilen, eine Problemanalyse vorgenommen wird und
good-practice-Beispiele beschrieben werden (Kapitel 2). Kapitel 3 zieht eine Bilanz und skizziert die

strategischen Grundlagen fir ein Distributionskonzept fiir migesplus.

1.2 Das Projekt migesplus

Die Grundlage der Internetplattform www.migesplus.ch ist die Strategie ,,Migration und Ge-
sundheit 2008-2013 (BAG 2007). Die Plattform bietet — unter anderem — eine Ubersicht iiber
mehrsprachiges Informationsmaterial zu Gesundheitsthemen und die Moglichkeit, dieses Materi-
al online zu bestellen. Dieses Informationsmaterial wird von verschiedenen Organisationen aus
dem Gesundheitsbereich angeboten und richtet sich vor allem an Fachpersonen aus dem Ge-
sundheits-, Sozial- und Bildungsbereich. Gemaiss der Konzeption von migesplus sollen diese
Fachpersonen eine intermediire Rolle einnehmen und die Gesundheitsinformationen an diejeni-

gen Migrantlnnen weitervermitteln, die dieser Informationen bediirfen.

Analytisch kénnen im Grundkonzept von migesplus somit die folgenden Typen von Akteurln-

nen unterschieden werden:

- SenderInnen sind Organisationen, die Gesundheitsinformationen bereitstellen und Bot-

schaften verbreiten wollen, z.B. Gesundheitsligen oder Praventionsfachorganisationen.

1 Die Liste der befragten Personen findet sich in Anhang 1.



- MultiplikatorInnen sind aus der Sicht der SenderInnen die ersten Anlaufstellen fur die
Verbreitung von Gesundheitsinformationen. Es handelt sich dabei vor allem um (Dach-)
Organisationen bzw. Verbinde, in denen Einrichtungen und Akteurlnnen aus verschie-
denen Bereichen des Gesundheits- und Sozialwesens sowie der Integrationsférderung
(intermedidre Adressatlnnen) zusammengeschlossen sind. MultiplikatorInnen sind zu-
meist in organisatorischer Hinsicht regional und/oder funktional differenziert und stellen
selber bereichsspezifische Informationsdrehscheiben dar. Sie stehen tendenziell nicht di-
rekt in Kontakt mit den Zielgruppen, d.h. mit der Migrationsbevélkerung, sondern mit

den intermediaren Adressatlnnen.

- Intermediire AkteurInnen sind einzelne Einrichtungen und Akteurlnnen aus verschie-
denen Bereichen des Gesundheits- und Sozialwesens sowie der Integrationsférderung,

die in direktem Kontakt mit der Migrationsbevolkerung (Zielgruppen) stehen.

- Die eigentlichen Zielgruppen sind die Personen bzw. Gruppen, an die sich die Gesund-
heitsinformationen hauptsichlich richten, d.h. die eigentlichen EmpfingerInnen der ent-
sprechenden Botschaften. Das iiber migesplus verbreitete Informationsmaterial richtet

sich vorwiegend an Personen mit Migrationshintergrund.

Diese Typologie ist nicht trennschatf, da derselbe Akteur/dieselbe Akteurin bzw. dieselbe Orga-

nisation unter Umstidnden verschiedenen Typen gleichzeitig zugeordnet werden kann.

Abbildung 1 stellt dieses Grundkonzept schematisch dar.

Abbildung 1: Akteurstypen
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Quelle: eigene Darstellung.

Eine von migesplus erarbeitete Wegleitung fiir die Verteilung von migrationsspezifischen
Broschiirer? eruiert grob die hauptsichlichen Distributionskanile bzw. AkteurInnen der Distri-
bution. Einerseits sind dies Fachstellen, Institutionen und Fachpersonen, andererseits Migrant-

Innen-Organisationen und —vereine. Deren jeweiligen Dachverbinde und —organisationen kon-

2 http:/ /www.migesplus.ch/pdf/checkliste_mig_de.pdf



nen bei der Distribution als MultiplikatorInnen eingesetzt werden. Einzelne nationale, kantonale
und kommunale Fach- und Beratungsstellen und Institutionen (Spitiler, Sozialdienste etc.) sowie
MigrantInnenvereine kénnen als MultiplikatorInnen oder gegebenenfalls als intermediire Akteu-
tInnen eine Rolle spielen. Fachpersonen (Arztlnnen etc.) sowie Einzelpersonen aus den Migrati-
onsgemeinschaften (Schliisselpersonen, Ubersetzerlnnen, Mediatorlnnen) stehen in direktem
Kontakt mit den Migrantlnnen. Kontakt zu den Zielgruppen erméglichen zudem migrationsspe-
zifische Medien.

Aus der Bestellstatistik von migesplus lasst sich die zunehmende Nachfrage nach mehrsprachi-
gen Gesundheitsinformationen ableiten (INFRAS 20006; tel. Auskunft migesplus). Bis November
2005 sind 16205 Bestellungen eingegangen. Diese Bestellmenge hat sich inzwischen mehr als
verdoppelt und betrigt fir das Jahr 2008 34°687 bestellte Broschiiren (Stand November). Wih-
rend 2005 erst die Hilfte der Bestellungen von Institutionen, Spitilern und Beratungsstellen ka-
men, stammen 2008 die Bestellungen grossmehrheitlich von Institutionen (32252 von 34687

bestellten Broschiiren) und nur zu einem kleinen Teil von privaten Akteurlnnen.

Bezuiglich des Bekanntheitsgrads von migesplus stellte die Evaluation fest, dass migesplus
dem Zielpublikum nur teilweise bekannt ist INFRAS 20006). Die Fachpersonen als Hauptziel-
gruppen der Leistungen von migesplus werden zu wenig und nicht systematisch erreicht. Insbe-
sondere bei den Spitilern sei der Bekanntheitsgrad von migesplus noch tief. Die Plattform sei
vor allem jenen Fachpersonen bekannt, die intensiv mit MigrantInnen zusammenarbeiten oder
einen eigenen Migrationshintergrund mitbringen. Die im Rahmen der Evaluation befragten
Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen sind durch Zufall auf die Angebote von migesplus
aufmerksam geworden. Ein Vergleich der Besucherzahlen der Website deutet allerdings darauf
hin, dass der Bekanntheitsgrad von migesplus in den vergangenen Jahren zugenommen hat
(INFRAS 2006; tel. Auskunft migesplus): Ab 2006 stiegen die Besucherzahlen der Website
sprunghaft von 100-150 Besucherlnnen pro Monat auf 700 BesucherInnen pro Monat an, was
auf eine prominente Verlinkung auf der SRK-Website sowie auf die Werbung innerhalb der
SRK-Angebote und durch Partnerinstitutionen (BAG, Krebsliga, Caritas) zurtickgefithrt wird.
Gegenwirtig wird die Website von durchschnittlich mehr als 2700 Personen pro Monat aufgeru-

fen.
1.3 Ausgangslage und Rahmenbedingungen

1.3.1 Der Informationsbedarf

Der Bedarf an mehrsprachigen Gesundheitsinformationen ist sowohl bei den intermedidren Ak-
teurlnnen als auch bei den Zielgruppen vorhanden: So besteht gemiss den in der Evaluation von
migesplus befragten Fachpersonen ein sehr hoher Bedarf an sprachlich und kulturell angepassten
Gesundheitsinformationen fiir MigrantInnen (INFRAS 20006). Die Mehrheit der im Rahmen des
Gesundheitsmonitoring Migrationsbevolkerung (GMM) befragten Migrantlnnen aus Portugal,
der Turkei, Sri Lanka und Ex-Jugoslawien wiinscht in allen abgefragten Versorgungsbereichen
muttersprachliche Informationen (Rommel et al. 2006). Zwar haben abgesehen von den tamili-

schen Befragten weniger als die Hilfte der befragten Migrantlnnen angegeben, derartige Infor-
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mationen schon einmal konkret vermisst zu haben. Ein Viertel bis die Hilfte der MigrantInnen
findet jedoch muttersprachliche Informationen zu Versorgungsaspekten aus konkreten Erfah-
rungen heraus wichtig. Ein Bericht der Tripartiten Agglomerationskonferenz benennt Informati-
onen zur Krankenversicherung, zu konkreten medizinischen Behandlungen und zu mutter-
sprachlichen ArztInnen, aber auch zu Moéglichkeiten von Vorsorgeuntersuchungen als wichtige

Bereiche fur Informationen in Migrationssprachen (TAK 2008).

1.3.2 Das Nachfragepotenzial im Gesundheitswesen

Hinweise auf das Nachfragepotenzial in Spitilern und bei Hausirzten liefert eine in Genf durch-
gefiihrte Befragung zur kulturellen Kompetenz von Arztlnnen in Privatpraxen und in Spitilern
sowie von Medizinstudentlnnen (Hudelson et al. 2007). Unter anderem wurde gefragt, ob nach
Ansicht der ArztInnen bzw. Studierenden PatientInnen, welche schriftliche Informationen in der
Landessprache nicht verstehen, tiber das Spital Informationen in der jeweiligen Fremdsprache
erhalten sollen oder selbst fiir die Ubersetzung schriftlicher Informationen verantwortlich sein
sollen. Fine grosse Mehrheit der Befragten ist der Meinung, dass das Spital schriftliche Informa-
tionen in der Sprache der Patientin/des Patienten bereitstellen soll. Allgemein identifizieren die
Befragten als Grund fir Schwierigkeiten bei der Versorgung von MigrantIlnnen am haufigsten

mangelnde Sprachkenntnisse seitens der PatientInnen.

1.3.3 Das Informationsverhalten von MigrantInnen

Die Erhebung des Gesundheitsmonitorings der schweizerischen Migrationsbevolkerung (Rom-
mel et al. 2006) zum Informationsverhalten der MigrantInnen zeigt, dass Gesundheitssendungen
am Fernsehen, der/die Hausarzt/-drztin, Zeitungen und Zeitschriften und Familie und Freunde

zu den bevorzugten Informationsquellen der Migrantlnnen zihlen (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Informationsquellen zu Gesundheitsthemen gemiss GMM

Informationsquelle Ex-Jugoslawien, Informationsquelle Asylbewerberlnnen
Portugal, Turkei, Kosovo, Sri Lanka
Sri Lanka
Gesundheitssendungen am TV 69.4% Gesundheitssendungen am TV 65.1%
Hausarzt/Hausarztin 55.9% Hausarzt/Hausarztin 62.6%
Zeitungen, Zeitschriften 55.1% Zeitungen, Zeitschriften 55.2%
Biicher 31.8% Familie und Freunde 46.9%
Familie und Freunde 29.5% Informationsbroschiiren 38.4%
Informationsbroschiiren 14.6% Biicher 34.2%
Internet 11.7% Internet 31.8%
Informationsdienst der 4.6% Informationsdienst der 19.5%
Krankenkasse Krankenkasse
Andere Informationsquellen 3.8% Andere Beratungsdienste 9.2%
Informiert sich nicht 2.8% Selbsthilfegruppen 5.5%
Andere Beratungsdienste 2.4% Informiert sich nicht 2.4%
Selbsthilfegruppen 0.6% Andere Informationsquellen 2.2%

Quelle: adaptiert aus Rommel et al. (2006).



HausidrztInnen geniessen in der Migrationsbevolkerung grosses Vertrauen, was sie wesentlich
von anderen Institutionen und formellen Informationskanilen unterscheidet. Sie sind zentrale
VermittlerInnen von Gesundheitsinformationen. Damit sind allerdings auch Erwartungen ver-
bunden, dass Probleme aus einer ganzheitlichen Perspektive betrachtet und nicht ausschliesslich
medizinisch angegangen werden. Des Weiteren werden Apotheken aufgrund ihrer einfachen,
informellen Erreichbarkeit, der Anonymitit und der im Vergleich mit einem Arztbesuch tieferen
Kosten von Migrantlnnen recht hdufig als Quelle fir Gesundheitsinformationen genutzt (Moret
et al. 2008). Schweizer Institutionen (Beratungsstellen, Sozialdienste u.a.) geniessen in der
Migrationsbevélkerung kein grosses Vertrauen. Haufig haben vergleichbare Institutionen in den
Herkunftslindern einen schlechten Ruf, der auf die schweizerischen tubertragen wird. Oft be-
firchten Migrantlnnen zudem, dass sie dort nicht willkommen sind. Vielen Migrantlnnen sind
die Angebote tiberdies schlicht nicht bekannt (Moret et al. 2008).

MigrantInnenorganisationen werden allgemein als Tur6ffner zu den Zielgruppen angesehen,
da Migrantlnnen durch sie zu Informationen zu vielen Lebensbereichen gelangen. Doch sind
diesem Kanal vielfiltige Grenzen gesetzt: Viele Netzwerke sind wegen fehlender dauerhafter
Ressourcen relativ instabil, so dass insbesondere Gesetzesinderungen und neue Verwaltungsab-
ldufe teilweise nicht rechtzeitig bei den Organisationen ankommen. Falls Migrationsgemeinschaf-
ten gespalten sind, besteht zudem das Risiko, tiber MigrantInnenorganisationen nur einen Teil
der Gemeinschaft erreichen zu koénnen (TAK 2008). Ausserdem zeigt die Studie von Moret et al.
(2008), dass in Migrantlnnenvereinen kaum formelle Informationen ausgetauscht werden, son-
dern vielmehr das Gesellige im Vordergrund steht. Nichtsdestotrotz bestehen durch Elterngrup-
pen oder dhnliche spezifische Vereine potenzielle Zugangskanile zur Migrationsbevolkerung, die

erschlossen werden konnen.

In dieser Hinsicht kommt Schliisselpersonen innerhalb ecinzelner Migrationsgemeinschaften
eine wichtige Rolle zu. Gerade fiir schlecht vernetzte und wenig qualifizierte Migrantlnnen sind
informelle Kontakte zu solchen gut informierten Landsleuten ein wichtiger Informationskanal
(Moret et al. 2008). Sollen solche Schliisselpersonen gezielt zur Verbreitung von Informationen
eingesetzt werden, konnen sich jedoch etliche Herausforderungen stellen (vgl. Kaya 2007): So
kann nicht nur die Identifikation solcher Schliisselpersonen schwierig sein, sondern dhnlich wie
im Falle der MigrantInnenorganisationen dirften diese Schliisselpersonen nur fir bestimmte
Segmente der entsprechenden Migrationsgemeinschaft diese Funktion innehaben. Im Bereich
der Kommunikation wurde ebenfalls verschiedentlich gezeigt, dass eine unbestimmte Anzahl an
Schliisselpersonen besteht, deren Finfluss sich haufig auf ein bestimmtes Interessengebiet und

eine bestimmte soziale Gruppe beschrinkt (Schenk 2002a).

Fernsehsendungen, Zeitungen und Zeitschriften in Herkunftssprachen bzw. aus den Her-
kunftslindern stellen fir die Migrationsbevolkerung ebenfalls ein wichtiges Informationsinstru-
ment zu Gesundheitsfragen dar. Vor allem Altere, weniger gut Ausgebildete und Familien mit
Kindern ziehen diese den Schweizer Medien klar vor (Moret et al. 2008). Auch in der Migrati-
onsbevilkerung steigt die Bedeutung des Internet bei der Informationsbeschaffung, so dass
dieses gezielter zur Informationsverbreitung eingesetzt werden kénnte. Die Nutzung des Inter-

nets ist zwar stark von Sprachkompetenz und Bildungsgrad abhingig (TAK 2008), gerade bei
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Jugendlichen wurde jedoch beim Internetzugang und dessen Nutzung keine digitale Kluft zwi-
schen Jugendlichen mit und ohne Migrationshintergrund festgestellt (Bonfadelli 2006). Dartiber
hinaus tibernehmen Jugendliche oder andere Personen, die das Internet nutzen, hiufig die Rolle
eines Informations-Brokers fiir Erwachsene bzw. Personen, die das Internet nicht nutzen (TAK
2008).

Grundsitzlich ist die Rezeption schriftlicher Informationen von den Sprachkompetenzen und
dem Bildungsgrad der EmpfingerInnen abhingig. Somit ist bei der Distribution von Informati-
onsmaterial zu berticksichtigen, dass Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz sowohl
miundliche als auch schriftliche Informationen von Gesundheitsfachleuten schlechter verstehen
(Kaya 2007: 12).



2 Problemanalyse

Auf der Basis von funf Gesprichen mit Vertreterinnen von Organisationen, die tiber Erfahrun-
gen mit der Produktion und Verteilung von Informationsmaterial in Migrationssprachen verfii-
gen (vgl. Liste im Anhang), werden im Folgenden einige zentrale Aspekte dieser Titigkeit disku-
tiert.

2.1 Bisherige Erfahrungen mit der Distribution von Informationsbroschii-

ren

2.1.1 Allgemeine Erfahrungen

Die befragten Organisationen haben unterschiedliche Erfahrungen mit der Distribution von
Broschiiren gemacht. Der breit angelegte Versand von Informationsmaterial an mehr oder weni-
ger zufillig ausgewihlte Akteurlnnen wird durchwegs als wenig erfolgreich beschrieben. Nicht
nur erhoht dies die Wahrscheinlichkeit, dass das migrationsspezifische Informationsmaterial in
der Menge an anderem Informations- und PR-Material untergeht, sondern viele Organisationen
erkliren sich nur fir bestimmte Themen zustindig. Die mit dieser Versandstrategie verbundenen

Streuverluste dirften daher relativ gross sein.

Besser funktioniert gemiss den Gesprachspartnerlnnen der Ansatz, nur die Informationen tber
eine Broschiire bzw. die Bestellunterlagen zu verbreiten, ohne die Broschiire mitzuschicken. Die-
ser Ansatz bewihrt sich beispielsweise fur die AIDS-Hilfe Schweiz, die in einem Infoversand die

aus ihrer Sicht relevanten Akteurlnnen auf den AHS-Leporello hinweist.

Erfolgsversprechend ist es ausserdem, die EmpfingerInnen des Informationsmaterials zielge-
richtet nach thematischen Kriterien oder aufgrund von Erfahrungen bei fritheren Versinden

auszuwahlen.

Die wichtigste Erfolgskomponente bei der Distribution durfte jedoch gemiss den Erfahrungsbe-
richten die Vermittlung bzw. der personliche Kontakt sein. So wird in mehreren Gesprichen
darauf hingewiesen, dass Broschiiren erfolgreich verteilt werden konnten, indem Kontakte zu
den Multiplikatorlnnen bzw. intermedidren AkteurInnen gepflegt wurden und anschliessend
engagierte oder gezielt dafiir eingesetzte Einzelpersonen die Distribution der Informationen oder
der Materialien an die intermedidren Akteurlnnen bzw. Zielgruppen tbernommen haben. Direk-
te Beziehungen zu den intermediiren Akteurlnnen werden zwar als erfolgsversprechend, aber
auch als anspruchsvoll beschrieben. Ebenfalls als aufwindig aber erfolgreich werden Aktionen
bezeichnet, die einen direkten Zugang zu den Migrantlnnen erlauben. So werden gemiss Inter-
viewaussagen mit Standaktionen und Informationsveranstaltungen, die teilweise in Zusammen-
arbeit mit MigrantInnenorganisationen oder mit aus Zielgruppen stammenden Mediatorlnnen
durchgefiihrt werden, erfolgreich Informationen an die Zielgruppen vermittelt (beispielsweise
Rauchstop-Wettbewerb). Dieser Ansatz durfte fiir Alltagsthemen, wie zum Beispiel Passivrauch,
besser geeignet sein als fir andere, intimere Themen wie beispielsweise Brustkrebs oder Verhi-
tung. Fine andere Vorgehensweise mit direktem Kontakt zu Migrantlnnen, die auch fir die

Vermittlung intimerer Themen geeignet ist, findet in spezifischen Settings statt, im Rahmen auf-



suchender Arbeit, bei der beispielsweise gezielt Frauen im Wochenbett besucht werden (planning
familial). Ein offenkundiger Nachteil dieser direkten Ansitze ist aber, dass jeweils nur eine relativ

kleine Anzahl an Personen erreicht wird.

2.1.2 Spezifische Erfahrungen mit konkreten Broschiiren

Exemplarisch wird im Folgenden je ein von der jeweiligen befragten Organisation als erfolgreich

sowie ein als nicht erfolgreich beurteiltes Beispiel der Distribution von Broschiiren erlautert.

Im erfolgreichen Fall geht es um eine Informationsbroschiire zum Thema Bewegung und Sport,
die von der EHSP Magglingen und dem SRK herausgegeben wird. Die Organisation der Distri-
bution erfolgte bereits in der Phase der Erarbeitung der Broschiire, indem die daran beteiligten
Vertreterlnnen der Zielgruppen auch beigezogen wurden, um geeignete Distributionskanile zu
eruieren. Dabei wurde von den VertreterInnen der Migrationsgemeinschaften darauf hingewie-
sen, dass besonderes Augenmerk auf die Vermittlung der Broschiire durch kompetente Fachper-
sonen gelegt werden soll, worauf drztliche Fachgesellschaften, Beratungs- und Fachstellen in den
Bereichen Gesundheit, Integration und Migration aber zusitzlich auch einzelne MigrantInnenor-
ganisationen angeschrieben und auf die Broschiire hingewiesen wurden. Sie wird ausserdem auch
in Zusammenhang mit themenbezogenen Aktivititen und im Rahmen verschiedener Sprach-
und Gesundheitskurse abgegeben. Des Weiteren wurde an Fachtagungen und in Fachzeitschrif-
ten auf die Broschtire aufmerksam gemacht. Die darauthin erfolgte Bestellmenge wird als mehr

als zufriedenstellend beurteilt.

Ein Beispiel, bei dem die Distribution nicht zufriedenstellend gelang, ist der erste Versand einer
von der Krebsliga herausgegebenen Erndhrungsbroschiire. Die Broschiire wurde mit Hilfe von
interkulturellen Ubersetzerlnnen erarbeitet und danach in einem Paket mit Broschiiren zu ande-
ren Themen (Brustkrebs, Bewegung und anderen) an eine breite Liste von verschiedenen Multi-
plikatorInnen und intermedidren Akteurlnnen versandt. Fur die Erndhrungsbroschiire konnten
im Anschluss an den Versand keine Bestellungen verzeichnet werden. Die vermuteten Griinde
sind vielfaltig und reichen von méglichen Unklarheiten hinsichtlich der Bestellkosten tber eine
vermutete Unpopularitit des Themas bis zur unfokussierten Auswahl der EmpfingerInnen. Die-
selbe Broschiire wurde daraufhin einem Versand zu Passivrauch beigelegt. Bei diesem Versand
wurde vorgingig die Adresssammlung tUberprift und Empfehlungen bei migesplus eingeholt.
Ausserdem wurde ein Gratisbestellschein beigefiigt. Die anschliessende Bestellmenge war zufrie-
denstellend. Die Rolle der einzelnen Faktoren und der thematischen Kopplung — die Broschiire
Passivrauch wies ebenfalls eine hohe Bestellmenge auf — kann allerdings nicht abschliessend be-

urteilt werden.

2.2 Fazit

Aus den Beispielen fir die Distribution von Broschiiren in Migrationssprachen geht hervor, dass
eine Vielfalt an Faktoren fiir den Erfolg oder Misserfolg verantwortlich sein kann. Verschiedene
Faktoren, die im Folgenden erldutert werden, scheinen jedoch einen entscheidenden Beitrag zum

Distributionserfolg leisten zu kénnen: Der Einbezug der Zielgruppen bei der Auswahl ge-



eigneter Adressatlnnen, die Form der Verteilung und Eigenschaften der Senderin oder

des Sendets.

Die in den verschiedenen Beispielen der Distribution von Broschiiren verwendeten AdressatIn-
nen und Distributionswege sind in Abbildung 2 schematisch dargestellt. Die obere Hilfte von
Abbildung 2 illustriert schematisch die AdressatInnen und Distributionswege, die in den betrach-
teten Beispielen der Distribution von Broschiiren Erwihnung fanden (diinne Pfeile). Dieser Teil
der Abbildung beruht auf Interviewaussagen und den Adresslisten, die fiir die jeweiligen Versin-
de zur Anwendung gelangten. Die untere Hilfte von Abbildung 2 fiithrt die verschiedenen Ak-
teursgruppen aus den Bereichen Gesundheit und Integration (Kisten) auf, die effektiv oder po-
tenziell direkt oder indirekt mit den Zielgruppen in Kontakt stehen und dadurch als Vermittle-
rInnen von Informationsmaterialien zu Gesundheitsthemen dienen kénnen (fett gedruckte Pfei-
le). Die Auswahl dieser Akteurlnnen orientiert sich grosstenteils an den im Kommunikations-
konzept zur Strategie Migration und Gesundheit (BAG 2003) definierten relevanten Akteur-
Innen. Die interne Organisation und die Kommunikationskanile ausgewihlter MultiplikatorIn-
nen des Gesundheitswesens werden in Anhang 3 dargestellt. Der primire Fokus auf Akteurln-
nen des Gesundheitswesens beruht auf deren Fachkompetenz im Vermitteln von Gesundheitsin-
formationen. Abbildung 2 dient der Veranschaulichung und erhebt weder beztglich der aufge-
fihrten Akteurlnnen noch beziiglich der Vernetzung zwischen den verschiedenen Akteurlnnen
Anspruch auf Vollstindigkeit. Andere, nicht aufgefithrte Akteurlnnen sind beispielsweise Physi-

otherapeutlnnen, ErndhrungsberaterInnen, etc.

Anhand der wenigen betrachteten Beispiele lassen sich keine verallgemeinerbaren Schlisse zie-
hen. Aus Abbildung 2 lisst sich jedoch ableiten, dass die meisten potenziellen MultiplikatorInnen
und intermedidren Akteurlnnen grundsitzlich bereits in die Distribution von Informationsmate-
rial eingebunden sind und die entsprechenden Verteilwege genutzt werden. Ob der Pflegebereich
in den Spitilern (Pflegedienstleitungen, Pflegepersonal, SBK als Berufsverband), kantonale
Suchtpriventionsstellen und Krankenkassen bei der Distribution anderer Materialien eine Rolle
spielen oder nicht, lasst sich mangels Informationen nicht beurteilen. Demgegeniiber ldsst sich
festhalten dass Universititen und Fachhochschulen teilweise angeschrieben wurden, diese jedoch
vermutlich tendenziell keine spezifischen Settings bieten, in denen fremdsprachiges Informati-
onsmaterial zu Gesundheitsthemen adiquat an Migrantlnnen vermittelt werden kann und nicht

tber primire Kommunikationswege zu den relevanten intermedidren Akteurlnnen verfiigen.

Abbildung 2 lisst keine direkten Riickschliisse tiber die Eignung einzelner Akteurlnnen bzw.
Organisationen als Verteilkanal bzw. —zentrum zu. Grundsitzlich kann dazu auf der Basis der
gefithrten Gespriche folgendes festgehalten werden: Als Verteilzentren eignen sich Organisatio-
nen/AkteurInnen, die in direktem Kontakt mit den spezifischen Zielgtuppen stehen und in der
Lage sind, Informationsmaterialien im Rahmen eines geeigneten Settings an Angehérige der
Zielgruppen abzugeben (intermediire Akteurlnnen) oder die iber eingespielte Kommunikati-
onskanile und —mechanismen zu solchen intermedidren Akteurlnnen verfiigen (MultiplikatorIn-
nen). Je nach Thema und Komplexitit der Broschiire kann die Abgabe des Materials tiber die
anonyme Verteilung (Auslage von Broschiiren zur freien Mitnahme), im Rahmen von Sensibili-

sierungskampagnen (z.B. Standaktionen, aufsuchende Arbeit) oder im unmittelbar themenbezo-
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genen personlichen Kontakt (Arztkonsultation, Beratungsgesprich, Informationsveranstaltung,
Kurs etc.) erfolgen. Die Rolle intermedidrer AkteurInnen kann es auch sein, die in den entspre-
chenden Organisationen zusammengeschlossenen Unterorganisationen oder Personen auf die
Existenz von fremdsprachigem Informationsmaterial hinzuweisen und Bestellmoglichkeiten an-

zugeben.

2.2.1 Good practices der Informationsdiffusion

Es ist ein Vorteil, die Zielgruppen in angemessener Weise bereits bei der Entwicklung einer
Broschiire einzubeziehen, beispielsweise tber Fokusgruppen, sowie in Zusammenarbeit mit
Vertreterlnnen der Zielgruppen geeignete Multiplikatorlnnen und intermediire AkteurInnen zu
ermitteln. Fine zentrale Rolle im Hinblick auf den Distributionserfolg spielt die Ausgestaltung
der Broschiire, von der sich im Idealfall sowohl die MultiplikatorInnen bzw. intermediiren Ak-

teurlnnen als auch die Angehérigen der eigentlichen Zielgruppen angesprochen fiihlen.

Bei der Distribution von Broschiren ist einerseits die Form der Verteilung, anderseits die
Glaubwiirdigkeit des Absenders wichtig. Auf Stufe des Senders hat es sich bewihrt, die Multipli-
katorlnnen bzw. intermedidren Akteurlnnen in Informationsbriefen auf die Verfiigbarkeit migra-
tionsspezifischer Broschiiren hinzuweisen, gegebenenfalls ein Musterexemplar mitzuschicken,
und die Bestellmoglichkeiten anzugeben. Um sicherzustellen, dass die Informationen oder die
Broschiiren von den MultiplikatorInnen an die intermedidren Akteurlnnen gelangen, ist es von
Vorteil, wenn der/die Senderln tber eine Kontaktperson bei dem/der entsprechenden Multipli-
katorln verfiigt, die die Distribution der Informationen unterstiitzt, indem sie die organisations-
internen Kommunikationskanile zur Verfiigung stellt. So war beispielsweise beim Versand der
Krebsliga eine engagierte Mitarbeiterin von H+ bereit, die Mitgliederadressen unentgeltlich zur
Verfligung zu stellen. Auf Ebene der intermedidren Akteurlnnen bewahrt sich die Abgabe von
Broschiiren durch Fachpersonen im Rahmen von Beratungsgespriachen oder durch aufsuchende
Arbeit. Die Vorteile dieses Settings liegen darin, dass bei der Abgabe auf individuelle Bediirfnisse
und Fragen eingegangen werden kann und diese zielgerichtet erfolgt. Zudem kann dies eine inte-
grative und vertrauensbildende Wirkung haben. Wichtig auf allen Ebenen ist die Glaubwiirdig-
keit und Vertrauenswurdigkeit der jeweiligen Akteurin bzw. des jeweiligen Akteurs in den Augen
der EmpfingerInnen (Kaya 2007; Schenk 2002a; TAK 2008).
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Abbildung 2: Akteurstypen und Distributionswege

Broschiire Broschiire Broschiire Rauchstop- Leporello Broschiire
Ernahrung im Ernahrung im Wettbewerb AHS Bewegung
Paket mit ande- Faket mit und Sport
ren Broschilren Passivrauch-
| | Broschire |
—|
- b 1 Apoth K L" L’ ------
FMH?, He || sBKY, Kantonale | | o || kenkas Migrant- | Hoch- |
KHM® | sVS SHY Sanitatsdirek- | y— bande || sonyer. Innen- | schulen !
Mulfplia- | | Fechgesel || wa. || ua || torenumd pharma- || bande, dach- S
torinnen schaften u.a. 7 -departemente suisse” Santé- vereine  |wew i Andere
; " Kantonale SLISSE Integrai- | 1y oree (Gewerk-
Spitaler : Sucht- l l ons- wyy | schaften,
< 1| Kantonale " l w : Beratungs- Unter-
: praventi- Anothe- : ] delegierte und NGOs
v s Gesund P estellen o Kran- Migrantin der Kan- nenmen
- “ : haits- ken ken- nenvereine 0 d Fachstellen etc)
Intermedizire ; - :|| beauttragte en N un
Akteurinnen Arztinnen (=3 ) Pflegefachpersonen, | r Y kassen 3 Stadte
Hebammen [%F w —
¥ L " ¥ v L Y ¥ L - v 4 h ¥
Zielgruppen Migrantinnen
Legende:
—#  In den Beispielen kontaktierte Akteurlnnen bzw. verwendete Kommunikationswege KHM  Kollegium fur Hausarztmedizin
=»  Potenzielle Kommunikations- und Distributionswege NGO Non-Governmental Organization, Nichtregierungsorganisation
*=*  Unklar, ob direkte Kommunikationswege bestehen SBK  Schweizerischer Berufsverband der Krankenschwestern und Krankenpfleger
- Akteurln verfiigt dber keine wesentlichen Kommunikationskandle zur Zielgruppe SHY  Schweizenscher Hebammenverband
FMH  Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte SVS Schweizerische Vereinigung der Spitaldirektoren
GF Gesundheitsforderung VBGF  Vereinigung der kantonalen Beauftragten fur Gesundheitsforderung
H+ Vereinigung der Schweizer Spitdler
* Die interne Organisation und médgliche Kommunikationswege dieses Akteurs/dieser Akteurin werden im Anhang 3 dieses Berichts detailliert aufgezeigh.

Quelle: eigene Darstellung; die Akteursauswahl orientiert sich am Kommunikationskonzept zur Strategie ,,Migration und Gesundheit (BAG 2003).
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2.2.2 Herausforderungen

Die Umsetzung der good practices ist jedoch mit zahlreichen Herausforderungen konfrontiert: Bei
der Erarbeitung der Broschiiren ist haufig die Identifikation von geeigneten Vertreterlnnen der
Zielgruppen schwierig. Zudem sind mégliche Probleme im Zusammenhang mit Illettrismus bzw.
fehlender Gewohnheit im Umgang mit schriftlichen Informationen seitens der Zielgruppen in
die Erarbeitung einzubeziehen. Dabei muss die Frage gestellt werden, ob eine Broschiire das
geeignete Kommunikationsmittel zur Erreichung der jeweiligen Zielgruppen bzw. zur Vermitt-
lung von Informationen und Priventionsbotschaften ist. Haufig ist die anbietende Organisation
zudem mit Ressourcenproblemen bei der Uberarbeitung bzw. der Finanzierung von Neuauflagen

bereits erarbeiteter Broschuren konfrontiert.

Bei der Distribution der Broschiiren haben sich die Adressbeschaffung und die Bewirtschaftung
von Adresslisten fur die anbietenden Organisationen als aufwindig und teilweise schwierig her-
ausgestellt. Dies fithrt zu Unklarheit dartiber, ob alle wichtigen MultiplikatorInnen und interme-
didren Akteurlnnen erfasst und die Adressen aktuell sind. Zudem herrscht eine grosse Unsicher-
heit, welche MultiplikatorInnen und intermediire Akteurlnnen geeignet und bereit sind, die Bro-
schiiren weiterzuleiten bzw. an die eigentlichen Zielgruppen zu vermitteln. Hier ist der zentrale
Optimierungsbedarf an der Distributionspraxis im Rahmen von migesplus sowie an der Weglei-
tung zur Verteilung (vgl. unten) zu orten. Auf der Ebene der intermedidren AkteurInnen kénnen
sich Probleme dahingehend zeigen, dass die aufsuchende Arbeit sehr zeit- und personalintensiv

ist und moglicherweise eine Schulung der VermittlerInnen notwendig ist.

Das fehlende Monitoring bzw. die bisher kaum erfolgte Nachbearbeitung eines Versands
schafft im Hinblick auf die Organisation zukunftiger Versinde Probleme: Es wird von den an-
bietenden Organisationen in den meisten Fillen aus Zeit- und Ressourcengriinden nicht syste-
matisch erfasst bzw. ausgewertet, welche Multiplikatorlnnen bzw. intermedidren Akteurlnnen
die Broschiiren bestellen, wodurch nicht festgestellt werden kann, welches die gut funktionieren-
den Distributionskanaile mit hoher Nachfrage sind. Zusatzlich wissen die anbietenden Organisa-
tionen in der Regel nicht, ob die Broschiiren via MultiplikatorInnen bzw. intermediire Akteu-
rInnen die eigentlichen Zielgruppen erreichen. Teilweise sind in diesem Zusammenhang Befra-
gungen der intermedidren AkteurInnen geplant oder bereits in Durchfithrung, was aber ebenfalls

mit einem gewissen Aufwand verbunden ist.

2.3 Wiinsche an migesplus hinsichtlich Unterstiitzung

In den gefiihrten Gesprichen hatten die Befragten die Méglichkeit, thre Wiinsche an migesplus
auszudriicken und zu erkliren, wo sie Unterstiitzungsbedarf orten respektive in welchen Berei-
chen sie bei der Verteilung ihrer Broschiiren Schwierigkeiten hatten, sei dies intern oder in der
Zusammenarbeit mit migesplus. In einem ersten Teil werden die Anliegen angefiihrt, welche von
mehreren Gesprachspartnerlnnen genannt wurden. In einem zweiten Teil werden individuelle

Anregungen und Kritiken behandelt.

Am meisten Schwierigkeiten bekundeten die Befragten im Zusammenhang mit der Beschaffung

von relevanten Adressen sowie mit der Pflege der Adressbestinde, insbesondere der MigrantIn-
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nenorganisationen. Grundsitzlich ist ein Bedarf an Adresslisten aus dem Migrationsbereich fest-
zustellen. Dieses Bedurfnis durfte sich zum Teil damit erkliren lassen, dass die ,,Checklis-
te/Wegleitung fur die Verteilung von migrationsspezifischen Broschtren® von migesplus als
ersten Schritt der Distribution die Festlegung der wichtigsten Distributionskanilen und Set-

tings/Adresssatlnnen bzw. die Sammlung von Adressen empfiehlt.

Entsprechend wiinschen sich mehrere Gesprichspartnerlnnen, dass migesplus eine zentrale Ad-
ressdatenbank aufbauen und pflegen solle, die allen Herausgebenden von Broschiiren, die tiber
migesplus bestellt werden konnen, zugianglich ist. Die Befragten sehen in migesplus und dem
SRK die geeignete Stelle dafiir, da sie iiber besonders viel Insiderwissen verfigten und migesplus
nicht nur als Informationsdrehscheibe, sondern auch als potenzielle Logistikzentrale betrachten.
Dies geht mit dem grundsitzlichen Wunsch einher, dass migesplus verstirkt eine koordinierende
Rolle wahrnehmen soll. In diesem Zusammenhang wird nebst der zentralen Adressverwaltung
von einer Person vorgeschlagen, ein Gesamtnetzwerk Migration und Gesundheit aufzubauen,

das den Austausch fordern und die Distribution vereinfachen soll.

Ebenfalls mehrfach angeregt wird, dass migesplus den Versand von Informationsbriefen zu den
Broschiiren selber tibernehmen soll. Die Befragten wirden es sinnvoll finden, eine einzige Kon-
taktadresse fiir den Bezug fremdsprachiger Informationsmaterialien zu schaffen. Dies stirke die
Glaubwiirdigkeit des Absenders und verhindere, dass sich die Zielgruppen mit Material iiberflu-
tet fihlten.

Sehr geschitzt wird die Projektbegleitgruppe als Plattform fiir den Erfahrungsaustausch im Be-

reich Migration und Gesundheit. Diese sei unbedingt beizubehalten.

Im Folgenden werden Wiinsche, Anregungen und Bemerkungen angefiihrt, die jeweils nur von

einer Gesprichspartnerin angesprochen wurden:

In einem Gesprich wurde erwihnt, dass der Austausch von Kontaktadressen nicht optimal ver-
lief und ein stirkerer Austausch von Adressen unter den an migesplus beteiligten Organisationen
wiinschenswert ware (vgl. auch den mehrfach gedusserten Wunsch nach einer gemeinsamen Ad-
ressdatenbank). Zudem werden eine klarere Aufgabenverteilung und Klirung von Zustindigkei-
ten zwischen migesplus und den beteiligten Organisationen angeregt. Insbesondere in Bezug auf
den Versand wird vorgeschlagen, dass migesplus von Anfang an dartiber informiert, dass es den
Versand von Informationsbriefen etc. nicht iibernimmt. Sehr erwiinscht wiren auch regelmassi-
ge Informationen von migesplus an die anbietenden Organisationen tber die erfolgten Nachbe-
stellungen, insbesondere Auskunft dartiber, wie viele Broschiiren in den einzelnen Sprachen

nachgefragt werden.

In einem weiteren Gesprich wurde zudem angeregt, dass migesplus seinen Bekanntheitsgrad
beim Gesundheitspersonal erhéhen solle. Wihrend migesplus bei Fachstellen des Integrationsbe-
reichs bekannt sei und genutzt werde, sei die Plattform einem Grossteil der Arzteschaft unbe-
kannt. Andern liesse sich dies vor allem via redaktionelle Fachartikel in Arztezeitschriften, da
diese regelmassig gelesen wiirden. Hingegen seien Inserate kaum hilfreich und wiirden tiberse-
hen. In den Augen der betreffenden Person ist migesplus in dieser Hinsicht wenig aktiv und

nutzt Publikationsorgane wie die Schweizerische Arztezeitung (SAZ) zu wenig.
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3 Folgerungen und Empfehlungen

Im Folgenden werden Schlussfolgerungen aus den Rahmenbedingungen und der Problemanalyse

gezogen und die sich daraus ergebenden Empfehlungen erldutert.

- Eine generelle Empfehlung fir die Distribution von Broschiiren ist, die Distributionskanile
bzw. —adressatlnnen und die Form der Distribution abhingig vom Thema und der Komple-
xitat einer Broschiire zu bestimmen. So sollen die Gesundheitsinformationen in einem geeig-
neten, angemessenen Setting vermitteln werden. Wahrend fir intimere und komplexere
Themen auf eine fachlich kompetente Vermittlung der Informationen geachtet werden sollte
und sich personliche Beratungsgespriche zur Vermittlung gut eignen, kénnen Broschiiren zu
Alltagsthemen durchaus in themenfremden Settings — beispielsweise Projekten und Kursen

fir Migrantlnnen — abgegeben werden oder zur freien Mitnahme aufgelegt werden.

- Aus Effizienz- und Effektivititsuberlegungen sollten die zu kontaktierenden AkteurInnen
zielgerichtet und kriteriengeleitet ausgewdhlt werden — nach Thema, Eignung, Zugang
zu den Zielgruppen etc. So eignen sich Akteurlnnen, die entweder in direktem Kontakt mit
den Zielgruppen stehen (intermedidre Akteurlnnen) und gleichzeitig die Broschiire in einem
geeigneten Setting vermitteln kénnen oder AkteurInnen, die tiber Kommunikationswege zu
intermedidren AkteurInnen verfiigen (MultiplikatorInnen). Streusendungen sollten unbedingt
vermieden werden. Es wird empfohlen, die Wegleitung fiir die Verteilung von migrationsspe-

zifischen Broschtiren von migesplus in diesem Sinne anzupassen.

- Hinsichtlich der bei der Distribution zu kontaktierenden AkteurInnen bietet es sich wiedet-
um aus Effizienzgrinden an, in einem ersten Schritt die MultiplikatorInnen, wo vorhanden,
als PartnerInnen in die Distribution einzubinden und deren etablierte Kommunikationskani-
le zu nutzen. Somit kann die Rolle der MultiplikatorInnen auch darin bestehen, die in den
entsprechenden Organisationen zusammengeschlossenen Unterorganisationen oder Perso-
nen auf die Existenz von fremdsprachigem Informationsmaterial hinzuweisen und Bestell-
moglichkeiten anzugeben. Erscheint ein Einbezug der MultiplikatorInnen nicht sinnvoll oder
moglich— beispielsweise aufgrund eines niedrigen Organisationsgrades oder mangelnden In-
teresses — ist es zweckmassig, ausgewihlte intermedidre Akteurlnnen bzw. einzelne Einrich-
tungen oder sogar Schlisselpersonen anzugehen. Die Kontaktierung von Einzelpersonen —
aus den intermedidren Akteurlnnen oder den Zielgruppen — durfte ausserhalb der aufsu-

chenden Arbeit und gegebenenfalls von Standaktionen aber nicht im Vordergrund stehen.

- Angesichts der Tatsache, dass die in verschiedenen Untersuchungen befragten Migrantlnnen
in erster Linie HausdrztInnen und Apotheken als vertrauenswiirdige und hiufig genutzte In-
formationsquellen in Gesundheitsfragen angeben (vgl. Abschnitt 1.3.3), scheint es sinnvoll,
den Hauptfokus der Distribution auf diese Akteurlnnen zu legen. Das bei den intermedia-
ren Akteurlnnen aus dem Gesundheitsbereich (Arztlnnen in Privatpraxen und Spitilern so-
wie Medizinstudentlnnen) ermittelte Nachfragepotenzial an Informationen in Migrati-
onssprachen bzw. die Bereitschaft, solches beim Kontakt mit Patientlnnen einzusetzen (vgl.
Abschnitt 1.3.2), legen diesen Fokus ebenfalls nahe. Daneben bieten sich aber auch andere

Gesundheitsfachleute fir die Vermittlung von Gesundheitsinformationen an Migrantlnnen
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an, insbesondere Pflegefachpersonen, Hebammen und Apothekenpersonal. Der Fokus auf
medizinische Fachpersonen birgt den Vorteil, dass die angemessene fachliche Vermittlung
der Gesundheitsinformationen sichergestellt werden kann. Ein zweiter Vorteil ist, dass diese
Akteurlnnen in direktem Kontakt mit den Zielgruppen stehen und so die Informationsbro-
schiiren zielgerichtet und ohne Streuverluste abgeben koénnen. Mogliche Distributionspart-
nerlnnen sind verschiedene MultiplikatorInnen, wie beispielsweise die FMH, das Kollegium
fir Hausarztmedizin (KHM), irztliche Fachgesellschaften, kantonale Arztegesellschaften,
H+ Die Spitiler der Schweiz oder Spitiler, der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrau-
en und Pflegefachminner (SBK), der Schweizerische Hebammenverband (SHV), Apothe-
kenverbinde oder Apotheken sowie weitere Beratungsstellen im Gesundheitsbereich. Der
Fokus auf AkteurInnen des Gesundheitswesens entspricht auch dem integrativen Ansatz, der
in der Strategie ,,Migration und Gesundheit 2008-2013* des BAG (2007) verankert ist. Dem-
gemass sollten fur die Distribution von Gesundheitsinformationen an die Migrationsbevolke-
rung im Sinne eines Migration Mainstreaming mdglichst dieselben Verteilkanile und Adressa-
tlnnen genutzt werden, wie fir Informationsmaterialien in den Landessprachen. Die ergin-
zende Nutzung anderer geeigneter spezifischer Kanile und Akteurlnnen ist damit jedoch
keineswegs ausgeschlossen. Wie Abbildung 2 zu entnehmen ist, bieten sich weitere mégliche
MultiplikatorInnen und intermedidre Akteurlnnen bei der Distribution von Broschiiren an,
jedoch sollte darauf geachtet werden, dass diese tatsichlich tiber mittelbare oder unmittel-

bare Kommunikationskanile zu den MigrantInnen verfigen.

Aus verschiedenen Gesprichen mit anbietenden Organisationen ging hervor, dass die Distri-
bution bei den MultiplikatorInnen und den intermedidren Adressatlnnen besonders zufrie-
denstellend erfolgte, wenn sich ein engagierter Mitarbeiter oder eine engagierte Mitarbeiterin
des Multiplikators/der Multiplikatorin bzw. des intermedidren Akteurs/der intermedidren
Akteurin fir das Thema Migration und Gesundheit oder fiir das spezifische Thema der Bro-
schiire interessiert und die internen Kanile fir die Distribution ge6ffnet hat, indem bei-
spielsweise dem/der Senderln die Mitgliederadressen unentgeltlich zur Verfiigung gestellt
wurden. Allgemein kann daher empfohlen werden, bei den MultiplikatorInnen und gegebe-
nenfalls den intermedidren Akteurlnnen Kontaktpersonen zu identifizieren, um Distribu-
tionsméglichkeiten und -kanile zu eruieren. Diesbeztglich kann es durchaus sinnvoll sein,
dass migesplus die Rolle eines Tiiréftners ibernimmt und bei professionellen und ver-
bandlich organisierten AkteurInnen Kontaktpersonen eruiert und die Méglichkeiten auslotet,
die dieser Akteur oder diese Akteurin hat, Informationen tiber migesplus oder tber einzelne

Broschuren zu verteilen.

Aufgrund grosser themenspezifischer Unterschiede hinsichtlich der Eignung bestimmter Ak-
teurlnnen sowie einer uniibersichtlichen Anzahl dieser Akteurlnnen ist eine generelle Zent-
ralisierung der Distribution nicht angezeigt. Gegen eine allgemeine Zentralisierung der
Distribution spricht zudem der Ansatz des Migration Mainstreaming (vgl. oben): So sollen
die relevanten AkteurInnen des Gesundheitswesens fiir die Themen Migration und Diversitit
sensibilisiert werden, was die Mitarbeit einer Vielzahl an Akteurlnnen bedingt. Aus der

Kommunikationsforschung ist zudem bekannt, dass verschiedene KommunikatorInnen und
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cine grossere Zahl an Wiederholungen einer Botschaft die Wahrscheinlichkeit erhéht, dass
cine Botschaft von den Zielgruppen rezipiert und gegebenenfalls akzeptiert wird (vgl. Schenk
2002b) — der Sensibilisierungs- und damit Mainstreamingeffekt zu einem bestimmten Thema
durfte daher grosser sein, wenn der Versand von Informationsmaterial und die Kommunika-

tion dartiber nicht generell zentralisiert werden.

Eine Erweiterung der Drehscheibenfunktion von migesplus im Sinne einer zentralen
Plattform fiir logistische Unterstiitzung erscheint dagegen aus Effizienziiberlegungen er-
wigenswert. Die Erstellung und Pflege von Adresslisten ist aufwindig und bindet Ressour-
cen. Erfolgt diese Arbeit dezentral, d.h. durch die einzelnen anbietenden Organisationen, ist
dies mit ineffizienten Doppelspurigkeiten verbunden. Dementsprechend kénnte es eine Auf-
gabe von migesplus sein, geeignete Multiplikatorlnnen und intermediire Akteurlnnen zu
identifizieren, Kontakte zu diesen herzustellen, Adresslisten zu erstellen, zu pflegen und den
anbietenden Organisationen zur Verfugung zu stellen. Die Auswahl der hinsichtlich der zu
verteilenden Broschiire geeigneten Adressatlnnen aus diesen Listen obliegt hingegen den an-
bietenden Organisationen. Fine weitere Funktion von migesplus konnte es sein, den anbie-
tenden Organisationen mit Hinweisen und Wegleitungen zum Versand von fremdsprachigen
Broschiiren beratend zur Seite zu stehen. In diesem Zusammenhang bietet es sich an, den
Erfahrungsaustausch zwischen den verschiedenen anbietenden Organisationen — beispiels-

weise im Rahmen der Expertlnnengruppe — stirker zu stimulieren.

Sowohl die Entwicklung als auch die Distribution der Broschiren bedingt die Sensibilisie-
rung geeigneter AkteurInnen fir das Thema Migration und Gesundheit bzw. das spezifische
Thema einer Broschiire: Einerseits empfiehlt es sich daher, die Migrationsgemeinschaften fiir
die jeweiligen Gesundheitsthemen zu sensibilisieren und bereits vorhandene Informationsbe-
durfnisse aufzunehmen. Andererseits ist es notwendig, die (Gesundheits-) Fachleute fur die
Themen Migration und Diversitit zu sensibilisieren und sie zu befihigen, die vorhandenen
Informationsangebote in Anspruch zu nehmen und an die entsprechenden Zielgruppen zu
vermitteln. Dazu ist es notwendig, das Angebot an Broschiiren in Migrationssprachen be-
kannter zu machen bzw. den Bekanntheitsgrad von migesplus zu erhéhen. 1dealerweise
wird die einzelne Broschiire zudem nicht als Finzelinstrument eingesetzt, sondern wird von

Sensibilisierungs- und PR-Massnahmen, Workshops und anderen Massnahmen begleitet.

Um den Distributionserfolg und bereits geniigend sowie ungentigend erschlossene Distribu-
tionskanile erfassen zu konnen, ist es notwendig, dass der/die Senderln ein entsprechendes
Monitoring durchfihrt. Dieses soll dem/der Senderln detaillierten Aufschluss dartiber ge-
ben, welche Akteure welche Broschiiren in welchen Mengen und in welchen Sprachen bestel-

len.
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Aus den vorangehenden Ausfithrungen lassen sich zusammenfassend die folgenden Grundsitze
oder ,,golden rules” fir die Distribution von migrationsspezifischen Informationsmaterialien

ableiten:

Golden Rules fiir AnbieterInnen von migrationsspezifischen Informationsmaterialien:

1. Die Broschiiren sollen nicht iiber Massenversinde breit verteilt, sondern in einem dem

Thema und der Komplexitit angemessenen Setting vermittelt werden; dies bedingt:

2. Die Auswahl der Adressatlnnen erfolgt zielgerichtet und kriteriengeleitet. Dabei ist dar-
auf zu achten, dass die Adressatlnnen tatsidchlich Uiber mittelbare oder unmittelbare

Kommunikationskanile zu den Zielgruppen (MigrantInnen) verfiigen.

3. Wenn moglich geeignete MultiplikatorInnen als PartnerInnen einbinden und deren
Kommunikationsmechanismen und —medien nutzen (dies bedingt die Identifikation von

Kontaktpersonen in der jeweiligen Organisation).

4. FEine erfolgreiche Distribution bedingt die Sensibilisierung der relevanten Akteurlnnen

fir das Thema Migration und Gesundheit bzw. der zu versendenden Broschtire.

5. Ein Monitoring des Versandes durchfiihren: Bestellmengen und Bestellerlnnen der ein-

zelnen Broschiiren erfassen, Daten periodisch auswerten.
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Anhang 1: GesprichspartnerInnen

migesplus
Osman Besi¢, Projektleiter migesplus, SRK, Bern; 24.9.2008

Myriam Kleiner, SRK, Bern; 24.9.2008

(Anbietende) Organisationen mit Distributionserfahrung

Barbara Beaussacq, Projektleiterin Pravention bei Migrantlnnen, Aids-Hilfe Schweiz, Zirich;
30.10.2008

Katrin Haldemann, Priventionsprogramm Darmkrebs und Kampagne 5 am Tag, Schweizerische
Krebsliga, Bern; 8.10.2008 und Claudia Zbinden, Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention, Bern;
8.10.2008

Jenny Pieth, Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Ressort Bewegung und Gesundheit; Privention

und Integration, Fidgendssische Hochschule fir Sport, Magglingen; 3.11.2008

Catherine Stangl, Planes, Conseillere au planning familial de Neuchatel et cheffe de projet "santé
et migration", Neuchatel; 29.10.2008

Barbara Weil, Abteilung Privention, FMH, Bern; 6.11.2008
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Anhang 2: Fragenkatalog fiir die Gespriche mit Anbieterorganisationen

Problemanalyse: Allgemeine Fragen

Was fir Erfahrungen haben Sie mit der Distribution von Broschiiren in Migrationsspra-
chen/an die Migrationsbevolkerung gemacht?

Gibt es Unterschiede bei der Distribution von Broschiiren in Landessprachen und solchen in
Migrationssprachen?

Gibt es Unterschiede bei der Distribution von Broschiiren zu verschiedenen Themen?

Wurden verschiedene Ansitze ausprobiert bei der Distribution verschiedener Broschiiren?

Welche Ansitze? Was waren die Erfahrungen?

Fragen zu Beispielen der Distribution von Broschiiren

(verschiedene gute/ schlechte Beispiele besprechen)

(Thema der Broschiire, Sprache(n))

Worin bestanden die Distributionsziele? Hat das Feedback/die Bestellmenge Thren Erwar-
tungen entsprochen?

Welche Zielgruppen wollte man erreichen?

Wie erfolgte die Kommunikation tber die Broschiire (Kommunikationsmittel, Kommunikations-
kandle, 1 erwendung von Multiplikatoren, gemdss Broschiiren-Thema differenzierte Kommunikation ete.)?
Durch welche Kanile wurde versucht, die Zielgruppen zu erreichen?

Welche Zielgruppen wurden erreicht? Welche Kanile haben sich bewihrt, um diese Ziel-
gruppen zu erreichen?

Welche Zielgruppen wurden nicht/nur ungentgend erreicht? Worauf fithren Sie dies zuriick

(Bedarf, Kandle, ungeniigender Bekanntheitsgrad migesplus)?

Unterstiitzungsbedarf

® Welche Unterstiitzung erwarten Sie von migesplus bei der Kommunikation?
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Anhang 3: Aufbau und Kommunikationskanile ausgewihlter AkteurInnen

(Quelle: eigene Darstellungen; die Darstellungen basieren auf einer Internetrecherche)

FMH

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - FMH

Dachorganisation; ca. 30% der 30°000 Arztinnen sind Mitglied

VLSS (Verein leitende Spitalérzte)

VSAO (Verband CH Assistenz- und Oberérztinnen)

24 kantonale Arztegesellschatten 43 medizinische Fachgesellschaften

Zenfralvarstand
|

Leitung Generalsekretariat

I

Stabstelle Kommunikation

Anlaufstelle fur Medien-
schaffende

—

Schweizerischen Arztezeitung
{SAZ). erscheint wochentlich;
offizielles Organ FMH

Interne Kommunikation

Newsletter [FMH-Flash®

L2 . v

"

Schweizer Arztinnenschaft | Offentlichkeit

EKHM

Kollegium far Hausarztmedizin - KHM

Dachorganisation

Schweizensche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin (SGAM)

Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatne (SGFP)

Schweizensche Gesellschaft fiir Innere Medizin (SGIM)

Schweizerische Akademie der Medizinischen

Wissenschaften (SAMW)

Medizinische Fakultaten

Stiftungsrat
|

Geschaftsstelle Interne Kommunikationskanéle

A

Schweizer Hausérztinnen
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H+
Dachorganisation von rund 370 Schweizer Spitaler, Kliniken, Rehabilitations- und Langzeitinstitutionen als Aktivmitglieder
und rund 200 Institutionen, Firmen und Personen als Parinerschaftsmitglieder
1
Vorstand
: |

GV

Geschéftsstelle

|
Migrant Friendly Hospitals - MFH s Kommunikation
I
Health Promoting Hospitals — - )
HPH — 37% der H+ Spitdler sind Interne Kommunikationskanale
Mitglied
Diskussionsforen News Service Medien (Medienmitteilun-
WHO :
gen, Medienkonferenzen)
* [ ]
Schweizer Spitéler und Kliniken - ‘ -
| Offentichieit
SBK

SBK - Schweizerischer Berufsverband der Krankenschwestern und Krankenpfleger

ca. 26000 Mitglieder, d.h. jedeR Dritte; grosster Berufsverband im Gesundheitswesen
I
Delegiertenversammiung Zentralvorstand
|

Geschéftsstelle

13 regionale Sekfionen Redaktion  m=s Fachzeitschrift Krankenpflege
15 fachlich orientierte Inter- Andere Interne Kommunikationskanéle
essengemeinschaften und ‘*’
Interessengruppen
aripp Pflegefachfrauen/-manner
Bildungszentrum [ ]

Zertifizierungsstelle fir
Qualitat in der Pflege
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pharmaSuisse

Vorstand

+

Delegiertenversammiung

Geschaftsstelle
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