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Executive Summary

(Deutsch)

Die Covid-19-Pandemie hat die Wichtigkeit hervorgehoben, sozial benachteiligte Personen mit geringer
formaler Bildung, begrenzter Gesundheitskompetenz und/oder geringen Kenntnissen einer Landes-
sprache mit verlasslichen und aktuellen Gesundheitsinformationen zu erreichen. In der Schweiz hat
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) verschiedene Massnahmen ergriffen, dazu gehérte die Uberset-
zung von Informationsmaterialien in verschiedene, in diesem Kontext relevante Sprachen, die Erstel-
lung spezifischer Materialien und die Nutzung geeigneter Verbreitungskanale.

Darlber hinaus finanzierte das BAG wahrend der Pandemie diverse Initiativen, die von zielgruppenna-
hen Organisationen umgesetzt wurden: So produzierte und verbreitete migesMedia, eine Plattform von
migesplus.ch, zielgruppengerecht zentrale Botschaften des Bundes in Zusammenarbeit mit Medien der
Migrationsbevolkerung. Public Health Services stellte aufsuchende Angebote zur Starkung der Impfbe-
reitschaft und zur verbesserten Umsetzung der Covid-19-Schutzmassnahmen in mehreren Sprachen
via zivilgesellschaftliche Selbstorganisationen der Migrationsbevélkerung und fir Menschen in preka-
ren Lebenssituationen via den ihnen nahestehenden Fach-, Anlauf- und Beratungsstellen bereit. Dabei
arbeiteten sie in online- oder Face-to-Face-Interventionen mit Arzt:innen zusammen. Zur Erreichung
der Migrationsbevélkerung wurde mit Arzt:innen aus der jeweiligen Migrationsgemeinschaft zusam-
mengearbeitet. Der Verein Femmes-Tische und Manner-Tische fuhrte moderierte Online-Gesprachs-
runden in unterschiedlichen Sprachen durch, worin zwischen geschulten Multiplikator:innen aus zahl-
reichen Migrationsgemeinschaften und teilnehmenden Zielpersonen Fragen zu Gesundheit, Familie
und Integration diskutiert wurden.

Die vom BAG in Auftrag gegebene Studie «Lessons Learned aus der Covid-19-Kommunikation mit der
Migrationsbevolkerung» hat zum Ziel, im Schweizer Kontext Lehren aus der Covid-19-Kommunikation
fur die Migrationsbevolkerung und mit anderen sozial benachteiligten Gruppen zu ziehen. Darauf ba-
sierend wurden Grundlagen fur einen Leitfaden fir Gesundheitsorganisationen zusammengefasst. Die
Studie basiert auf einer umfassenden Desk Research, auf Fokusgruppen und Interviews sowie auf
einer Online-Befragung mit relevanten Stakeholdern. Die Einzelteile wurden ausgewertet sowie trian-
guliert, so dass Lessons Learned, Good Practices und Empfehlungen daraus abgeleitet werden konn-
ten.

Die Ergebnisse der Desk Research, in welcher einschlagige Schweizer und internationale Publikationen
konsultiert wurden, verdeutlichen als wichtige Lessons Learned, dass die Gesundheitskommunikation
mit der Migrationsbevolkerung die wirtschaftliche und soziale Vulnerabilitdt — insbesondere den Digital
Divide sowie prekare Lebenslagen — starker bertcksichtigen sollte. Ebenso beeinflussen sozio-kultu-
relle, soziobkonomische und bildungsbezogene Faktoren das Verstehen sowie die Akzeptanz von Ge-
sundheitsinformationen und Schutzmassnahmen, weshalb der Einbezug von Schlisselpersonen aus
den Migrationsgemeinschaften bei der Produktion wie auch bei der Verbreitung von Gesundheitsinfor-
mationen eine Good Practice darstellt.

Die Online-Befragung (N=102) zeigt, dass die Qualitat und Nutzbarkeit der Informationsmaterialien des
BAG von den befragten Stakeholdern deutlich positiv bewertet wurde. Allerdings gab es Herausforde-
rungen in Bezug auf die Verwendung dieser Materialien fiir Ubertragungskanéle wie WhatsApp. Zu-
satzlich wurde die zeitgerechte Verflgbarkeit Ubersetzter Informationen moniert und dass die Stake-
holder bei der Erarbeitung sowie teilweise auch bei der Verbreitung nicht gentigend einbezogen wur-
den. Schliesslich liegt eine weitere Herausforderung in der barrierefreien bzw. barrierereduzierten Kom-
munikation und der Vermittlung von komplexen Sachverhalten.

Die Fokusgruppen und Interviews in den drei Sprachregionen mit Stakeholdern (N=25), die stark in die
Covid-19-Kommunikation des BAG mit sozial benachteiligten Migrationsgruppen involviert waren, fihr-
ten zu Empfehlungen fir das BAG, darunter die informative Adressierung von zielgruppenspezifischen
Vulnerabilitdten, den Einsatz einer leicht verstandlicher Sprache in Merkblattern, die Produktion multi-
modaler Informationsangebote, den Einbezug von Identifikationsfiguren der Zielgruppe sowie aufsu-
chende und Face-to-Face-Informationsangebote, um auch Personen in prekaren Lebenslagen oder
durch den Digital Divide abgeschnittene Gruppen zu erreichen.



Die Triangulation der Teilergebnisse aus den Fokusgruppen und Interviews, der Online-Befragung so-
wie der Desk Research ergab fir eine effizient und wirksam gestaltete Krisenkommunikation mit sozial
benachteiligten Gruppen vor, wahrend und nach einer Pandemie Empfehlungen in den Bereichen «Ziel-
gruppengerechte Informationsaufbereitung», «Bildung behérdlicher Synergien» und «Vernetzung und
Kollaboration mit Zielgruppen oder zielgruppennahen Organisationen».

o Zielgruppengerechte Botschaften und Informationen sollen Ubersetzt, auditiv oder audio-visuell
sein sowie Uber zielgruppenspezifische Medien/Kommunikationskanale oder Expert:innen und
Schliisselpersonen der Migrationsbevoélkerung verbreitet werden.

e Durch Absprachen, Transfer und klare Rollenzuweisung sollen behdérdliche Synergien geschaf-
fen werden, um die Krisenkommunikation effizienter und koharenter umzusetzen.

¢ Die Vernetzung mit NGOs, Migrantenvereinen sowie mit Schlisselpersonen der Migrationsbe-
volkerung fur die Produktion und Verbreitung von Gesundheitsinformationen soll weiter ausge-
baut werden, bspw. mittels einer Co-Produktion von Informationen oder Peer-to-Peer-Ansat-
zen.

(Francais)

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence l'importance de communiquer des informations de santé
fiables et actuelles aux personnes socialement défavorisées, qu’elles aient un faible niveau d’éducation,
une littératie en santé limitée et/ou une connaissance réduite de la langue locale. En Suisse, I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP) a pris plusieurs mesures, notamment la traduction de documents
d’'information dans différentes langues (pertinentes dans le contexte pandémique), la création de docu-
ments spécifiques pour certains groupes cibles et I'utilisation de canaux de diffusion adaptés.

L'OFSP a en outre financé pendant la pandémie différentes initiatives mises en ceuvre par des organi-
sations proches des groupes cibles : c’est ainsi que migesMedia, une plate-forme de migesplus.ch, a
produit et diffusé les messages principaux de la Confédération destinés aux groupes cibles, en coopé-
ration avec les médias de la population migrante. Des offres de proximité visant a renforcer la motivation
a se faire vacciner et a améliorer la mise en ceuvre des mesures de protection relatives au COVID-19
ont été mises a disposition en plusieurs langues par Public Health Services via des associations de
migrant-e-s et, pour les personnes en situation de précarité, via des centres spécialisés, d'accueil et de
conseil qui leur sont proches. lIs ont collaboré avec des médecins spécialisé-e-s dans le domaine de la
migration et de I'asile dans le cadre des interventions en ligne ou en face-a-face. Pour atteindre la
population migrante, ils ont collaboré avec des médecins issus de la communauté migratoire respective.
L'association Femmes-Tische et Manner-Tische a organisé des tables rondes en ligne en différentes
langues, au cours desquelles des multiplicateurs et multiplicatrices formé-e-s, et issu-e-s de diverses
communautés migrantes, ont discuté de questions relatives a la santé, a la famille et a I'intégration.

L’étude Quels enseignements tirer de la communication sur le COVID-19 avec la population migrante
commandée par 'OFSP, visait a identifier quels enseignements pouvaient étre tirés de la communica-
tion a propos du COVID-19 avec la population migrante et d’autres groupes socialement défavorisés
dans le contexte suisse. La synthése des enseignements tirés fournit les bases pour une guide a des-
tination des institutions sanitaires. L’étude est basée sur trois axes : une recherche documentaire ap-
profondie sur la question, une enquéte en ligne et des entretiens individuels et collectifs (focus
groups). Les trois axes ont été évalués et recoupés afin que puissent étre formulées des bonnes pra-
tiques et des recommandations.

Les résultats de la recherche documentaire — au cours de laquelle ont été consultées des publications
suisses et internationales portant sur la question — indiquent que la communication en matiére de santé
avec la population migrante devrait prendre davantage en compte la vulnérabilité économique et so-
ciale, en particulier la fracture numérique et les conditions de vie précaires. De méme, les facteurs
socioculturels, socioéconomiques et éducatifs influencent la compréhension et I'acceptation des me-
sures sanitaires en temps de pandémie. C’est pourquoi la participation de personnes clés issues des
communautés migrantes tant a la production qu’a la diffusion d’informations sur la santé_est une bonne
pratique.



Selon I'enquéte en ligne (N=102), la qualité des documents d’information de 'OFSP a été jugée positi-
vement par les personnes interrogées. Des critiques ont néanmoins été émises a propos de I'utilisation
de ces matériaux pour les canaux de diffusion comme WhatsApp, de la disponibilité en temps voulu
des informations traduites, et du fait que les personnes concernées n’étaient pas suffisamment impli-
quées dans le développement et, parfois, la diffusion de ces documents d’information. Le sondage a
encore pointé un autre défi communicationnel : celui de la communication accessible et de la commu-
nication de questions complexes.

Les entretiens individuels et collectifs dans les trois régions linguistiques avec des personnes concer-
nées (N=25) — c’est-a-dire fortement impliquées dans la communication de I'OFSP a propos du
COVID19 avec des groupes de migrant-e-s socialement défavorisé-e-s — ont abouti a des recomman-
dations a lintention des autorités sanitaires, notamment concernant la prise en compte des vulnérabi-
lités spécifiques aux différents groupes cibles, I'utilisation dans les brochures d’'un langage accessible,
la production de matériel d’information multimodal, I'inclusion de figures auxquelles les personnes des
groupes cibles peuvent s’identifier ainsi que la mise a disposition d’offres d’'information de proximité et
en face-a-face (ceci afin d’atteindre les personnes en situation précaire ou les groupes isolés par la
fracture numérique).

La triangulation des résultats partiels des groupes de discussion et des entretiens, de 'enquéte en ligne
et de la recherche documentaire a débouché sur des recommandations visant une communication de
crise efficace et efficiente avec les groupes de migrant-e-s socialement défavorisé-e-s avant, pendant
et aprés une pandémie, et concernant les domaines suivants : « traitement et présentation des infor-
mations », « création de synergies institutionnelles », « mise en réseau et collaboration avec les
groupes cibles ou des organisations proches des groupes cibles».

- Linformation destinée aux groupes cibles doit étre rendue accessible a 'aide de traductions,
de productions audio et audiovisuelles et d’'une diffusion via les médias/canaux de communica-
tion spécifiques aux groupes cibles ou via des expert-e-s et des personnes migrantes.

- Des synergies institutionnelles doivent étre créées par le biais d’accords, de transmissions et
d’une attribution claire des roles entre les parties prenantes afin de mettre en ceuvre plus effi-
cacement et de maniére plus cohérente les processus de communication de crise.

- La production et la diffusion d’informations sur la santé doivent reposer encore davantage sur
la mise en réseau avec les ONG, les associations de migrant-e-s et les personnes clés de la
population migrante, par exemple par le biais de la coproduction d’informations ou d’approches
peer-to-peer.

(Italiano)

La pandemia di COVID-19 ha messo in rilevo l'importanza di raggiungere, attraverso informazioni sa-
nitarie affidabili e aggiornate, le persone socialmente svantaggiate con scarsa istruzione formale, limi-
tate conoscenze in ambito sanitario e/o della lingua locale. In Svizzera, I'Ufficio federale della sanita
pubblica (UFSP) ha adottato diverse misure, tra cui la traduzione di materiale informativio in diverse
lingue (rilevanti nel contesto pandemico), I'elaborazione di materiale specifico per i gruppi target e il
ricorso a canali di diffusione adeguati.

Durante la pandemia I'UFSP ha finanziato diverse iniziative messe in atto da organizzazioni vicine ai
gruppi target. Ad esempio, migesMedia, una piattaforma di migesplus.ch, in collaborazione con i media
della popolazione migrante, ha prodotto e diffuso messaggi chiave della Confederazione. Public Health
Services ha fornito materiale in diverse lingue per sollecitare, attraverso la collaborazione delle orga-
nizzazioni della societa civile della popolazione migrante, la disponibilita a vaccinarsi e migliorare I'at-
tuazione delle misure di protezione COVID-19 e, attraverso i centri specializzati, di contatto e di consu-
lenza, € intervenuta a favore delle persone in situazioni di vita precarie. Inoltre, ha predisposto per le
persone nel settore della migrazione e dell'asilo interventi online o faccia a faccia con i medici. Per
raggiungere la popolazione migrante, hanno collaborato con i medici delle rispettive comunita di mi-
granti. L'associazione Femmes-Tische e Manner-Tische ha condotto gruppi di discussione online in
varie lingue nei quali moltiplicatori formati da numerose comunita di migranti e persone target dibatte-
vano su questioni relative a salute, famiglia e integrazione.
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Lo studio "Quali insegnamenti trarre dalla comunicazione sul COVID-19 con la popolazione migrante”,
commissionato dalllUFSP, mira a identificare quali insegnamenti possono essere tratti in merito alle
forme di comunicazione sul COVID-19 con la popolazione migrante e altri gruppi socialmente svantag-
giati nel contesto svizzero. La sintesi degli insegnamenti tratte costituisce la base per una guida per le
istituzioni sanitarie. Lo studio si basa su tre criteri: un'ampia ricerca documentale, interviste individuali
e collettive (focus group) e un’indagine online con i soggetti interessati. Le singole parti sono state
valutate e triangolate in modo da poter trarre insegnamenti, buone pratiche e raccomandazioni.

| risultati della ricerca documentale, in cui sono state consultate pubblicazioni svizzere e internazionali
che affrontano il tema, evidenziano che la comunicazione sanitaria con la popolazione migrante do-
vrebbe tenere maggiormente conto delle situazioni di vulnerabilita economica e sociale, in particolare
quelle riguardanti il divario digitale e le condizioni di vita precarie. Anche i fattori socio-culturali, socio-
economici ed educativi influenzano la comprensione e l'accettazione delle informazioni sulla salute e
delle misure sanitarie di protezione in tempi di pandemia; per tale ragione, il coinvolgimento di persone
chiave delle comunita di migranti tanto nella produzione quanto nella diffusione di informazioni sanitarie
rappresenta una buona pratica.

L’indagine online (N=102) mostra che la qualita del materiale informativo dellUFSP & stata valutata
positivamente dagli stakeholder intervistati. Tuttavia, sono state riscontrate criticita nell'utilizzo di questi
materiali per canali di trasmissione come WhatsApp. Inoltre, si sono avute delle difficolta circa la dispo-
nibilita puntuale delle informazioni tradotte e lo scarso coinvolgimento degli stakeholder nella elabora-
zione di tali informazioni e, in alcuni casi, anche nella loro diffusione. Infine, un'altra sfida e rappresen-
tata dalla comunicazione senza barriere o solo in parte accessibile e dalla comunicazione di questioni
complesse.

Le interviste individuali e collettive condotte nelle tre regioni linguistiche con gli stakeholder (N=25)
fortemente coinvolti nella comunicazione dellUFSP sul COVID-19 con i gruppi target di migranti social-
mente svantaggiati hanno portato a formulare alcune raccomandazioni all'indirizzo delle autorita sani-
tarie, tra cui la considerazione delle vulnerabilita specifiche dei gruppi target, I'uso di un linguaggio
accessibile nelle schede e opuscoli informativi, la produzione di servizi informativi multimodali, I'inclu-
sione di figure identificative del gruppo target, nonché offerte informative di prossimita e faccia a faccia
allo scopo di raggiungere anche persone in situazioni di vita precarie o gruppi esclusi a causa del divario
digitale.

La triangolazione dei risultati parziali dei focus group e delle interviste, dell'indagine online e della ri-
cerca documentale ha portato, ai fini di una comunicazione di crisi efficiente ed efficace con i gruppi
svantaggiati prima, durante e dopo una pandemia, a raccomandazioni negli ambiti delle misure adottate
dalle autorita, del networking e della gestione delle informazioni.

- Le informazioni e i messaggi rivolti ai gruppi target devono essere resi accessibili attraverso
traduzioni, produzioni audio e audiovisive e diffusi attraverso i media/canali di comunicazione
specifici dei rispettivi gruppi target oppure attraverso esperti con un background migratorio e
persone chiave.

- E necessario creare sinergie istituzionali attraverso accordi, passaggi di consegne e una chiara
ripartizione dei ruoli tra le parti interessate, al fine di attuare la comunicazione di crisi in modo
piu efficiente e coerente.

- E necessario ampliare ulteriormente la rete con le ONG, le associazioni di migranti e le persone
chiave per la produzione e la diffusione di informazioni sulla salute, ad esempio attraverso la
coproduzione di informazioni o contatti peer-to-peer.
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1 Ausgangslage

Ein langjahriger Schwerpunkt des Bundesamts fir Gesundheit» (fortan BAG) und insbesondere seiner
Sektion «Gesundheitliche Chancengleichheit» ist die Unterstitzung von Gesundheitsorganisationen
bei der Produktion und Verbreitung von leicht verstandlichen Gesundheitsinformationen fir Personen
mit geringer Gesundheitskompetenz und/oder geringen Kenntnissen einer Landessprache. Unter an-
derem unterstitzt das BAG deshalb seit vielen Jahren den Aufbau und die Weiterentwicklung von mi-
gesplus.ch — einem Kompetenzzentrum des Schweizerischen Roten Kreuzes fiir die Produktion und
Verbreitung von versténdlichen Gesundheitsinformationen flir sozial benachteiligte Bevolkerungsgrup-
pen.

Wahrend der Pandemie wurde besonders deutlich, dass auch sozial benachteiligte Personen mit wenig
formeller Bildung, wenig Gesundheitskompetenz und/oder geringen Kenntnissen einer Landessprache
mit vertrauenswirdigen Informationen zu den Covid-19-Massnahmen erreicht werden mussen. Das
BAG hat Uber seine Website, via Faktenblatter, Medienkonferenzen und Kampagnen kommuniziert und
zusatzliche Anstrengungen unternommen, sozial benachteiligte Personen mit Migrationshintergrund zu
erreichen. So wurden einerseits bestehende Informationsmaterialien in mehrere Sprachen Ubersetzt,
auf spezifische Zielgruppen ausgerichtete Informationsmaterialien erstellt und andererseits geeignete
Verbreitungskanale genutzt, um diese Zielgruppen zu erreichen.

Im Weiteren beauftragte das BAG die Plattform migesMedia (eine Vernetzungsplattform von mi-
gesplus.ch) mit der Produktion und Verbreitung zentraler Botschaften des Bundes in Zusammenarbeit
mit Medien der Migrationsbevolkerung (Diasporamedien). Produzierte Beitrage wurden in zahlreichen
Sprachen via diese Medien publiziert und zur weiteren Verbreitung auf www.migesplus.ch aufgeschal-
tet. Im Rahmen dieser Zusammenarbeit konnten die Betreibenden dieser Medienkanale fiir die Produk-
tion der Informationsformate Finanzierungsgesuche bei migesMedia stellen.

Public Health Services (PHS) erhielt vom BAG wiederum den Auftrag, aufsuchende Angebote zur Star-
kung der Impfbereitschaft und zur verbesserten Umsetzung der Covid-19-Schutzmassnahmen in meh-
reren Sprachen via zivilgesellschaftliche Selbstorganisationen der Migrationsbevélkerung (Vereine, re-
ligibse Einrichtungen, Gewerkschaften, informelle Gruppen) und fir Menschen in prekaren Lebenssi-
tuationen via den ihnen nahestehenden Fach-, Anlauf- und Beratungsstellen bereitzustellen. Im Rah-
men dieser Interventionen konnten Zielgruppenpersonen online oder Face-to-Face mit Arzt:innen das
Impfen, die Schutzmassnahmen sowie darauf bezogenen Fragen besprechen konnten. Im Austausch
mit der Migrationsbevélkerung wurde mit Arzt:innen aus der jeweiligen Migrationsgemeinschaft zusam-
mengearbeitet.

Das BAG leistete zudem eine finanzielle Unterstitzung fur den Verein Femmes-Tische und Manner-
Tische Schweiz, ein regional breit verankertes Netzwerk der Migrationsbevélkerung fur niederschwel-
lige Gesundheitsbildung. Sie haben moderierte Online-Diskussionsrunden in unterschiedlichen Spra-
chen durchgefuhrt, worin wahrend der Pandemie zwischen geschulten Multiplikator:innen aus zahlrei-
chen Migrationsgemeinschaften und teilnehmenden Zielpersonen Fragen zu Gesundheit, Familie und
Integration diskutiert wurden.

2  Auftrag und Ziel des Mandats

Das vorliegende Studienmandat beinhaltet die Zusammenstellung von Erfahrungen aus der Covid-19-
Kommunikation mit sozial benachteiligten Gruppen der Migrationsbevolkerung. Erfolgsfaktoren bei der
Produktion und Verbreitung von Gesundheitsinformationen werden identifiziert, um Schlisse fir die
kunftige Produktion und Verbreitung von Gesundheitsinformationen zu ziehen, die flr sozial benach-
teiligte Migrationsgruppen und gegebenenfalls auch fir weiteren sozial benachteiligten Gruppen einen
Mehrwert haben.

Auf der Grundlage der Ergebnisse werden die Mandatnehmenden ausserdem Optimierungsmaoglich-
keiten der Kommunikation mit sozial benachteiligten Migrationsgruppen und weiteren sozial benachtei-
ligten Personen vorschlagen sowie Grundlagen fir einen Leitfaden z.Hd. von Gesundheitsorganisatio-
nen erstellen. Dabei soll die Produktion zielgruppengerechter Materialien, die zielgruppengerechte Ver-
breitung derselben sowie die darauf bezogenen Organisationsprozesse (intern und mit externen Multi-
plikator:innen) berlicksichtigt werden.



Das Mandat beinhaltet drei Teile:

1) Die Analyse der Umsetzung und Rezeption (letztere durch zentrale Stakeholder) der von Marz
2020 (Einfihrung der Schutzmassnahmen gegen die Corona-Pandemie in der Schweiz) bis Marz
2022 (Zeitpunkt ihrer landesweiten Aufhebung) erfolgten Covid-19-Kommunikation des BAG und
seiner Partner mit sozial benachteiligten Gruppen der Migrationsbevdélkerung fir die Formulierung
von Lessons Learned.

2) Die Formulierung konkreter Lésungsvorschlage bzw. Empfehlungen zur Verbesserung der Pro-
duktion und Verbreitung von Gesundheitsinformationen an sozial benachteiligte Gruppen der
Migrationsbevolkerung sowie weiteren sozial benachteiligte Zielgruppen.

3) Die nutzbare und praxisnahe Aufbereitung der Ergebnisse fiir die kiinftige Kommunikations- und
Kampagnenarbeit mit sozial benachteiligten Zielgruppen in Form von Grundlagen und Vorschla-
gen fur einen Leitfaden, der sich an Mitarbeitende des BAG und weiteren Gesundheitsorganisa-
tionen (und deren Mandatnehmende), die Gesundheitsinformationen produzieren und verbreiten,
richtet. (siehe Anhang 4)

Der erste Teil des Mandats soll vorwiegend die Analyse der Covid-19-Kommunikation des BAG mit
sozial benachteiligten Gruppen der Migrationsbevolkerung beinhalten. Unter sozial benachteiligte
Gruppen der Migrationsbevolkerung sind Personen mit Migrationshintergrund gemeint, die wenig Ge-
sundheitskompetenz, wenig/geringe Kenntnisse einer Landessprache haben und die tber konventio-
nelle Kommunikationskanale der Behdrden nur schlecht erreicht werden.

Der zweite und dritte Mandatsteil beinhaltet Empfehlungen und Grundlagen fir einen Leitfaden fiir die
Kommunikation mit sozial benachteiligten Migrationsgruppen und weiteren sozial benachteiligten Per-
sonen. In diesem Teil ist die Kommunikation von Gesundheitsinformationen fiir Personen gemeint, die
von folgenden Benachteiligungsfaktoren beeinflusst sind:

- keine/wenig formelle Bildung und/oder wenig Gesundheitskompetenz
- tiefer sozio-6konomischer Status/Armutsbetroffenheit

- mangelnde Integration in Regelstrukturen und Regelangebote

- mit oder ohne Flucht- und Migrationsgeschichte

- mit oder ohne mangelnde Kenntnisse einer Landessprache

Die Analyse und Empfehlungen sollen ausserdem zwingend auf folgende Aspekte der Informationsver-
mittlung eingehen:

Informationsmaterialien: Diese beinhalten alle Formen der Aufbereitung von Botschaften, die vermittelt
werden sollen, d.h. schriftlich als auch auditive und audio-visuelle Formen.

Informationskanéle: Darunter werden alle Verbreitungswege verstanden, mit welchen Informationen an
die Zielgruppe gebracht werden, d.h. neben klassischen Wegen (Webseiten, TV-Kanale, Social Media,
Plakate etc.) auch die Vermittlung Gber Multiplikator:innen (medizinische Fachpersonen, Sozialarbei-
tende oder Peers etc.).

3 Untersuchungsanlage

Fir die Umsetzung der Mandatsteile 1 («Analyse») und 2 («Empfehlungen») wurde ein Forschungsde-
sign gewahlt, dass drei Erhebungsinstrumente zum Einsatz brachte: eine Online-Befragung, leitfaden-
basierte Fokusgruppen (Gesprach mit > 1 Person) und Interviews (Gesprach mit 1 Person) sowie eine
Desk Research. lhre Ergebnisse finden in folgenden Mandatsteilen Beachtung:



Online-Befragung Fokusgruppen und Interviews Desk Research

Mandatsteil 1
«Analyse»

Mandatsteil 2
«Empfehlungen»

3.1 Online-Befragung

Die Zielgruppe der Online-Befragung bildeten Fachleute aus dem Gesundheits-, Integrations-, Sozial-
und Asylbereich, mit denen das BAG und seine Partner:innen (fortan werden letztere nicht mehr er-
wahnt, sie sind jedoch mitgemeint) wahrend der Pandemie fiir die Produktion und Verbreitung von Ge-
sundheitsinformationen an sozial benachteiligte Migrationsgruppen zusammenarbeitete. Sie stellen in
ihrer Rolle als Multiplikator:innen offizieller Covid-19-Informationen wichtige Stakeholder des BAG dar.

Die Online-Befragung zielte auf eine breite Erhebung umgesetzter Kommunikationsmassnahmen, vor-
handener Herausforderungen und verwendeter Informationsmaterialien des BAG seitens der Stakehol-
der, aber auch auf einen Uberblick von Einschatzungen und Bewertungen beziiglich der Planung, Um-
setzung, Nutzbarkeit und Rezeption der Covid-19-Kommunikation des BAG mit der hier interessieren-
den Zielgruppe. Dariiber hinaus sollte sie darauf bezogene Besonderheiten in den unterschiedlichen
Regionen und Stakeholder-Tatigkeitsfeldern aufzeigen.

3.2 Fokusgruppen und Interviews

Als Fokusgruppen- und Interviewteilnehmende interessierten Akteur:innen aus dem Gesundheits-, In-
tegrations-, Sozial- und Asylbereich, die sich an der Covid-19-Kommunikation des BAG fiir die Migrati-
onsbevolkerung beteiligten, sowie Vertreter:innen von Vereinen und Medien der Migrationsbevolke-
rung, die als weitere Multiplikator:innen offizieller Covid-19-Informationen wahrend der Pandemie eben-
falls wichtige Stakeholder des BAG bildeten.

Mit Fokusgruppen und Interviews sollten Lessons Learned und Good Practices auf verschiedenen Ebe-
nen bei der Erreichung sozial benachteiligter Migrationsgruppen in der Schweiz erfasst sowie in Bezug
auf ihre Eignung flir andere sozial benachteiligte Gruppen diskutiert werden. Hierfir wurden Teilneh-
mende dazu angehalten, riickblickend und tiefergehend

A) Erfahrungen, Einschatzungen und Einsichten beziglich der Covid-19-bezogenen Aufklarung sozi-
ale benachteiligter Gruppen der Migrationsbevdlkerung in der Schweiz zu vermitteln sowie positive
und negative Aspekte der Covid-19-Kommunikation des BAG mit denselben aufzuzeigen.

B) Lessons Learned aus und Good Practices in der Covid-19-Kommunikation mit sozial benachteilig-
ten Migrationsgruppen herauszustellen, die kinftig bei der Produktion und Verbreitung von Gesund-
heitsinformationen fir sozial benachteiligte Gruppen im Aligemeinen Berucksichtigung bzw. Anwen-
dung finden sollten.

3.3 Desk Research

Das vorrangige Ziel der Desk Research war es, Einsichten aus der existierenden Literatur zur Covid19-
bezogenen Gesundheitskommunikation mit sozial benachteiligten Gruppen der Migrationsbevdlkerung
im In- und Ausland zusammenzustellen und auf diese Weise Lessons Learned und erprobte Good
Practice Beispiele fir eine optimierte Gesundheitskommunikation mit denselben und gegebenenfalls
mit weiteren sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen zu identifizieren. lhre Grundlage bildeten zum
einen Publikationen zur Covid-19-Kommunikation mit sozial benachteiligten Migrationsgruppen aus
dem europaischen Forschungsraum sowie den USA, Kanada, Australien und Neuseeland, zum ande-
ren Publikationen von internationalen Organisationen (z.B. WHO, EU) und Behdérden der Nachbarlan-
der der Schweiz (ltalien, Frankreich, Deutschland, Osterreich und Fiirstentum Liechtenstein).
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Darlber hinaus sollte die Desk Research die Covid-19-bezogenen Informationskampagnen der Nach-
barlander analysieren, um auf diese Weise weitere interessante Praxisbeispiele beriicksichtigen zu

koénnen.

3.4 Zusammenfassung

Die drei Erhebungsinstrumente der Studie hatten im Rahmen des ersten Mandatsteils (Analyse) fol-
gende Zielgruppen/Datentypen und Erhebungsziele als Thema:

ONLINE-
BEFRAGUNG

FOKUSGRUPPEN UND
INTERVIEWS

DESK RESEARCH

Zielgruppen/ Datenty-
pen

Akteur:innen aus dem Ge-
sundheits-, Integrations-, So-
zial- und Asylbereich

Akteur:innen aus dem Ge-
sundheits-, Integrations-, So-
zial- und Asylbereich, Vereine
und Medien der Migrationsbe-

volkerung

Themenbezogene Publikatio-
nen aus der europaischen For-
schung, von internationalen Or-
ganisationen und Behdérden der

Nachbarlander

Informationskampagnen zu Co-
vid-19 fir die Migrationsbevol-
kerung der Nachbarlander

Erhebungsziele

Kommunikationspraktiken und
Herausforderungen der Stake-
holder sowie ihre Einschat-
zung der Zielgruppe

Breite Wahrnehmung der Pla-
nung und Umsetzung der Co-
vid-19-Kommunikation des
BAG mit sozial benachteiligten
Gruppen der Migrationsbevol-
kerung

Praxisbasierte Erfahrungen,

Einschatzungen und Einsich-

ten beziiglich der Covid-19-

Kommunikation mit sozial be-

nachteiligten Migrationsgrup-
pen in der Schweiz

Forschungs- und praxisbasierte
Einsichten zur Covid-19-Kom-
munikation mit sozial benachtei-
ligten aus dem In- und Ausland

Praxisbeispiele aus den
Nachbarlandern

4  Vorgehen und Datengrundlage

Dem BAG liegen detaillierte Auswertungsberichte zu den einzelnen Erhebungsteilen vor (inkl. des Fra-
gebogens fur die Online-Befragung und der Leitfaden fir die Fokusgruppen und Interviews).

4.1 Standardisierte Online-Befragung
4.1.1 Konstruktion des Fragebogens

Fur die Erhebung von Praktiken und Herausforderungen bei der Covid-19-Kommunikation mit sozial
benachteiligten Migrationsgruppen seitens der Akteur:innen aus dem Gesundheits-, Integrations-, So-
zial- und Asylbereich, die das BAG fir die Verbreitung von Covid-19-Informationen unterstitzten, wur-
den Fragen (in der Regel geschlossen) zu folgenden Themen formuliert:

- Vorgehensweise bei der Planung und/oder Umsetzung von Kommunikationsmassnahmen

- Verwendete Kanale

- Selbst produzierte bzw. umgesetzte Informationsmaterialien und/oder Informationsangebote
- gewahlte Sprachen und Vermittlungsformen

- Zugang zu sozial benachteiligten Gruppen der Migrationsbevoélkerung

- Herausforderungen bei der Verbreitung von Gesundheitsinformationen
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Fir die Erhebung der breiten Stakeholder-Wahrnehmung der Planung und Umsetzung der Covid-19
bezogenen BAG-Kommunikation mit der Migrationsbevélkerung (Produktion und Verbreitung von Ge-
sundheitsinformationen sowie damit verbundenen Organisationsprozessen) wurden in der Regel ge-
schlossene Fragen zu folgenden Themen formuliert:

- Kenntnisnahme der Informationsmaterialien/-angebote des BAG
- verwendete BAG-Ubersetzungen in verfiigbaren Nicht-Landessprachen

- Bedarf an und Auffindbarkeit der Informationsmaterialien/-angebote des BAG

- Verwendete Kommunikationskanale und Informationsmaterialien fiir die Verbreitung von BAG-
Informationen

- Zufriedenheit mit BAG-Informationsmaterialien in Bezug auf diverse Aspekte
- Weiterverweis auf vom BAG geftrderte Informationsangebote
- Einschatzung der Wirkung der Informationsangebote des BAG auf Endzielgruppe

- Einschatzungen beziglich spezifischer einbezogener Multiplikator:innen fiir Verbreitung von In-
formationen des BAG

- Beurteilung der Prozesse bei der Produktion und Verbreitung von Informationen — Beobachtete
Informationskonflikte

Fir die Erhebung von Einschatzungen bezuglich der Endzielgruppe konnten Angaben zur Alterszusam-
mensetzung, zu den Kenntnissen der Landessprachen, zur sozialen Einbindung und zur Mediennut-
zung sozial benachteiligter Migrationsgruppen gemacht werden. Fir die Erhebung potenzieller Beson-
derheiten in den Regionen und Téatigkeitsfeldern der Befragten wurden zudem Tatigkeitsfeld und -kan-
ton sowie Organisationszugehdrigkeit wahrend der Pandemie erhoben.

4.1.2 Stichprobe

Der Link zur Online-Befragung wurde per E-Mail an ca. 500 Fachleute verschickt, deren Kontakte einer
Versandliste des BAG entnommen wurden, die es fur die Verbreitung von Covid-19-Gesundheitsinfor-
mationen nutzte. Damit handelt es sich bei der Online-Befragung um eine Vollbefragung und bei den
Befragten um folgende Akteurstypen:

Gesundheitsbereich

Integrationsbereich

Asylbereich

Sozialbereich

Kantonale Gesundheitsam-
ter

Kantonsarzt:innen
Gesundheitsorganisationen

Femmes- und Manner- Ti-
sche

Public Health Services (Be-
ratungs- und Projektumset-
zungsbiro)

Swiss Hospitals for Equity
(neu seit Juni 2023: Swiss
Health Network for Equity)

Integrationsdelegierte
Integrationsfachstellen

sozialberatende Organisati-
onen (wie SRK, HEKS)

Flichtlingskoordinator:innen

Sans-Papiers-Beratungs-
stellen

Kantonale Sozialamter
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4.1.3 Teilnahmequote und Zusammensetzung der Befragten

Insgesamt nahmen 176 Personen an der Befragung teil (Rucklaufquote von 35%), wovon 102 den
Fragebogen vollstandig ausgeflllt haben, was einer Beendigungsquote von 58% entspricht. Die meis-
ten Teilnehmenden verorten sich selbst im Integrationsbereich, gefolgt vom Gesundheitsbereich, der
Verwaltung/Administration sowie dem Sozialbereich. Davon sind 42 (41.2%) in Behérden auf kantona-
ler Ebene, 21 (20.6%) in Behorden auf kommunaler Ebene, 14 (13.7 %) in NGOs, 13 (12.5 %) in 6f-
fentlichen Tragerschaften sowie 3 (2.9 %) in gewinnorientierte Organisationen tatig.

In Bezug auf die kantonale Teilnahme zeichnet sich bis auf zwei Kantone ein homogenes Bild von 3-5
Teilnehmenden ab, doch sticht der Kanton Graubiinden mit insgesamt 19 (18.6%) und der Kanton St.
Gallen mit 13 (12.8%) Teilnehmenden hervor. Die Griinde fir diese grossen Unterschiede liessen sich
nicht rekonstruieren. Es konnte gleichwohl festgestellt werden, dass insbesondere Rickmeldungen von
Akteur:innen aus dem Gesundheitsbereich in diesen beiden Kantonen stark vertreten sind.

4.1.4 Auswertung, Aussagekraft und Abstltzung der Ergebnisse

Die Fragen des Online-Fragebogens wurden deskriptiv mittels Haufigkeitsverteilung und Zusammen-
hangsmasse ausgewertet.

Die Rucklaufquote von 35% istim unteren, jedoch noch akzeptablen Bereich und damit aussagekraftig.
(Bei Vollerhebungen sind Riicklaufquoten von 40-60% Ublich.)

Die Resultate der Befragung sind dahingehend breit abgestiitzt, dass sich keine nennenswerten Spe-
zifika im Antwortverhalten der Befragten feststellen lassen. Das heisst, die Antworten der Befragten
wurden mit verschiedenen Merkmalen wie bspw. Sprache, Kanton, Tatigkeitsbereich, Organisationstyp
gekreuzt, um zu untersuchen, ob sich sprach-, regions-, organisations- oder tatigkeitsspezifische Un-
terschiede feststellen lassen. Dazu wurden die Zusammenhangsmasse' berechnet. Die Analysen las-
sen zwar mitunter auf signifikante Unterschiede? schliessen, die sich jedoch im schwachen bis mittel-
starken Bereich® bewegen, sodass sie keine Ubergeordneten Aussagen liber sprach-, regions-, orga-
nisations- oder tatigkeitsspezifische Unterschiede zulassen. Das heisst somit, dass

- Befragte aus der deutschsprachigen Schweiz nicht signifikant anders geantwortet haben als solche
aus der franzdsischsprachigen oder italienischsprachigen Schweiz,

- Fachpersonen bspw. aus dem Kanton Graubiinden nicht signifikant anders geantwortet haben als
Fachpersonen aus dem Kanton ZUrich,

- Fachpersonen bspw. in Gemeindeverwaltungen nicht signifikant anders geantwortet haben als sol-
che in Vereinen und

- Befragte bspw. im Gesundheitsbereich nicht signifikant anders geantwortet haben als Befragte im
Asylbereich.

Dies wiederum bedeutet, dass die Ergebnisse in Bezug auf verschiedene Sprachregionen, Kantone,
Organisationstypen und Tatigkeitsbereiche breit abgestitzt sind. Was allerdings nicht ganz ausge-
schlossen werden kann, und wo mitunter die Limitation dieser Umfrage liegt, ist die Frage, ob alle rele-
vanten Fachpersonen teilgenommen haben oder nur diese, die fur dieses Thema sensibilisiert sind
bzw. eine spezifische Haltung zum Thema haben. Weiter gilt es, die Hadufung fehlender Antworten res-
pektive «weiss nicht» bei den Fragen zum Einbezug der Zielgruppe, den Sprachkenntnissen der Ziel-
gruppe oder dem Nutzungsverhalten der Zielgruppe beziiglich Kommunikationskanalen Rechnung zu
tragen.

' Bei der Analyse der Zusammenhange wird abh&ngig vom Skalenniveau der Variable entweder Spearmans-Korrelationskoeffi-
zient oder das Cramers-V berechnet. Spearmans-Korrelationskoeffizient (oder auch Spearmans Rho genannt, abgekirzt r)
kommt bei ordinalem Skalenniveau und Cramers V bei nominalem Skalenniveau zur Anwendung.

2 Bei der Priifung auf Signifikanz wurde die Irtumswahrscheinlichkeit ab dem Niveau p>0.05 berticksichtigt

3 Im Bereich unterhalb von Cramers V > 0.35 bzw. r > 0.35.
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4.2 Fokusgruppen und Interviews
4.2.1 Leitfadenkonstruktion

Fir die Erhebung von Lessons Learned und Good Practices in der Schweiz bei der Erreichung sozial
benachteiligter Migrationsgruppen wurde ein Leitfaden fiir Vereine und Medien der Migrationsbevdlke-
rung und ein weiterer fir die tbrigen Stakeholder des BAG konstruiert. Im Wesentlichen formulierten
die Leitfaden offene Fragen zu folgenden Themen:

- Kommunikative und sprachliche Herausforderungen bei der Covid-19-Kommunikation mit so-
zial benachteiligten Migrationsgruppen

- negative und positive Aspekte der BAG-Kommunikation

- Wirkung des BAG-Logos

- Einsatz von Gesundheitsfachkrafte der Migrationsbevdlkerung bei der Informationsverbreitung
- Beobachtete Good Practices bei der Covid-19-Kommunikation in der Schweiz

- Beobachtete Bad Practices bei der Covid-19-Kommunikation in der Schweiz

- Lessons Learned bei der Covid-19-Kommunikation mit sozial benachteiligten Migrationsgrup-
pen

- Empfehlungen an das BAG fiir eine Covid-19-Kommunikation mit sozial benachteiligten Migra-
tionsgruppen sowie anderen sozial benachteiligten Gruppen

4.2.2 Stichprobe

Fur das Sampling relevanter Fachleute aus dem Gesundheits-, Integrations-, Asyl- und Sozialbereich
wurde erneut die weiter oben erwahnte Versandliste des BAG herangezogen sowie darauf geachtet,
dass Teilnehmende potenzielle Besonderheiten in der Deutsch-, West- und italienischen Schweiz, in
urbanen und landlichen Kantonen sowie im Gesundheits-, Integrations-, Sozial-/Asylbereich ausrei-
chend abbilden. Darlber hinaus wurde in Absprache mit einem Experten der Begleitgruppe dieses
Mandats Vertreter:innen von Vereinen oder Medien der Migrationsbevolkerung identifiziert, die stark in
der Verbreitung von Covid-19-bezogenen Informationen involviert waren sowie altere und neuere Mig-
rationsgruppen der Schweiz reprasentieren (hier: albanisch-, spanisch-, turkisch-, dari- und tigrinjas-
prachiger Migrationsgruppen).

4.2.3 Zusammensetzung der Teilnehmenden

Die Rekrutierung von Teilnehmenden verlief aufgrund der hohen Arbeitslast der BAG-Stakeholder so-
wie der personellen Veranderungen in den (ehemals) fir die Covid-19-Kommunikation zustandigen
Stellen ausserst zdh. Indem eine Online-Durchfiihrung der Fokusgruppen und Interviews angeboten
wurde, konnten letztlich 25 (statt der urspriinglich geplanten 28-42) Personen fir eine Teilnahme ge-
wonnen werden (Liste der Teilnehmer:innen im Anhang).

Ihre Tatigkeitsfelder wahrend der Pandemie lassen sich in fast gleichen Teilen dem Gesundheitsbereich
(7), den Sozial-/Asylbereich (6), dem Integrationsbereich (5) sowie Vereinen bzw. Medien der Migrati-
onsbevolkerung (7) zuordnen. Darunter agierten beruflich wahrend der Pandemie 17 Teilnehmende auf
kantonaler Ebene (hiervon 8 in der Deutschschweiz, 5 in der Westschweiz und 4 im Tessin), 7 der
Teilnehmenden auf nationaler Ebene und 1 Teilnehmende auf der Ebene der Gesamtwestschweiz. Die
auf kantonaler Ebene agierenden Teilnehmenden vermitteln Erfahrungen, Einschatzungen und Ein-
sichten aus den Kantonen Basel, Bern, Freiburg, Genf, Graubiinden, Luzern, Neuenburg, Schaffhau-
sen, St. Gallen, Tessin, Waadtland, Wallis und Zirich. Oder anders formuliert: aus 13 von 26 Kantonen.
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4.2.4 Auswertung

Die Fokusgruppen dauerten in der Regel 90 Minuten und die Einzelinterviews 30 bis 60 Minuten. Sie
wurden mit dem Einverstandnis der Teilnehmenden fir Transkriptionszwecke aufgezeichnet und
transkribiert.

Die Auswertung der Fokusgruppen- und Interviewtranskriptionen erfolgte inhaltsanalytisch sowie com-
putergestitzt mit MaxQDA. Die Themen der Leitfadenfragen lieferten die Hauptkategorien fur die Ein-
ordnung untersuchungsrelevanter Fundstellen. Diese wurden mit induktiv gebildeten Codes bzw. Be-
zeichnungen versehen, die darauf zielten, die von den Teilnehmenden genannten Erfahrungen, Ein-
schatzungen und Einsichten mdéglichst pragnant zu beschreiben. In einem nachsten Schritt wurden die
Antworten auf die einzelnen Leitfadenfragen zu Bewertungen der Covid-19-Kommunikation des BAG,
Lessons Learned, Good Practices und Empfehlungen geblindelt.

4.2.5 Aussagekraft und Abstitzung der Ergebnisse

Die Zusammensetzung der Fokusgruppen- und Interviewteilnehmenden ist insofern reprasentativ, dass
sie die Vielfalt der Meinungen und Erfahrungen wichtiger Multiplikator:innen von Gesundheitsinforma-
tionen wahrend der Pandemie in der Schweiz widerspiegeln (interne Validitat). Ihre Ergebnisse sind
aber nicht unbedingt auf ihre Grundgesamtheit Uibertragbar (externe Validitat).

Die Resultate der Fokusgruppen und Interviews sind breit abgestiitzt und reprasentieren ausgewogen
die Tatigkeitsfelder wichtiger Multiplikator:innen sowie Sprachregionen der Schweiz. Spezifika in den
Auskiinften der Teilnehmenden beziehen sich in der Regel auf die Sondersituation des Tessins, das
als erster Kanton von der Pandemie erfasst wurde.

4.3 Desk Research
4.3.1 Stichprobe

Fur die Recherche von Literatur zu Kampagnen bzw. der Covid-19-Kommunikation mit sozial benach-
teiligten Migrationsgruppen wurden Webseiten und Datenbanken relevanter staatlicher oder Uberstaat-
licher Einrichtungen, gangige Bibliografie-Datenbanken der geistes- und sozialwissenschaftlichen For-
schung im deutschen, englischen und franzésischen Sprachraum sowie Projektdatenbanken der
schweizerischen und europaischen Forschung konsultiert.

4.3.2 Recherche

Als Suchbegriffe fiir Recherchen in wissenschaftlichen Datenbanken wurden «Covid-19», «Coronay,
«pandemicy», «risk communication», «health communication», «migrant» und «vulnerable» (auch in
Deutsch und Franzdsisch) verwendet. Fur eine tiefergehende Analyse der Publikationen mussten Su-
chergebnisse folgenden Kriterien entsprechen: Bezug zur offiziellen Covid-19-Kommunikation; Verof-
fentlichungen aus den Jahren 2020 bis 2023; Bezug zur Migrationsbevoélkerung, zu sozial benachtei-
ligten Gruppen und/oder Minderheiten. Fir den schweizerischen Kontext wurden zudem noch laufende
Forschungsprojekte bertcksichtigt (Liste der recherchierten Literatur und Forschungsprojekte im An-
hang). Die offizielle Covid-19-Kommunikation mit der Migrationsbevdlkerung der Nachbarlander wur-
den Uber Recherchen auf Webseiten relevanter Behorden rekonstruiert.

4.3.3 Auswertung

Die Einsichten aus wissenschaftlichen Publikationen oder Publikationen relevanter staatlicher oder in-
ternationaler Organisationen wurden thematisch in Lessons Learned (Voraussetzungen fur eine Ge-
sundheitskommunikation mit sozial benachteiligten Migrationsgruppen), Good Practices und Empfeh-
lungen gebiindelt.
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4.3.4 Aussagekraft und Abstitzung der Ergebnisse

Die Rekonstruktion der Covid-19-Kommunikation mit sozial benachteiligten Gruppen der Migrationsbe-
volkerung in den Nachbarlandern basierte primar auf der Analyse behdérdlicher Webseiten. Sie erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, da sie nur Informationen oder Informationsangebote berticksich-
tigen konnte, die zum Zeitpunkt der Desk Research verfligbar waren. Ergebnisse zu den Nachbarlan-
dern wurden jedoch, wann immer mdéglich, mit relevanten Ergebnissen aus der Literaturanalyse er-
ganzt.

4.4 Triangulation der Ergebnisse aus den Erhebungsteilen

Die Ergebnisse aus den verschiedenen Analyseteilen wurden trianguliert, indem ihre qualitativen und
quantitativen sowie nationalen und internationalen Perspektiven auf die einzelnen Untersuchungsas-
pekte verbunden wurden.

5 Evaluation der Kommunikationspraktiken des BAG

Dieses Kapitel fokussiert ausschliesslich auf Bewertungen, die in Bezug auf die Kommunikationsprak-
tiken des BAG mit Stakeholdern und der Migrationsbevdlkerung erhoben wurden.

Der folgenden Ergebnisprasentation muss zwingend vorausgeschickt werden, dass die Teilnehmenden
der Online-Befragung und Fokusgruppen bzw. Interviews der Covid-19-Kommunikation des BAG mit
der Migrationsbevdlkerung grossmehrheitlich ein sehr gutes Zeugnis ausstellen. In der Folge sollen ihre
ans BAG gerichtete Empfehlungen primar als Anregungen verstanden werden.

5.1 Ergebnisse aus der Online-Befragung
5.1.1 Grundstimmung

Aus der Umfrage resultiert eine allgemein wohlwollende Grundstimmung gegeniiber den Covid-19-
Kommunikationsmassnahmen des BAG mit sozial benachteiligten Gruppen der Migrationsbevdlkerung.
So wurde die Qualitat der Informationsmaterialien des BAG mehrheitlich als gut bewertet. Diese Be-
wertung bezieht sich sowohl auf deren sprachliche und gestalterische Qualitat als auch auf deren Ver-
standlichkeit und inhaltliche Relevanz fiir die Zielgruppe. Die Wahl der Ubersetzungssprachen des BAG
wurde mehrheitlich als gut bewertet (vgl. Abb. 6, Anhang). Die Befragten geben zudem an, dass die
Ruckmeldungen der Zielgruppe hinsichtlich der vom BAG geférderten Informationsangebote (Face-to-
Face-Kommunikation, ob in physischer oder virtueller Koprasenz) mehrheitlich positiv ausgefallen
seien. Auffallig ist jedoch, dass bei dieser Frage 20% — 40% der Befragten keine Antwort angekreuzt
haben. Ob die Befragten dazu keine Aussage machen konnten oder wollten, ist nicht klar ersichtlich
(vgl. Abb. 8, Anhang). Die Antwortenden befinden ausserdem, dass der Zielgruppe die Informations-
produkte des BAG mehrheitlich bekannt waren und zum erwiinschten Verhalten beigetragen haben.
Auch hier ist der Anteil derjenigen, die keine Antwort abgeben konnten oder wollten mit knapp 10% bis
Uber 30% verhaltnismassig hoch (vgl. Abb. 10, Anhang). Ebenso wird die Kommunikation mit dem BAG
als gut eingestuft, da die Mehrheit der Befragten direkt vom BAG von den Informationsangeboten oder
-produkten zu Covid-19 in den Nicht-Landessprachen erfahren hat (vgl. Abb. 16, Anhang). Weiter wurde
die Auffindbarkeit der Informationsmaterialien oder -angebote gewdirdigt. 61.8% der befragten Perso-
nen haben nach Materialien und Angeboten des BAG gesucht, wovon 52.9% diese auch gefunden
haben (vgl. Abb. 17, Anhang). Zudem wurde in den offenen Antworten vielfach zuriickgemeldet, dass
die Befragten mit der Arbeit des BAG, den Materialien und Angeboten sowie mit der Zusammenarbeit
grossmehrheitlich zufrieden waren.
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Frage 9a) Wie zufrieden sind Sie allgemein mit den in den Sprachen der Migrationsbevdlkerung iibersetzten Informationsprodukten des
BAG, die Sie verwendet haben bzgl...

Zufriedenheit mit Sprachen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

... soziokultureller Einpassung der Informationen fiir hier _ 10 _
interessierende Zielgruppe
... inhaltlicher Relevanz fiir hier interessierende Zielgruppe _ 3 _
... Zeitgerechter Verfligharkeit bzw. Aktualitdt der
libersetzten Informationen
... Vorhersehbarkeit der Verfligbarkeit Gbersetzter _ 1 _
Informationen

... Verstandlichkeit ihrer Gestaltung (z.B. gewahlte

Piktogramme, BildTextBeziehungen) flr vulnerable _ 13 _

Zielgruppen der Migrationsbevolkerung
... Moglichkeit einer medienlibergreifenden Nutzung _ 14 _

m sehrzufrieden m eherzufrieden weder noch

m eher unzufrieden m sehrunzufrieden W weiss nicht / keine Antwort

Abbildung 6: Zufriedenheit der Antwortenden mit den Informationsmaterialien des BAG fiir die Migrationsbevélkerung, Darstellung
in absoluten Zahlen (N = 102)

5.1.2 Hinweise fir Schwachstellen

Die Ergebnisse der Online-Befragung zeigen Herausforderungen auf, die sich bei der Covid-19-Kom-
munikation mit der interessierenden Zielgruppe gestellt haben und die das BAG fiir ihre kiinftige Ge-
sundheitskommunikation in Krisenzeiten mit der Zielgruppe bericksichtigen sollte.

Eine erste Herausforderung ist die Produktion von Informationsangeboten fiir neue Medien wie
WhatsApp mittels traditioneller Kommunikations- und Verbreitungsmittel (wie z.B. Plakate, Flyer, Fak-
tenblatter). Die Spannung besteht zwischen Nutzung der zur Verfligung gestellten Materialien des BAG
und der von den Antwortenden favorisierten medialen Ubertragung mit WhatsApp oder anderen sozia-
len Medien, die vorwiegend Uber kleinen Bildschirm genutzt werden. Viele der Befragten gaben an,
dass die selbstproduzierten Materialien fir die Covid-19-Kommunikation mit der Zielgruppe mehrheit-
lich aus Faktenblattern, Plakaten und Flyern bestanden (vgl. Abb. 2, Anhang). Gleichzeitig nutzten sie
von den vom BAG bereitgestellten Materialien Gberwiegend Info- und Faktenblatter, Plakate und Er-
klarfilme (vgl. Abb. 5, Anhang). Allerdings gaben die Befragten an, dass die sozial benachteiligten Grup-
pen der Migrationsbevidlkerung vorzugsweise WhatsApp und ahnliche Apps sowie Facebook, Insta-
gram und Videos/YouTube zur Informationsbeschaffung nutzten (vgl. Abb. 15, Anhang). Das heisst
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also, dass zum einen viele Ressourcen in die Produktion von Informationsmaterialien bzw. Informati-
onsangebote investiert wurden, indem Materialien und Angebote mitunter doppelt produziert wurden*.
Zum anderen holten sich die Rezipient:innen jedoch die Informationen &fters iber kleinere Bildschirme
von bspw. Mobiltelefon. Die offenen Antworten zeigten denn auch deutlich die Anregung auf, dass tra-
ditionelle Kommunikationsmittel (Flyer, Plakate etc.) derart konzipiert werden kénnten (hinsichtlich Da-
teigrosse, Layout, etc.), dass sie sich fir die Verbreitung tGber Sofortnachrichten oder Posts via
WhatsApp, Facebook und Instagram eignen. Eine Person schrieb: «Alle PDFs des BAG [...] sind fir
das Teilen via Social Media (Facebook, WhatsApp etc.) nicht brauchbar. Nitzlich waren kurze Ele-
mente fir Copy-and-paste sowie Bilder und (kurze) Videos gewesen.» Die Frage ist hier, wie die Fak-
tenblatter, Flyer usw. handytauglich gemacht werden kdnnen. Allenfalls missen Informationen anders
aufbereitet werden und nicht nur in Form von Faktenblattern. Dabei gilt es unbedingt die Vielfalt an
Informationsmaterialien, die das BAG verwendet hat, weiterhin beizubehalten.

Eine weitere Herausforderung, die sich aus den Ergebnissen der Umfrage zeigt, ist das Zeitmanage-
ment in Bezug auf Piinktlichkeit, Aktualitidt und Regelméssigkeit der verbreiteten Informationen.
Ein nicht zu vernachlassigender Anteil der Befragten hat die zeitgerechte Verfligbarkeit bzw. Aktualitat
der Ubersetzten Informationsprodukte des BAG und die Vorhersehbarkeit der Verfiigbarkeit von Gber-
setzten Informationen moniert (vgl. Abb. 6, Anhang). Weiter haben 43.5% Informationskonflikte auf-
grund veralteter oder widersprichlicher Informationen festgestellt, die zeitgleich zirkulierten (vgl. Abb.
6, Anhang). Die Auswertung der offenen Fragen ergab, dass zwei Personen die zeitlichen Verzdégerun-
gen bei der Bereitstellung von Informationen bemangelten, welche zum gegebenen Zeitpunkt nicht
mehr aktuell waren, wie folgende Aussagen zeigen: «Aktualitédt, da Veranderungen sehr haufig und
schnell kamen, Ubersetzte Informationen waren schnell Gberholt» oder «Die grésste Schwierigkeit aus
meiner Sicht war, dass die Informationen, bis sie aufgeschaltet waren, schon nicht mehr gultig waren.»
Zudem gab es Anmerkungen, dass die URL-Adressen des BAG mehrfach gewechselt hatten, was die
Auffindbarkeit mancher Informationsmaterialien erschwerte. Die Befragten erganzten in den offenen
Antwortoptionen auch, dass Informationskonflikte nicht selten zu Unsicherheiten bei der Zielgruppe, zu
Glaubwirdigkeitsproblemen der Botschaften und zu Erklarungsnot seitens der Multiplikator:innen fihr-
ten. Die Forderung nach Pinktlichkeit und Aktualitat von Informationen ist in Krisenzeiten schwierig zu
erfillen. Jedoch konnen einige kleinere Massnahmen Abhilfe schaffen, wenn etwa das Datieren von
Informationsmitteln und das Versehen mit einem Link zur BAG-Webseite helfen konnte, die Informati-
onen zeitlich einzuordnen und die aktuellen Informationen schneller zu finden.

Eine weitere Herausforderung stellt der Einbezug von verschiedenen Akteur:innen in der Informa-
tionsproduktion und -vermittlung durch das BAG dar. Erstens wurde der starkere Einbezug von Ver-
mittlungsinstanzen bzw. -personen gewlinscht. Die Befragten haben moniert, dass sie als Stakeholder
vom BAG insbesondere bei der Erarbeitung und teilweise auch bei der Verbreitung von Informations-
materialien/-angeboten nicht gentigend einbezogen wurden (vgl. Abb. 11, Anhang). Weiter wurde der
Wunsch gedussert, dass weitere Multiplikator:innen in die Verbreitung von Informationen hatten einbe-
zogen werden kdnnen, wie bspw. SchlUsselpersonen, Vereine und Selbstorganisationen der Migrati-
onsbevolkerung (vgl. Abb. 9, Anhang). Dem Wunsch nach starkerem Einbezug von Schlisselpersonen
wurde ebenfalls in den offenen Antworten mehrmals zum Ausdruck gebracht. Zwei Personen merkten
an, dass diese fir sie unerlasslich seien. Im Rahmen der offenen Frage nach Akteur:innen, die zuséatz-
lich bzw. noch starker involviert hatten werden kénnen, werden von 12 Antwortenden an erster Stelle
Migrantenvereine sowie Dolmetschende und HSK?-Lehrpersonen genannt («Approche communautaire
nécessaire»), sowie mit vier Nennungen Gesundheitseinrichtungen (neben Spitadlern auch Hausarzt-
praxen und Apotheken) erwahnt. Dazu kommen Einzelnennungen von Sozialdiensten, Tourismus-Or-
ganisationen oder Botschaften und Konsulaten. Zwei Antwortende hatten einen klaren Auftrag fir In-
tegrationsdelegierte erwartet bzw. eine bessere kantonsibergreifende Zusammenarbeit zur Erarbei-
tung der Informationsmaterialien. Schliesslich wurde auch der Einbezug der sozial benachteiligten
Gruppe der Migrationsbevdlkerung im Prozess der Erarbeitung und Verbreitung von Informationsma-
terialien bzw. -angeboten kritisiert. Im Schnitt waren ca. 20% der Befragten mit dem Einbezug der Ziel-
gruppe nicht zufrieden. Zum einen wurde die Zielgruppe zu wenig in die Prozesse integriert, zum an-
deren wurden ihre Erfahrungen nicht abgeholt. Auffallend ist, dass mehr als 50% der Befragten nicht
einschatzen konnten, wie der Einbezug der Zielgruppe bei der Informationsproduktion und -verbreitung
war (vgl. Abb. 13, Anhang). Mégliche Griinde hierfiir kbnnen sein, dass die Antwortenden nicht in di-

4 Doppelte Produktion ist so zu verstehen, dass Materialien vom BAG und von den jeweiligen Organisationen produziert, in denen
die Befragten arbeiten und die manchmal selbst Materialien hergestellt haben.
5 Unterricht in «Heimatlicher Sprache und Kultur».
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rektem Kontakt mit der Zielgruppe standen bzw. aktuell stehen, dass die Kommunikation eindimensio-
nal ist bzw. von den Fachpersonen zur Zielgruppe, dass sie diese Informationen bei der Zielgruppe
nicht eingeholt haben, usw.

Frage 11) Hatten weitere Arten von Multiplikator:innen (Medien, Vereine, Personen, Berufsgruppen, Institutionen etc.) in die Verbreitung
von Covid-19-Informationen fiir sozial benachteiligte Zielgruppen der Migrationsbevélkerung einbezogen werden miissen? Welche? Wdh-
len Sie bitte eine oder mehrere Antwortoptionen aus und spezifizieren Sie diese.

Einbezug weiterer Arten von Multiplikator:innen
0 5 10 15 20 25 30 35
Schilisselpersonen aus der migrantschen Commu ity — 1, 30.4 %
Vereine und Selbstorganisstionen E————— 14 255 %
Hausarztpraxen S —— 73 22.5 %
Apaotheken I 1 206 %
Keine Antwort  ——_ 19: 18 5 %
Nejp W 5128 %
Weks nich: I 13; 12.8 %
Externe Dolmetschende — 17 1128 %
Gesundheftseinrichturgen  EEE——— 10; 9.8 %
ntegrationsdelegierre  ————— 10; 0.2 %
Sozialberatende Organisationen/Sozialdienste  E————— O 8.8 %
Migrations- / Aoy Emter IS 5 8.8 %
Kantonake Gesundheisimier |TEE——— f; 5.0 %
Botschaften / Konsulore | G 5.0 %
Wetere Medienkangle TN 5; 4.9 %

Andere T D40 %

Abbildung 9: Antworten auf Frage nach weiteren Multiplikator:innen, die fiir die Informationsverbreitung hétten einbezogen werden
sollen (N = 102)

Schliesslich liegt eine Herausforderung in der barrierefreien bzw. barrierereduzierten Kommunika-
tion® und der Vermittlung von komplexen Sachverhalten in leicht verstindlicher Sprache. Die
Notwendigkeit der Verwendung von leicht verstandlicher Sprache wird aufgrund der fachlichen Ein-
schatzung betreffend Sprachkompetenzen der Zielgruppe ersichtlich: Die Fachpersonen schatzen die
Kenntnisse der Zielgruppe in der Landessprache von rudimentar bis umgangssprachlich ein. Zudem ist
auffallig, dass die Zielgruppe v.a. die értlich gesprochene Landessprache versteht. Das heisst, die Ziel-
gruppe versteht mindliche Beitrédge in der Landessprache auf dem Niveau rudimentar bis umgangs-
sprachlich zu einem grossen Teil, wahrend der Anteil beim Verstehen schriftlicher Informationen deut-
lich geringer ausfallt (vgl. Abb. 14, Anhang). Weiter geht aus den Ergebnissen der Umfrage hervor,
dass die Erreichung der Zielgruppe nicht nur von deren Sprachkenntnissen abhangt, sondern dass
zusatzlich weitere Faktoren eine Rolle spielen. So zeigen die Antworten der Fachpersonen, dass bei
der Erreichung der Zielgruppe der sozial benachteiligten Migrant:innen deren Mediennutzungsverhal-
ten, die technischen Fertigkeiten und deren Wissensstand wichtige Teilaspekte bildeten (vgl. Abb. 4).

8 Kommunikation frei von auditiven, visuellen, sprachlichen, technischen Barrieren.
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Frage 4.7) Was waren die wichtigsten Herausforderungen, die Sie bei der Produktion und/oder Verbreitung beachten mussten, um sozial
benachteiligte Zielgruppen in der Migrationsbevélkerung erfolgreich erreichen zu kénnen? Wdhlen Sie bitte maximal drei Antwortkatego-
rien.

Herausforderungen bei Produktion und/oder Verbreitung

0 10 20 30 ap 50 &0

Wahlder Kommunikationskanale (Medien und/ocder .. NI 57 508 %
Wahl des Kommunikationsstils (Sprachsil, Bild-Text-.. NI 12 483 %
Lebensumstande der interessier enden Ziegruppe (2.6.... I G5 437
Medeinisches Grundwssen der Zielgruppe... IGO0 545 %
Wahlde zu Ubersetzenden Sprachen I | 20 555 %
Aufnahme f Verstandnis schr ftlich vermitteker .. I -G 700 %
Sonstiges: M 13149 %
Qualitaskontrole dbersetzter Informationen T 8; 9.2 %
Keine Artwort Il 2; 2.3 %

Wessnicht B 1;1.1%

Abbildung 4: Herausforderungen bei Informationsverbreitung an sozial benachteiligte Gruppen der Migrationsbevélkerung (N =
87)

Diese Ergebnisse kombiniert mit den Antworten der Befragten zu den Sprachkenntnissen der Ziel-
gruppe in mindlicher Form, legt die Passungsproblematik der schriftlich produzierten und verbreiten
Informationsmaterialien und -angebote des BAG offen. Dies wird in den offenen Antworten der Befrag-
ten bestatigt: «Viele Materialien waren m.E. zu komplex und zu textbefrachtet fir die Zielgruppe. Zu
wenig einfaches Bildmaterial.» Ebenso wird der Aspekt des Bildungshintergrundes in den offenen Ant-
worten aufgegriffen. So schreibt eine Fachperson, dass insbesondere bei wenig gebildeten Migrant:in-
nen die Vermittlung nur Gber Schlisselpersonen und unter markanter Vereinfachung funktioniert. Die
Auswertung in Bezug auf die genutzten Kommunikationskanale verdeutlicht die Wichtigkeit der mind-
lichen Kommunikation — sowohl Face-to-Face als auch medial (vgl. Abb. 1, Anhang). Der Bedarf an
mundlich vermittelten Informationen wird durch den Befund gestiitzt, wonach die Aufklarungsarbeit in
Nicht-Landessprachen zum grossen Teil in der Mischform «miindlich und schriftlich» erfolgte (vgl. Abb.
3, Anhang). Ergénzend haben die Fachpersonen an direkte Kommunikationsangebote vor Ort bzw. auf
direkte online Kommunikation der Medien/Ubermittlungskanale der Migrationsbevélkerung verwiesen
(vgl. Abb. 7, Anhang). Auf die offene Frage, was die Akteur:innen noch zusatzlich an Informationsma-
terialien gebraucht hatten, um die sozial benachteiligte Zielgruppe der Migrationsbevolkerung zu errei-
chen, finden sich Antworten, welche der mundlichen Informationsvermittiung Vorrang einrdumen, etwa
durch spezifische Kampagnen getragen durch die Migrantengemeinschaften, Online-Veranstaltungen
oder Hotlines und Videos mit authentischen und glaubwirdigen Informationstrager:innen (z.B. aus der
Wissenschaft oder dem Gesundheitswesen). Allgemeiner formuliert kdnnten prospektive Uberlegungen
zur mindlichen Informationsvermittlung, z.B. in Form audiovisueller Materialien, eine Optimierung einer
barrierereduzierten Kommunikation darstellen.

5.2 Ergebnisse aus den Fokusgruppen/Interviews

Im Rahmen der Fokusgruppen und Interviews wurden die Teilnehmenden neben anderem dazu ange-
halten, die Covid-19-Kommunikation des BAG mit der hier interessierenden Zielgruppe im Hinblick auf
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positive und negative Aspekte sowie die Wirkung des BAG-Logos zu bewerten. Die so erhobenen Be-
wertungen werden hier nach der Haufigkeit inrer Thematisierung geordnet prasentiert.”

5.2.1 Positive Aspekte der BAG-Kommunikation
Bezlglich der durch das BAG bereitgestellten Informationsmaterialien lobten die Teilnehmenden:

- Die Nutzung multimodaler Kommunikation, d.h. textlicher, visueller und auditiver Kommunikations-
ressourcen, die Personen von schwach ausgepragter bis inexistenter Literalitat® die Informations-
aufnahme erleichterte;

- Die Verstandlichkeit (Klarheit und Koharenz) von Textinformationen auf Flyern oder in Videos;

- Die Berlcksichtigung der Diversitat der Landesbevdlkerung bei der Covid-19-Kommunikation des
BAG, sowohl in Bezug auf ihre Mehrsprachigkeit als auch ihr Mediennutzungsverhalten;

- Die Aktualitat der Gesundheitsinformationen;
- Die breite Palette an Ubersetzungssprachen;

- Die einheitliche und schlichte Gestaltung der Plakate und Flyer, die ein rasches Erkennen staatli-
cher Informationen ermdglichte;

- Die Verwendung eines Farbsystems zur Kennzeichnung unterschiedlicher Gefahrenstufen;
- Die Qualitat der Ubersetzungen;

- Die Nutzung multimedialer Kommunikation, die erlaubte, auf unterschiedliche Rezeptionsbedin-
gungen von Zielgruppenpersonen wahrend spezifischen Pandemiephasen zu reagieren;

- Die Reaktivitat des BAG bei An- oder Riickfrage;

- Die Anpassungsfahigkeit bzw. Weiterverarbeitbarkeit mancher Informationsmaterialien (z.B. Vi-
deos).

Hinsichtlich der durch das BAG geforderten Informationsverbreitung wurden als positiv bewertet:

- Die Zentralisierung uberprufter und aktueller Infomaterialien fiir die Zielgruppe via das Portal von
migesplus.ch;

- Die Nutzung und Anerkennung von Medien der Migrationsbevoélkerung durch die Forderung ihrer
Informationsangebote.

5.2.2 Negative Aspekte der BAG-Kommunikation
Bezlglich der bereitgestellten Informationsmaterialien monierten die Teilnehmenden:

- Die selbst fir die Teilnehmenden der Fokusgruppen zu fachsprachlich formulierten Informationen
auf der Webseite des BAG oder auf Merkblattern (und gelegentlich auch auf Flyern);

- Die selektive Ubersetzung in gewisse Sprachen, womit manche Migrationsgruppen nicht samtliche
Informationen in ihren Erstsprachen vorlagen®;

- Die spate Bereitstellung tbersetzter Informationsmaterialien zu Beginn der Pandemie;

" Dieses Kapitel bezieht sich ausschliesslich auf abgegebene Einschatzungen der Teilnehmenden in Bezug auf Praktiken des
BAG im Rahmen seiner Covid-19-Kommunikation mit der Migrationsbevélkerung. Die von den Teilnehmenden aufgezeigten Les-
sons Learned und Good Practices werden in Kapitel 6 und 7 prasentiert und beschranken sich nicht auf die getroffenen Mass-
nahmen des BAG.

8 Gemass OECD bezeichnet der Begriff der Literalitat die Lese- und Schreibkompetenz, d. h. die Fahigkeit, gedruckte und schrift-
liche Materialien in unterschiedlichen Zusammenhangen zu erkennen, zu verstehen, zu interpretieren, zu erstellen, zu kommuni-
zieren und zu berechnen.

9 Davon betroffen waren die Ubersetzungen ins Kurdische, Arabische und Suaheli.
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- Der fehlende Einbezug von Organisationen der Migrationsbevélkerung bei der Kontrolle von Uber-
setzungen;

- Die fehlende Berlicksichtigung nutzer- oder adressatenspezifischer Bedirfnisse durch den fehlen-
den Einbezug von Rickmeldungen seitens der Kantone oder zielgruppennaher Organisationen
(wie z.B. in Bezug auf bendtigte Informationsiibersetzungen seitens der Kantone oder Zusatzin-
formationen fir Sans-Papiers);

- Eine fehlende Auslegung von sich rasch andernden Bundesvorgaben fir religidse Einrichtungen.
Die Interpretationsbedurftigkeit und unterschiedlichen Umsetzungsweisen der Bundesvorgaben
fur religidse Einrichtungen verursachte regelmassig Diskussionen zwischen Vertreter:innen unter-
schiedlicher religidser Einrichtungen und deren Mitgliedern;

- Zu wenige mediale Informationsangebote, die der Zielgruppe eine auditive Informationsaufnahme
ermdglichten;

- Die teilweise mangelhaften Informationstexte in Tigrinya, die von manchen Teilnehmenden als
manchmal zu wortlich, fehlerhaft oder in Dialekten der Zielsprache Ubersetzt bewertet wurden;

- Fehlendes kindergerechtes Informationsmaterial;

- Der Gebrauch von Humor in gewissen Plakaten, der manchmal bewirkte, dass der Ernst von In-
formationen von Personen der Zielgruppen verkannt wurde;

- Der hohe Grad der Abstraktheit einiger Piktogramme;

- Die fehlende Uberpriifung der Eignung gewahlter Informationsmittel.

Hinsichtlich der Informationsverbreitung kritisierten die Teilnehmenden:

- Die eingeschrankte Nutzerfreundlichkeit der BAG-Webseite, welche die Informationsbeschaffung
von Teilnehmenden in ihrer Multiplikator:innenrolle erschweren konnte;

- Die begrenzte Reichweite der Femmes- und Mannertische;

- Eine fehlende Covid-19-Kommunikation in den Zielgruppensprachen im 6ffentlichen Raum, die der
Migrationsbevdlkerung signalisiert, dass die offizielle Schweiz an sie denkt;

- Die Allgegenwart von Online-Ansatzen fir die Inanspruchnahme von Gesundheitsmassnahmen,
die in Anbetracht eines Digital Divide in der Zielgruppe einige Personen herausforderte;

- Zu wenig Social Media- und fur Gerate mit kleinen Bildschirmen taugliche Formate (z.B. Erklarvi-
deos).

5.2.3 BAG-Logo

Im Rahmen der Fokusgruppen und Interviews wurden die Vor- und Nachteile der Abbildung des BAG-
Logos auf Informationsmaterialien diskutiert. Der Hintergrund dieser Frage bildete der Umstand, dass
das BAG wahrend der Pandemie einige der Informationsmaterialien zum Coronavirus ohne Logo zu
Verflgung stellte fir den Fall, dass es in gewissen Kontexten die Akzeptanz von Botschaften und In-
formationen schwéachen kénnte. Multiplikator:innen offizieller Gesundheitsinformationen an die Migrati-
onsbevolkerung konnten diese Informationsmaterialien nach eigenem Ermessen mit oder ohne BAG-
Logo verbreiten. Die Fokusgruppengesprache sollten dazu ihre Erfahrungen oder Einschatzungen er-
heben.

Ausnahmslos alle Teilnehmende sprachen sich deutlich fir eine Identifizierung der verantwortlichen
Quelle bei Covid-19-bezogenen Information aus, wobei diese aber nicht zwingend das BAG sein muss,
da bestehende Vertrauensbeziehungen fir die Zielgruppe gewichtiger sind. In diesem Sinne wurde das
Logo des BAG gelegentlich durch das der Organisationen der Teilnehmenden ausgetauscht, die bereits
im direkten Kontakt mit der Zielgruppe standen.

Die Abbildung des BAG-Logos brachte Vorteile dadurch, dass es Informationen Glaubwurdigkeit verlieh
oder Verlasslichkeit attestierte. Eine konsistente Verwendung des BAG-Logos erzeugte zudem Koha-
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renz bei der visuellen Aufbereitung von Informationen und hinsichtlich der genutzten Informations-
quelle. Ferner stattete das BAG-Logo Informationen oder Vorgaben mit Autoritat aus oder gestattete
die Verantwortung Uber die Validitat von Informationen an das BAG zu delegieren.

Die wenigen Teilnehmenden, die der Verwendung des BAG-Logos eine potenziell abschreckende Wir-
kung zuwiesen, bedachten Personen der Zielgruppe, die den Kontakt mit Behérden fiirchten (z.B. Sans-
Papiers) oder Verschworungstheorien Glauben schenken.

5.3 Vergleich der Ergebnisse aus Online-Befragung und Fokusgruppen/Inter-
views

Im Folgenden werden die Uber die Online-Befragung identifizierten Schwachstellen der Covid-19-Kom-
munikation des BAG mit der Migrationsbevoélkerung (Massnahmen und Prozesse) zur Bestatigung oder
Entkraftung mit Ergebnissen aus den Fokusgruppen und Interviews kontrastiert.

In Kapitel 5.1.2 wurden vier mogliche Schwachstellen der Covid-19-Kommunikation des BAG mit der
Migrationsbevdélkerung prasentiert, welche die Online-Befragung herausstreicht.

—  Bezuglich der Produktion von Informationen flir neue Medien zeigte die Online-Befragung auf, dass
die Informationsmaterialen des BAG zu wenig auf die Verbreitung auf Social Media bzw. Geraten
mit kleinen Bildschirmen zugeschnitten waren. Diese Einschatzung wird in den Fokusgruppen und
Interviews mehrheitlich bestatigt.

—  Das in der Online-Befragung starker kritisierte Zeitmanagement der Informationsverbreitung des
BAG wird in den Fokusgruppen und Interviews wesentlich weniger stark hervorgehoben. Darin
monieren die Teilnehmenden vor allem die spate Bereitstellung Ubersetzter Informationsmateria-
lien zu Beginn der Pandemie.

— In der Online-Befragung wird insbesondere der ungeniigende Einbezug von Stakeholdern in der
Produktion von BAG-Informationen kritisiert. Dariiber hinaus wurde der Wunsch eines erweiterten
Einbezugs von Multiplikator:innen aus Migrationsgemeinschaften gedussert. In den Fokusgruppen
und Interviews beschrankt sich diese Kritik auf die Informationsproduktion.

—  Einige Antworten zu den offenen Fragen der Online-Befragung weisen darauf hin, dass die produ-
zierten Materialien des BAG sprachlich und inhaltlich zu hochschwellig konzipiert waren. Dartiber
hinaus verweisen sie auf die wichtige Bedeutung mundlicher Informationsvermittlung. Beide Hin-
weise werden von den Fokusgruppen und Interviews wiederholt bestatigt.

Im Weiteren zeigte der Vergleich der Ergebnisse der beiden Erhebungsteile folgende interessante Spe-
zifizierungen:

Zum Ergebnis der Online-Befragung der redundanten Produktion von Flyern, Plakaten und Faktenblat-
tern liefern die Fokusgesprache folgende magliche Erklarungen: A) Das Tessin konnte aufgrund seiner
frihen Pandemie-Betroffenheit nicht auf BAG-Plakate, Flyer und Faktenblatter in den Landessprachen
oder Nicht-Landessprachen zurtickgreifen. B) Vertreter:innen von Integrationsfachstellen berichteten,
sowohl vom BAG als auch den Kantonen, in denen sie wahrend der Covid-19-Pandemie tatig waren,
mehrsprachige Plakate, Flyer und Faktenblatter erhalten zu haben. Irritierenderweise unterschieden sie
sich vor allem in der Gestaltung und nicht etwas im sprachlichen Angebot. C) Beratungsstellen dagegen
begrindeten die Eigenproduktion von Flyern durch die schwere Verstandlichkeit der BAG-Faktenblatter
fur Zielpersonen. Um ihnen die wichtigsten Informationen aus den BAG-Faktenblattern zuganglich zu
machen, wurden Zusammenfassungen in leicht verstandlicher Sprache erstellt.

Die Online-Befragung ergibt, dass fur die Antwortenden (Fachleute) migesplus.ch fur die Bekanntma-
chung von BAG-Informationsangeboten und -produkten fur die Migrationsbevdlkerung weniger zentral
war (Abb. 16, Anhang). Dieses Ergebnis wird von den Teilnehmenden der Fokusgruppen und Interviews
(Fachleute und Vertreter:innen von Selbstorganisationen der Migrationsbevélkerung) allerdings wider-
legt, die wahrend der Covid-19-Pandemie oft auf migesplus.ch zuriickgriffen, um zielgruppengerechte,
Uberpriifte und aktuelle Gesundheitsinformationen zu finden. Vor diesem Hintergrund kann behauptet
werden, dass die Forderung einer Online-Plattform, die zielgruppengerechte Informationen fiir Fach-
leute, Selbstorganisationen und Personen der Migrationsbevolkerung zusammenfihrt, kuratiert und be-
reitstellt, eine dusserst nitzliche und ressourcenschonende Praxis darstellt. An gleicher Stelle ergibt die
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Online-Befragung, dass fir die Antwortenden die Femmes- und Manner-Tische noch weniger relevant
fur die Bekanntmachung von BAG-Informationsangeboten und -produkten flir die Migrationsbevélke-
rung waren. Dies lasst sich damit erklaren, dass die Zielgruppe der Femmes- und Manner-Tische nicht
Fachleute, sondern die Mitglieder sozial benachteiligter Migrationsgruppen selbst sind. Darauf bezogen
ergeben die Fokusgruppen und Interviews, dass dieses Peer-to-Peer-Angebot (siehe Projektbeschrei-
bung in Kap. 1 «Ausgangslage») wahrend der Covid-19-Pandemie als eine ausserst wirkungsvolle Mas-
snahme der Informationsvermittlung bewertet, wenn auch ihre eher geringe Reichweite kritisiert wurde.
Gleichzeitig wird an diversen Stellen in den Fokusgruppen und Interviews hingewiesen, dass die Effizi-
enz von Informationsangeboten nicht an ihrer quantifizierbaren Reichweite allein, sondern auch an ihrer
Wirkung gemessen werden sollte.

6 Lessons Learned

In diesem Kapitel werden Lessons Learned aus der Covid-19-Kommunikation mit sozial benachteiligten
Migrationsgruppen im In- und Ausland vorgestellt, die Gber die Fokusgruppen/Interviews und die Desk
Research eruiert werden konnten. Der Begriff der Lessons Learned bezeichnet hier nutzliches Erfah-
rungswissen fur eine kiinftige Gesundheitskrisenkommunikation mit sozial benachteiligten Migrations-
gruppen. Lessons Learned, die sich nach Ansicht der Fokusgruppen-/Interviewteilnehmenden auch fur
eine Gesundheitskrisenkommunikation mit anderen sozial benachteiligten Gruppen eignen, werden je-
weils mit dem Hinweis «vulnerable +» versehen.

6.1 Normalisierung einer Gesundheitskommunikation in Nicht-Landessprachen

Alle Teilnehmenden betonen die Wichtigkeit einer Gesundheitskrisenkommunikation in den Erstspra-
chen sozial benachteiligter Migrationsgruppen. Sie wirde im hohen Masse die Aufnahme von Gesund-
heitsinformationen bei mangelnden Kenntnissen der Landessprachen erleichtern und steigern. Einige
der Teilnehmenden empfehlen daher, die wahrend der Pandemie unternommenen Ubersetzungen in
den Erstsprachen sozial benachteiligter Migrationsgruppen ausserhalb der Krisenzeiten ebenfalls zum
Normalfall zu machen.

Wie einige Teilnehmende anmerken, berlicksichtigte in der Anfangsphase der Pandemie die Covid-19-
Kommunikation des BAG sozial benachteiligte Gruppen der Migrationsbevoélkerung noch unzureichend.
Aufgrund der Informationsdringlichkeit in dieser Phase entschieden einige kantonale Behérden eigene
Ubersetzungen von Gesundheitsinformationen mithilfe von Online-Ubersetzungsplattformen oder inter-
kulturellen Mediator:innen anzufertigen bzw. anfertigen zu lassen. In diesem Vorgehen konnten sie
allerdings keine gepriften Ubersetzungen bereitstellen. Damit sich diese unglinstige Ubersetzungssi-
tuation in kinftigen Krisenzeiten nicht wiederholt, empfehlen Fokusgruppen-/Interviewteilnehmende die
wahrend der Pandemie aufgebauten Kontakte des BAG zu Ubersetzungsagenturen, die in eine grosse
Anzahl Sprachen Ubersetzen, dauerhaft zu nutzen und zu unterhalten, damit sie im Ernstfall nicht neu
aufgebaut werden mussen und auch fir Praventionskampagnen ausserhalb von Krisenzeiten genutzt
werden kdnnen.

Am Beispiel der Ubersetzungen in Tigrinya haben Teilnehmende weiteres Phanomen beschrieben,
welches beriicksichtigt werden muss: Manche BAG-Ubersetzungen waren nicht verstandlich, weil sie
die Erstsprachkompetenzen der Zielpersonen unzureichend berlcksichtigten oder der Text in einen
Dialekt der Zielsprache Ubertragen worden waren. Darauf bezogen empfehlen sie, manche Inhalte
sinngemass bzw. kulturell adaptiert in die Zielsprache zu tibertragen und/oder Ubersetzungen stets von
Personen aus sozial benachteiligten Migrationsgruppen Uberpriifen zu lassen, selbst wenn sie von pro-
fessionellen Ubersetzungsagenturen angefertigt wurden. Fur die Uberpriifung oder eine schnellere Ver-
flgbarkeit von Ubersetzungen kénnen Selbstorganisationen oder Medien der Migrationsbevolkerung
einbezogen werden, die bereits Erfahrung darin haben, behdérdliche Gesundheitsinformationen an die
Peer-Group weiterzugeben.

Auf den australischen Kontext bezogen, halten Seale et al. (2022) in diesem Zusammenhang fest, dass
maschinengestiitzte Ubersetzungsprogramme fiir die Ubersetzung von Covid-19-Informationen sich
grésstenteils als ineffektiv erwiesen, nicht nur weil die Ubersetzungen meist wenig Sinn ergaben oder
gar Falschinformationen vermittelten, sondern weil den Betroffenen gewisse Begrifflichkeiten, welche
die Ubersetzungsprogramme vorschlugen, in der Herkunftssprache nicht bekannt waren. Vor diesem
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Hintergrund brauche es fiir eine effektive Informationsvermittiung gemass Seale et al. (2022) zweispra-
chige und wohl auch bikulturelle Schlisselpersonen, die sozial benachteiligten, fremdsprachigen Mig-
rant:innen die Informationen verstandlich vermitteln kénnen.

6.2 Relevanz soziookonomischer und bildungsbezogener Ungleichheiten so-
wie kultureller und geografischer Faktoren

Der internationale Forschungsstand zur Gesundheitskommunikation wahrend der Pandemien zeigt,
dass sozio-6konomische und bildungsbezogene Ungleichheiten weiterhin eine grosse Herausforderung
bei der Vermittlung von gesundheitsbezogenen Informationen darstellen (Crawshaw 2022; Schulz et
al., 2020; Sothern, 2020). Dazu kommt, dass Personen mit geringem 6konomischem, sozialem und
kulturellem Kapital gerade auch bei der Covid-19-Pandemie vulnerabler waren und eine héhere Morta-
litdt aufwiesen, wie dies Drehfal (2021), Fabiani et al. (2021) und Waitzberg et al. (2020) fir den schwe-
dischen, italienischen und israelischen Kontext nachweisen. Die Relevanz einer bedarfsgerechten
Kommunikation, welche die prekdren Lebensbedingungen einer Zielgruppe bericksichtigt, bestatigen
andere ahnlich gelagerte Studien (Koval et al. 2021; Kumal et al. 2021) zu anderen Kontexten. Fir den
Schweizer Kontext weisen die Studien von Probst et al. (2021), Ruedin et al. (2022) sowie Vogt et al.
(2020) beziglich der Covid-19-bezogene Gesundheitskompetenz der Migrationsbevdlkerung darauf
hin, dass Migrant:innen mit tiefem Bildungs- und sozio6konomischem Niveau Falschinformationen we-
niger misstrauen. Die behordliche Covid-19-Kommunikation mit der Migrationsbevolkerung misse des-
wegen soziodkonomische und bildungsbezogene Benachteiligungen starker Rechnung tragen. Die Stu-
die von Moser, von Wyl und Héglinger (2021) zeigt wiederum die Relevanz von kulturellen, soziotko-
nomischen, geographischen sowie bildungsbezogenen Faktoren fir die Akzeptanz von Pandemie-Mas-
snahmen auf und empfiehlt deren starkere Berlicksichtigung bei der Formulierung von Kommunikati-
ons- und Praventionsstrategien. Zu einem ahnlichen Schluss kommt die schweizerische Bundeskanzlei
(2022) bei ihrer Auswertung des Krisenmanagements des Bundes wahrend der zweiten Pandemie-
phase.

6.3 Verwendung leicht verstandlicher Sprache und audio-visueller Formate

Wie von den Teilnehmenden bestatigt wird, verfligen einige Personen aus sozial benachteiligten Mig-
rationsgruppen Uber eine schwach ausgepragte bis inexistente Literalitat. Diese eingeschrankte, grund-
legende Kompetenz flr eine gesellschaftliche Partizipation zeige sich sowohl in Bezug auf ihre Erst-
sprache als auch in Bezug auf die Landessprachen der Schweiz. Eine Gesundheitskommunikation mit
sozial benachteiligten Migrationsgruppen sollte daher fiir eine erleichterte Informationsaufnahme nicht
nur in den Erstsprachen der Zielgruppen erfolgen, sondern auch passende Vermittlungsformen bertick-
sichtigen und sich auf die zielgruppenrelevantesten Informationen beschranken.

Schriftlich vermittelte Gesundheitsinformationen sollten eine leicht verstandliche Sprache anwenden,
was auch anderen sozial benachteiligten Gruppen zugutekdme (vulnerable +). Die Verwendung einer
leicht verstandlichen Sprache wirde ebenso das Informationsverstandnis seitens der Fachleute erleich-
tern, die mit sozial benachteiligten Migrationsgruppen in Kontakt stehen und Informationen an diese
schriftlich oder verbal weitervermitteln (vulnerable +). Teilnehmende aus unterschiedlichen Tatigkeits-
feldern weisen darauf hin, dass gerade behdrdliche Fakten- und Merkblatter wahrend der Pandemie in
einem eher fachsprachlichen Stil formuliert waren, weswegen ihnen die adressatengerechte Anpas-
sung der Texte und Informationen viel Zeit abverlangte. Neben der Verwendung einer leicht verstand-
lichen Sprache empfehlen sie daher die Bereitstellung leicht verstandlicher Zusammenfassungen der
wichtigsten Informationen fiir Fachleute (vulnerable +). Auch Behérdenangestellte, die bspw. telefo-
nisch Sonderregelungen fir religiése Einrichtungen ausdeuten missen, kdnnen von Zusammenfassun-
gen oder gar Schulungen beziiglich geltender Bundesvorgaben profitieren (siehe dazu Kap. 5.2.2).

Die Teilnehmenden verweisen beziiglich passender Vermittlungsformen auf die Wichtigkeit verbaler,
auditiver oder audio-visueller Formen der Informationsvermittlung (vulnerable +), welche auch anderen
sozial benachteiligten Gruppen zugutekdme: Der direkte Austausch mit Personen aus den Zielgruppen
(bspw. im Rahmen aufsuchender Angebote oder Beratungssettings, die auch wahrend Lockdowns an-
geboten werden sollten) gestattet das Verstandnis und die Akzeptanz relevanter Informationen bzw.
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das Einhalten von Schutzmassnahmen sicherzustellen, indem auf den Informationsstand und die Infor-
mationsbedirfnisse einer Zielgruppe reagiert werden kann (vulnerable +). In der medial vermittelten
Gesundheitskrisenkommunikation sollten auch Podcasts oder multimodale Kommunikationsressourcen
(z.B. die Kombination bildlich-auditiv vermittelter Informationen in Erklarvideos, in Verbindung mit oder
alternativ zu Schrift) genutzt werden (vulnerable +). Nicht-schriftliche oder multimodale Informationsan-
gebote erleichtern also Personen mit wenig oder keinen Lesefahigkeiten deutlich die Aufnahme von
Gesundheitsinformationen. Allerdings gilt es zu bedenken, dass rein visuelle Vermittlungsformen (z.B.
Piktogrammen) nicht imstande sind, universalgiltige bzw. kulturiibergreifende Bedeutungen zu vermit-
teln. Gewinschte Lesarten von bspw. Piktogrammen werden am besten mittels «sprachlicher Veran-
kerungen» wie Legenden oder mindlichen Erklarungen gewahrleistet. Eine leicht verstandliche Infor-
mationsvermittlung fokussiert ausserdem auf die fur eine Zielgruppe relevanteste Gesundheitsinforma-
tionen, um eine Informationstberforderung zu vermeiden.

Auch die internationale Literaturlage zeigt die Wichtigkeit massgeschneiderter Kommunikationsinhalte
fur unterschiedliche sozial benachteiligte Gruppen auf, die es mdglichst zielgruppengerecht aufzuberei-
ten gilt, sowohl in Bezug auf ihre inhaltliche und sprachliche Verstandlichkeit (Lazarus et al. 2020) als
auch Form, wobei letztere kulturelle Bewertungen der Bildsprache, Farbgebung etc. mitberlcksichtigen
sollte (Benski, 2020, S. 6).

6.4 Bedeutung einer inklusiven Kommunikationsstrategie

Verschiedene Studien (Cramarenco 2020; Koval et al. 2021; Kumal et al. 2021, Lazarus et al. 2020,
Nezafat Maldonado et al. 2020) zeigen die Notwendigkeit einer inklusiven Kommunikationsstrategie,
die sozial benachteiligte Gruppen wahrend der Pandemie die Botschaft «no one is left behind» (Cra-
marenco, 2020, S. 116) vermittelt. Ebenso gilt es darauf zu achten, dass die Thematisierung von ge-
sundheitlicher Vulnerabilitdt und sozialer Benachteiligung nicht zu Stigmatisierungen und Vorurteilen
gegeniiber solchen Gruppen fiihrt (sieche Wodak 2022, Wojczewkski et al. 2023, Blum und Kuhlmann
2021).

6.5 Bedeutung der Online-Kanale und Kinder als Informationsvermittelnde

Eine medial vermittelte Gesundheitskommunikation mit sozial benachteiligten Migrationsgruppen sollte
ihr Mediennutzungs- und Informationsverhalten beachten, wenn sie sicherstellen méchte, dass ihre In-
formationen die Zielgruppe tatsachlich erreichen. Den Teilnehmenden der Fokusgruppen und Inter-
views zufolge bevorzugen Personen dieser Zielgruppe es, sich Uber Online-Netzwerke (wie WhatsApp-
Gruppen) mit Personen aus der jeweiligen Peer-Group oder tber Online-Plattformen der Migrationsge-
meinschaft (wie Facebook) zu informieren. Eine behdrdliche Gesundheitskrisenkommunikation sollte
daher auch eine Verbreitung von Gesundheitsinformationen tber Social Media-Kanéle einplanen bzw.
Gesundheitsinformationen medien- und adressatengerecht aufbereiten (z.B. via Sprachnachrichten, Vi-
deos, Podcasts oder eine mediengerechte Informationsportionierung wie «1 Botschaft pro 1 Text-
/Sprachnachricht»).

Die Relevanz von Social Media zur Schaffung eines Verstandnisses fiir die Risiken des Coronavirus
und damit verbundenen Schutzmassnahmen bei der Migrationsbevélkerung konnte durch mehrere Stu-
dien belegt werden (Goldsmith et al. 2022; Limaye et al. 2020; Roble, Wangdahl & Warner 2022). Wie
Seale et al. (2022) fir Queensland zeigen, schienen wahrend der Pandemie gerade Social Media-Ka-
nale der Migrationsbevolkerung eine wichtige Informationsquelle darzustellen, da Migrant:innen austra-
lische Behdrdenmedien nur in beschranktem Ausmass konsultierten. Gleichwohl kénnen pandemiebe-
zogene Inhalte auf Social Media-Kanalen von Migrationsgemeinschaften Informationskonflikte (siehe
dazu auch Kap. 6.7) bewirken und zu Unsicherheiten fihren (Seale et al. 2022, S. 4), wenn diese Covid-
Policies anderer Lander propagieren; wenn sie Massnahmen kommunizieren, die innerhalb des Aufent-
haltslandes nicht auf allen Ebenen gelten (z.B. nur fur spezifische Regionen oder Unternehmen) oder
wenn sie Falschinformationen verbreiten. Zur Bekadmpfung Covid-19-bezogener Falschinformationen in
Social Media-Kanalen der Migrationsbevolkerung brauche es Content Management und Qualitatskon-
trollen (Limaye et al. 2020, S. 2), die jedoch nur von sprach- und zugleich sachkundigen Content Ma-
nager:innen geleistet werden kénnen.
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Einige Teilnehmende der Fokusgruppen und Interviews verweisen ebenfalls auf die Kinder von Mig-
rant:innen. lhrer Ansicht nach kénnte eine kindergerechte Gesundheitskrisenkommunikation Kinder zu
wertvollen Multiplikator:innen von Gesundheitsinformationen machen — sofern dies nicht zu einer Uber-
forderung der Kinder flhrt. Ihr Potenzial sei wahrend der Pandemie aber nicht genutzt worden.

6.6 Berucksichtigung des Digital Divide

Die Teilnehmenden machen auf den Umstand aufmerksam, dass sozial benachteiligte Migrationsgrup-
pen genau wie die breite Bevdlkerung von einem Digital Divide (verursacht durch Faktoren wie Alter
oder Zugang zu Informations- und Kommunikationstechnologien) betroffen sind.

Wahrend der Pandemie, und insbesondere wahrend des Lockdowns, erfolgte die Verbreitung von Ge-
sundheitsinformationen iberwiegend online, was nach Ansicht der Fokusgruppen- und Interviewteil-
nehmenden die IT-Kompetenzen und -Nutzungsmadglichkeiten einzelner Personen zu wenig bertck-
sichtigte. Zur Bekampfung des Digital Divide wahrend Lockdowns empfehlen sie daher die Verbreitung
textlich vermittelter Informationen in Papierform und per Post oder Face-to-Face-Beratungsangebote
aufrechtzuerhalten, damit moglichst alle sozial benachteiligten Gruppen Zugang zu den Informations-
angeboten erhalten (vulnerable +).

Den Teilnehmenden zufolge bewahrten sich in der Pandemie Online-Peer-to-Peer-Diskussionsrunden
oder Online-Beratungsgesprache als Online-Formate, die Gesundheitsinformationen mindlich vermit-
telten und so die oft eingeschrankten Sprach- und Lesekompetenzen sozial benachteiligter Migrations-
gruppen berticksichtigten (siehe Kapitel 7). Der Digital Divide kann den Zugang zu solchen Angeboten
aber erschweren oder gar verunmdglichen. Damit sie von allen sozial benachteiligten Personen genutzt
werden kénnen, empfehlen die Teilnehmenden daran zu denken, die nétigen IT-Kompetenzen zu ver-
mitteln (wie z.B. fur formellere Kommunikationsmittel wie Zoom) oder die notwendigen Kommunikati-
onstechnologien zur Verfligung zu stellen (vulnerable +).

Auf einen Digital Divide in sozial benachteiligter Migrationsgruppen macht auch Berg (2022) aufmerk-
sam, die in ihrer Studie zu Frauen in deutschen Fllchtlingszentren feststellt, dass der Mangel an Inter-
netzugang und Hardware in Fllchtlingsunterkiinften bestehende soziale Ungleichheiten in der Pande-
mie weiter verscharfte sowie zu digitaler Isolation und sozialer Ausgrenzung fiihrte. Eine ahnliche Stu-
die bieten Sauvage und Auger (2022) fur den franzosischen Kontext und Bastik und Mallet-Garcia
(2022) fur die Situation von Sans-Papiers.

6.7 Parallele Rezeption unterschiedlicher Gesundheitsinformationen

Wie einige Teilnehmende darauf hinweisen, rezipieren Personen sozial benachteiligter Migrationsgrup-
pen Gesundheitsinformationen parallel aus dem Herkunfts- und Aufenthaltsland. Vor diesem Hinter-
grund waren sie wahrend der Pandemie nicht nur einer grésseren Informationsmenge ausgesetzt, son-
dern ebenso der Herausforderung, die Validitat von Informationen oder ihre Ubertragbarkeit auf den
schweizerischen Kontext zu beurteilen, was ihnen eher schwerfiel. So kam es vor, dass manche Per-
sonen dieser Zielgruppe der Wirksamkeit von in der Schweiz geltenden Schutzmassnahmen nicht trau-
ten und sie es bspw. vorzogen, sich komplett zurlickzuziehen. Solches Verhalten wirkte sich oft schad-
lich auf die psychische und physische Gesundheit betreffender Personen aus. Divergierende Informa-
tionen konnten wahrend der Pandemie also Informationskonflikte auslésen, die in der Regel von Ak-
teur:innen aus dem Sozial-, Integrations- und Asylbereich (ohne eigene Gesundheitsexpertise) adres-
siert werden mussten. Wie Ergebnisse der Desk Research zeigen, kdnnen potenzielle Informationskon-
flikte durch geeignete Vermittlungsformate mit Schlisselpersonen aus der Migrationsbevdlkerung anti-
zipiert und adressiert werden (siehe Kap. 6.5).

6.8 Erweiterte Informationsbedurfnisse

In den Fokusgruppen und Interviews wurde wiederholt darauf hingewiesen, dass Personen sozial be-
nachteiligter Migrationsgruppen Informationsbedurfnisse haben, die Gber Gesundheitsfragen hinaus-
gehen.
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So beobachteten einige Teilnehmende (vornehmlich aus dem Asylbereich oder von Sans-Papier-Bera-
tungsstellen) ein unzulangliches oder gar inkorrektes Wissen in der Zielgruppe tber auslanderrechtliche
Konsequenzen von Massnahmenverstdssen fiir Personen ohne Aufenthaltsbewilligung oder deren Zu-
gang zu Gesundheitsmassnahmen und existenzsichernder Hilfe. Dies konnte dazu fiihren, dass sich
Betroffene wahrend der Pandemie komplett aus dem offentlichen Leben zurlickzogen und/oder keine
Gesundheitsmassnahmen in Anspruch nahmen, z.B. aus Angst durch falsches Tragen der Maske oder
Test-/Impfregistrierungen ihren illegalen respektive irreguldren Aufenthaltsstatus offenzulegen und aus-
geschafft zu werden. Vor diesem Hintergrund betonen sie die Wichtigkeit einer Gesundheitskrisenkom-
munikation, die nicht nur Gesundheitsfragen, sondern auch Lebensrealitdten sozial benachteiligter Mig-
rationsgruppen adressiert. Besagte Teilnehmende weisen bspw. darauf hin, dass Behérden Informati-
onen zu solchen Fragen nicht sofort zur Verfiigung gehabt hatten und dass sie auf die besonderen
Informationsbedurfnisse von Personen ohne Aufenthaltsbewilligung erst durch Informationsanfragen
der Teilnehmenden aufmerksam wurden. Im Zuge der Pandemie und der Informationsarbeit besagter
Teilnehmende sei aber eine behdrdliche Sensibilitat fiir solche Fragen entwickelt worden, die bewirkte,
dass Behorden vermehrt aus eigenem Antrieb betreffende Informationen zusammentrugen und bereit-
stellten. Schliesslich weisen einige Teilnehmende darauf hin, dass sozial benachteiligte Migrationsgrup-
pen genauso wie weitere sozial benachteiligte Gruppen und die breite Bevolkerung von Folgewirkungen
von Gesundheitsmassnahmen betroffen sein kénnen, wie z.B. Home Schooling, hausliche Gewalt und
psychische Probleme, weswegen eine Gesundheitskrisenkommunikation mit dieser Zielgruppe diese
ebenfalls zum Gegenstand machen sollte (vulnerable +).

6.9 Transparente und korrektive Gesundheitskommunikation

Mehrere Teilnehmende weisen darauf hin, dass Personen aus sozial benachteiligten Migrationsgrup-
pen aufgrund ihrer Migrationsgeschichte misstrauisch gegeniber staatlichen Informationskampagnen
sein kénnen. Darlber hinaus hinterfragen Personen dieser Zielgruppe ebenso kritisch offizielle Ge-
sundheitsinformationen wie Personen aus der breiten Bevolkerung oder anderen sozial benachteiligten
Gruppen, weshalb auch eine Gesundheitskrisenkommunikation fiir sozial benachteiligte Migrations-
gruppen darum bemiht sein sollte, die Glaubwirdigkeit von Informationen auszuweisen. So gestattet
bspw. eine proaktive Fehlerkommunikation oder eine transparente Kommunikation des behérdlichen
Wissensstandes das Vertrauen in (widersprichliche) Gesundheitsinformationen (wieder-)herzustellen
(vulnerable +).

6.10 Argumente fur Entkraftung von Falschinformationen

Besonders in Zeiten von Gesundheitskrisen sehen sich Organisationen, die mit sozial benachteiligten
Gruppen der Migrationsbevdlkerung in Kontakt standen, der Herausforderung ausgesetzt, ohne ent-
sprechende Gesundheitsexpertise zirkulierenden Falschinformationen oder Misstrauen gegenuber wi-
derspruchlichen Anordnungen des Bundes entgegenwirken zu missen. Gesundheitsbehdrden kénnen
sie dabei unterstitzen, indem sie entsprechende (Gegen-)Argumente in leicht verstandlicher Sprache
bereitstellen.

6.11 Interdisziplinarer und interbehordlicher Austausch

Diverse Teilnehmende heben fur eine Gesundheitskrisenkommunikation mit sozial benachteiligten Mig-
rationsgruppen die Wichtigkeit der Schaffung von Kooperationsnetzwerken oder Koordinationstreffen
zwischen Behdrden und zielgruppennahen Organisationen hervor, ob auf kantonaler und nationaler
Ebene oder Ebenen Ubergreifend, da sie erlauben, die Produktion und Verbreitung von Gesundheitsin-
formationen in den Erstsprachen der Zielgruppe zu verbessern (bspw. durch die Vermeidung redun-
danter Ubersetzungen), zu beschleunigen (bspw. durch die Nutzung der Vorarbeiten einzelner Kan-
tone) oder Informationsbedirfnisse besser zu erfassen (bspw. durch die Wahrnehmung kantons- oder
zielgruppenspezifischer Informationsbedurfnisse) und schneller zu adressieren (z.B. durch den Aus-
tausch zwischen unterschiedlichen Behordenstellen fur die Produktion erweiterter Gesundheitsinforma-
tionen in Krisenzeiten).
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Manche Teilnehmende empfehlen den Einsatz von Begleitgruppen, die aus Akteur:innen der Zielgrup-
pen oder Akteur:innen mit Zielgruppennahe bestehen, weil sie Gesundheitsbehdérden bei der Planung
und Erarbeitung von Informationsangeboten Erfahrungen «aus der Front» nahe bringen kénnen, wie
z.B. Wissen uber Informationskonflikte, Gber das Informationsverhalten oder die Massnahmeneinhal-
tung sozial benachteiligter Migrationsgruppen.

Unabhangig davon, welche Formen der interdisziplinare oder interbehdrdliche Austausch zur Erzielung
einer bedarfsgerechten Gesundheitskrisenkommunikation mit sozial benachteiligten Migrationsgruppen
letztlich annehme, sei es wichtig sicherzustellen, dass solche Strukturen im Ernstfall bereitstehen.

6.12 Klare Kommunikation von Zustandigkeiten

Mehrere Teilnehmende verweisen darauf, dass es fiir eine effiziente Informationsproduktion und Infor-
mationsverbreitung wichtig sei, Zustandigkeiten in einem foderalistischen System klar zu definieren und
zu kommunizieren, da sonst Informations- oder Férderanfragen (z.B. zum Zugang zu Gesundheits-
massnahmen flir Personen mit illegalem Aufenthaltsstatus oder zur Finanzierung von Informationsan-
geboten aus der Migrationsgemeinschaft) zu viel zeitliche Ressourcen bendtigen wiirden.

6.13 Supervision der Belastungssituation von Multiplikator:innen

Multiplikator:innen, die bei der Informationsvermittlung in direktem Kontakt mit den Zielgruppen stehen,
sind im Rahmen der Verbreitung von Gesundheitsinformationen nicht nur einer zusatzlichen Arbeitslast,
sondern oft auch negativen Reaktionen auf Botschaften ausgesetzt. Vor diesem Hintergrund verweisen
einige der Teilnehmende auf die Wichtigkeit einer Supervision der Belastungssituation von Multiplika-
tor:innen und der finanziellen Unterstltzung zusatzlicher Beratungsleistungen bzw. der Schaffung zu-
satzlicher Beratungsangebote.

6.14 Sensibilisierung zu zielgruppenspezifischen Informationsbedurfnissen

Auf eine Sensibilisierung von Multiplikator:innen zielen zwei Empfehlungen der OECD (Nezafat Maldo-
nado et al. 2020a) im Zusammenhang mit der Covid-19-Kommunikation mit fremdsprachigen, immi-
grierten Gruppen: Zum einen soll neben der Ubersetzung von Informationen in die einzelnen Herkunfts-
sprachen und der Verwendung von leichter Sprache gleichermassen der Austausch mit NGO'’s, Jour-
nalist:innen, Beh6érden und Regierungsvertreter:innen gesucht werden, damit letztere ihre Kommunika-
tion auch auf die besonderen Bedirfnisse dieser Gruppen ausrichten. Zum anderen gilt es das Stigma-
tisierungsrisiko der Migrationsgruppen oder die Angste in der Bevélkerung gegeniiber derselben zu be-
ricksichtigen und diese mittels gezielter Kampagnen und Aufklarung anzugehen (Nezafat Maldonado
etal., 2020a, S. 2). Auch Bendel et al (2021) und Meier-Braun (2021) weisen fur den deutschen Kontext
auf Stigmatisierungs- und Diskriminierungsrisiken einzelner Subgruppen von Migrant:innen hin, welche
bei der Covid-19-Kommunikation mitbedacht werden mussen. Im Rahmen der Fokusgruppengesprache
betonen ebenfalls einige Teilnehmende die Wichtigkeit der Vermeidung einer Stigmatisierung von Mig-
rationsgruppen.

Die Ergebnisse von Bendel et al. (2021) mit ihrer grésseren Studie zu Deutschland zeigen auf, dass
wahrend der Covid-19-Pandemie private und 6ffentliche Unternehmen einer starkeren Sensibilisierung
auf die spezifischen Informationsbedurfnisse von Migrantengruppen innerhalb ihrer Belegschaft beduir-
fen (Bendel et al. 2021, S. 43). Dieselbe Studie entwickelt zudem drei Szenarien, die die potenziellen
Auswirkungen der durch die Corona-Pandemie veranderte Umstande auf Migration und Integration in
Deutschland veranschaulichen. Diese erdffnen einen Facher von Auswirkungen, der von Exklusion tUber
utilitaristische Anséatze bis zur teilhabeorientierten Gesellschaftsform reicht, was verdeutliche, dass wah-
rend einer Pandemie «eine Diversitatssensibilitdt und Mehrsprachigkeit nicht nur in migrations- und in-
tegrationsbezogenen Instituten, sondern auch in Gesundheitseinrichtungen und weiteren Behérden not-
wendig» (Bendel et al. 2021, S. 45) sei.
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7 Good Practices

Im Folgenden werden Beispiele guter Praxis in der Covid-19-Kommunikation mit sozial benachteiligten
Migrationsgruppen aus der Schweiz und im Ausland abgebildet, die aus den Fokusgruppengesprachen
und Interviews sowie der Desk Research hervorgehen. Der Begriff der Good Practice bezeichnet hier
Praktiken der Gesundheitskommunikation mit sozial benachteiligten Migrationsgruppen, die sich wah-
rend der Pandemie bewahrt haben. Die von den Teilnehmenden aufgezeigten Good Practices in der
Covid-19-Kommunikation der Schweiz enthalten teilweise auch Praktiken der Gesundheitskrisenkom-
munikation, die sich ihrer Ansicht nach fiir andere sozial benachteiligte Gruppen eignen. Sie werden im
Folgenden jeweils mit dem Hinweis «vulnerable +» versehen.

Zu Good Practices in der Covid-19-Kommunikation fiir sozial benachteiligten Migrationsgruppen findet
sich in der Forschungsliteratur Material in beschranktem Umfang, weshalb sich die nachfolgenden Bei-
spiele nur auf die Studien von Bendel, Bekyol und Leisenheimer (2021), Meier-Braun (2021), Kohlen-
berger et al. (2021) und Seale et al. (2022) sowie die WHO respektive RCCE und die OECD-
Empfehlungen stltzen. Allen darin genannten Good Practice-Beispielen ist die Zusammenarbeit mit
Schllisselpersonen der Migrationsbevdlkerung gemein. Entsprechend betonen sie die Wichtigkeit der
behdrdlichen Vernetzung mit Schlusselpersonen aus Migrationsgemeinschaften.

7.1 Produktion von Informationsangeboten

In Bezug auf die Produktion von Informationsangeboten flir sozial benachteiligte Migrationsgruppen
wurden folgende Good Practice aufgezeigt:

— Die Bereitstellung wichtigster Gesundheitsinformationen in moglichst vielen Erstsprachen der
Zielgruppe (Fokusgruppen und Interviews). Was die staatliche Covid-19-Kommunikation fir
Fremdsprachige in Europa betrifft, zeigt die Studie von Nezafat Maldonado et al. (20203, b), dass
zu Beginn der Pandemie beinahe zwei Drittel aller europaischen Lander (64%) allgemeine Covid-
19-Informationen in mindestens eine Fremdsprache und rund die Halfte (48%) mindestens in eine
Sprache der Migrationsbevélkerung Ubersetzten. Spezifische Informationen zu Gesundheitsver-
halten und Testen in Bezug auf Covid-19 wurden jedoch nur in 6% aller europaischen Lander in
mindestens eine Migrantensprache Ubersetzt. Entsprechend pladieren die Autoren fir die Schaf-
fung einer nationalen, auf Migrant:innen ausgerichtete Risikokommunikation.

— Die Verwendung eines Farbsystems zur Kennzeichnung unterschiedlicher Gefahrenstufen
(Fokusgruppen und Interviews, vulnerable +).

— Die Nutzung multimodaler Kommunikationsressourcen im Rahmen einer medialen Gesund-
heitskommunikation, wie z.B. durch die Unterlegung von Piktogrammen mit Textelementen in ein-
facher Sprache auf Flyern oder die Verbindung bildlicher und auditiv vermittelter Informationen in
Videos (Fokusgruppen und Interviews, vulnerable +).

— Die Bildung abteilungs- und/oder organisationsiibergreifender Arbeitsgruppen fiur die Pro-
duktion bedarfsgerechter Informationen, wie sie vor allem im Tessin durch die frihe Pandemiebe-
troffenheit des Kantons stattfand (Fokusgruppen und Interviews). Nach Seale et al. (2022) bewahr-
ten sich fir die Gesundheitsdepartemente in Queensland sogenannte «Advisory Boards», die Aka-
demiker:innen, Praktiker:innen, bilinguale Behérdenvertreter:innen sowie Schlusselpersonen ein-
schlossen, um die Kommunikation gegenuber sozial benachteiligten Gruppen der Migrationsbe-
volkerung untereinander abzustimmen. Auf diese Weise konnten massgeschneiderte Vorgehens-
weisen entwickelt, umgesetzt und auch beziglich ihrer Qualitat geprift werden (ebd., S. 10). Die
Autoren heben ebenfalls die Wichtigkeit von Partnerschaftlichkeit innerhalb dieser Boards hervor,
da es in der Gesundheitskommunikation nicht um eine One-way-Kommunikation gehe, sondern
um eine Bottom-up-Kommunikation, die Raum fir Diskussionen um Bedenken, Fragen und Unsi-
cherheiten lasse (ebd., S. 8). Zudem empfehlen sie Weiterbildungsangebote fiir Schllisselperso-
nen und eine enge Zusammenarbeit zwischen Schlisselpersonen, Gesundheitsbehdrden und Re-
gierungsvertreter:innen. In dieser Zusammenarbeit sollen Schliisselpersonen (community leaders)
die Informationsmaterialien selbst entwickeln und anschliessend von Gesundheitsfachleuten des
Advisory Boards auf ihre Richtigkeit Gberprifen lassen (ebd., S. 9). Besagte Advisory Boards wur-
den Ende 2021 wieder aufgehoben, doch die Studie empfiehlt auf der Grundlage ihrer Evaluations-
ergebnisse deren dauerhafte Etablierung zum Zweck einer nachhaltigeren Gesundheitspravention.
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Initiativen mit Bottom-up-Ansatzen, die wahrend der Corona-Pandemie eine behdrdliche Informa-
tionsproduktion in Zusammenarbeit mit Schlliisselpersonen oder Organisationen sozial benachtei-
ligter Migrationsgruppen ermaoglichten, wurden in der Schweiz nicht angewandt.

— Die Freiwilligenarbeit von Migrant:innen, die es manchen Vereinen der Migrationsbevoélkerung
erlaubte, schnell auf fehlende Informationen in Erstsprachen ihrer Zielgruppe zu reagieren. Die
fehlende finanzielle Vergiitung von Ubersetzungsleistungen brachte allerdings die Schwierigkeit,
Ubersetzende Personen aus der Migrationsbevolkerung langerfristig fur solche Aufgaben zu ver-
pflichten (Fokusgruppen und Interviews). Auch Seale et al. (2022, S. 37) betonen die Bedeutung
ausreichender finanzieller Mittel fir die Leistungsentschadigung von Schlusselpersonen der Mig-
rationsbevdlkerung, da sie deren zeitlichen Kapazitadten fir Kommunikationsbemiihungen erh6-
hen. Uberdies signalisiere die Honorierung von Leistungen der Migrationsbevélkerung Wertschét-
zung und Zugehorigkeit, was wiederum den gesellschaftlichen Zusammenhalt starke (ebd.).

7.2 Informationsverbreitung

In Bezug auf die Verbreitung von Informationen fiir sozial benachteiligte (Migrations-)Gruppen wurden
folgende Good Practice aufgezeigt:

— Die gute Erreichbarkeit und Auskunftsbereitschaft schweizerischer Behérden zu Beginn der
Pandemie (Fokusgruppen und Interviews).

— Die multimediale Gesundheitskrisenkommunikation des BAG, die erlaubte, auf die in bestimm-
ten Pandemiemomenten variierenden Informationsrezeptionsméglichkeiten von Personen sozial
benachteiligter Migrationsgruppen zu reagieren. So eigneten sich bspw. wahrend des Lockdowns
zur Vermittlung von Schutzmassnahmen Plakate in Asylzentren und Erklarvideos fir privat unter-
gebrachte Asylbewerber:innen.

— Die Nutzung und Férderung von Medien der Migrationsbevélkerung fir eine adressatenge-
rechte Aufbereitung und/oder effiziente Verbreitung behordlicher Gesundheitsinformationen, da sie
wichtige Informationsquelle der Zielgruppe bilden wiirden (Fokusgruppen und Interviews). Die sys-
tematische Review zur Pandemiekommunikation von Koval et al. (2021) betont ebenfalls die Wich-
tigkeit einer community-basierten und massgeschneiderten Gesundheitskommunikation.

— Der Einsatz von Peer-to-Peer-Ansatzen mit Fachpersonen, Netzwerken (wie Femmes- und Man-
ner-Tische), Schllisselpersonen oder Identifikationsfiguren der Migrationsbevélkerung. So gestat-
tete wahrend der Pandemie der Einsatz von Gesundheitsfachkraften aus der Migrationsbevélke-
rung (ob im Rahmen von medialen oder Face-to-Face-Informationsangeboten) nicht nur die Ver-
breitung behdérdlicher Gesundheitsinformationen in den Erstsprachen sozial benachteiligter Migra-
tionsgruppen, sondern auch die Schaffung von Vertrauen in diese durch die mundlichen Erklarun-
gen der fachkundigen Peers. Damit in kunftigen Krisensituationen Informationsangebote mit Ge-
sundheitsfachkraften aus der Migrationsbevdlkerung schneller aufgleist werden kénnen, empfeh-
len die Teilnehmenden der Fokusgruppen und Interviews, dass Behdrden Listen entsprechender
Gesundheitsfachkrafte fur Organisationen, die einen solchen Peer-to-Peer-Ansatz verfolgen wol-
len, bereitstellen. Die Informationsverbreitung Gber Schlliisselpersonen (z.B. ein Imam) oder Iden-
tifikationsfiguren (z.B. Sportler:innen, Kunstschaffende) einer Migrationsgemeinschaft beglinstigt
das Vertrauen in Gesundheitsinformationen sowie die Akzeptanz und das Einhalten von Schutz-
massnahmen durch ihren gruppeninternen Status. Die systematische Review zur Pandemiekom-
munikation von Koval et al. (2021) verweist ebenfalls auf die Bedeutung der Involvierung von Ver-
einen der Migrationsbevodlkerung und Schllisselpersonen. Sie wirden einen Zugang zu sozial be-
nachteiligten Migrationsgruppen ermaéglichen, weshalb sie eine wichtige Vermittlungs- und Binde-
gliedfunktion zwischen Gesundheitsbehdrden und Migrationsbevolkerung einnehmen. Gleichzeitig
kommen Droogers et al. (2019) zum Schluss, dass nationale Aktionsplane zur Pandemiebekamp-
fung in den von ihnen untersuchten, europaischen Landern Einsichten dieser Art noch nicht oder
noch zu wenig berlicksichtigen. Sowohl in Deutschland als auch in Osterreich wurde mit Peer-
Ansatzen gearbeitet (Bendel et al. 2021; Kohlenberger et al. 2021), um in Migrationsgemeinschaf-
ten offizielle Covid-19-informationen zu verbreiten. Bewahrt hat sich dabei offenbar der Einsatz
von Gesundheitspat:innen, die selber in Gemeinschaftsunterkiinften leben und darin ausgebildet
sind, ihre Mitbewohner:innen bezlglich Covid-19 und den aktuellen Massnahmen zu informieren
und aufzuklaren. Eine Face-to-Face-Informationsarbeit wiirde neben kulturellen und linguistischen
Hurden auch der ungentigenden digitalen Infrastruktur der Zielgruppe Rechnung tragen (Bendel
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et al. 2021). Bei «Schlisselpersonen» dieser Art stellte sich die interkulturelle Kompetenz und der
soziale Status als wichtige Voraussetzung zur Erreichung der Zielgruppe heraus (Seale et al. 2022,
S. 9). In Osterreich haben sich regelméssige Corona-Sprechstunden fiir Migrant:innen mit Ge-
sundheitsfachleuten bewahrt, da sie einen Austausch auf Augenhdéhe forderten und Unsicherhei-
ten auszuraumen vermochten (Kohlenhammer et al. 2021, S. 37). In Bezug auf die Austauschin-
tensitat zwischen Schllsselpersonen und zwei- bzw. mehrsprachigen medizinischen Sachverstan-
digen empfehlen Seale et al. (2022. S, 38) wochentliche bis zweiwdchentliche Online-Foren, bei
welchen Fragen der Schlusselpersonen durch die medizinischen Sachverstandigen beantwortet
werden (Seale et al. 2022, S. 8).

Aufsuchende niederschwellige Angebote der Gesundheitsversorgung und/oder Informations-
vermittlung, da sie den Zugang zu Informationen oder die Inanspruchnahme von Beratungen und
Gesundheitsmassnahmen erleichtern (vulnerable +). Der darin stattfindende Austausch zwischen
Fachleuten, gegebenenfalls interkulturellen Mediator:innen und Personen der Zielgruppe stellt zu-
dem ein effizientes Mittel dar, um das Verstandnis und die Akzeptanz von Gesundheitsinformatio-
nen sicherzustellen, indem er gestattet, auf Informationsstand, Informationsbedirfnisse oder
Angste von Zielgruppenpersonen zu reagieren (Fokusgruppen und Interviews).

Die Nutzung von Beratungssituationen fiir eine miindliche und interpersonelle Vermittiung
von Gesundheitsinformationen. In diesem Kontext bewahrte sich auch die Erarbeitung eines
Gesprachsleitfadens fur eine Gesundheitskommunikation in themenfremden Beratungssettings
(Fokusgruppen und Interviews).

Die Nutzung von Social Media-Gruppen der Migrationsbevoélkerung sowie der Einsatz von
Peers zu deren Betreuung, wofir bereits etablierte oder nach sprachlichen und sozioékonomi-
schen Gemeinsamkeiten neu eingerichtete Chat-Gruppen genutzt werden kénnen. Der Einsatz
von Peers gestattet eine Informationsvermittlung in der Erstsprachen sozial benachteiligter Migra-
tionsgruppen oder die Beobachtung der Stimmung in Migrationsgemeinschaften und die Erfassung
zielgruppenspezifischer Informationsbedurfnisse an sprachkundige Personen zu delegieren (Fo-
kusgruppen und Interviews). Die Relevanz einer interaktiven Online-Aufklarungsarbeit durch
Schlisselpersonen unterstreicht hingegen die Studie von Brekke (2022) am Beispiel der als
schlecht erreichbar eingestuften somalischen Minderheit in Oslo. Hier zeigt sich, dass somalische
Schliisselpersonen als aktive «media user» und «opinion leader» fungierten, die fir weniger aktive
«media user» ihrer Community Informationen sammelten, interpretierten und verbreiteten. Die In-
formationsvermittiung Gber Schliisselpersonen aus Migrationsgemeinschaften bewahrte sich in
Norwegen fir die somalische Minderheit also besser als herkdbmmliche Verbreitungswege fiir Co-
vid-19-bezogener Informationen (Brekke, 2022, S. 657). Eine Online-Aufkldrungsarbeit durch
Schlisselpersonen bedingt aber ein Qualitdtsmanagement auf Seiten der Behdrden.

Die Informationsverbreitung iiber lokal agierende, zielgruppennahe Organisationen (wie z.B.
Integrationsfachstellen, Sans-Papiers-Beratungsstellen oder Selbstorganisationen der Migrations-
bevdlkerung) in Krisenzeiten, da sie sicherstellt, dass Informationen Zielgruppen tatsachlich errei-
chen. DarlUber hinaus geniessen solche Organisationen in der Regel bereits das Vertrauen von
Personen aus sozial benachteiligten Migrationsgruppen, was die Akzeptanz von behérdlichen Ge-
sundheitsinformationen und -massnahmen bei den Zielgruppen positiv beeinflussen kann. Die Teil-
nehmenden empfehlen, dass Behdrden stets Uber aktuelle Listen solcher Organisationen verfiigen
(Fokusgruppen und Interviews).

Beriicksichtigung von Einschédtzungen interkultureller Mediator:innen oder Dolmetschen-
den zur Erfassung der Informationsrezeption oder Massnahmeneinhaltung in sozial benachteilig-
ten Migrationsgruppen (Fokusgruppen und Interviews).

Der Einbezug von Organisationen aus dem Friihférderbereich fir die Verbreitung von Gesund-
heitsinformationen, da viele Personen sozial benachteiligter (Migrations-)Gruppen tber ihre Kinder
mit diesen Organisationen bereits in Kontakt stehen (Fokusgruppen und Interviews, vulnerable +).

Die Kontaktwahrung mit und Kartierung von besonders isolierten Personen aus sozial be-
nachteiligten (Migrations-)Gruppen fir Hausbesuche von Akteur:innen aus dem Migrations- oder
Sozialbereich in Zeiten einer Gesundheitskrise (Fokusgruppen und Interviews).

Die Wahrnehmung von Vorbildrollen durch zielgruppennahe Akteur:innen (wie z.B. das Perso-
nal von Asylzentren) oder Schlisselpersonen der Migrationsbevoélkerung (Fokusgruppen und In-
terviews).
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— Die redundante Verbreitung von Gesundheitsinformationen liber Behérdenwebseiten auf
unterschiedlichen politischen Ebenen und ihre visuelle Hervorhebung, die ihre Sichtbarkeit
vergrosserte (Fokusgruppen und Interviews).

— FAQ-Seiten auf behordlichen Webseiten, die Fachleuten in Kontakt mit sozial benachteiligten
Migrationsgruppen die Informationsbeschaffung massgeblich erleichterte (Fokusgruppen und In-
terviews).

— Die Nutzung von Kommunikationskanalen, die Gber Aufrufe und Likes eine grobe Einschatzung
der Reichweite und Wirkung von Informationen gestatten (Fokusgruppen und Interviews).

8 Die Covid-19-Kommunikation mit der Migrationsbevolkerung in

den Nachbarlandern

Die Desk Research-Ergebnisse zu behdrdlichen Massnahmen fiur die Covid-19-Aufklarung sozial be-
nachteiligter Migrationsgruppen in den Nachbarlandern basieren zum einen auf Ergebnissen aus der
Forschungsliteratur, zum anderen auf Analysen behérdlicher Webseiten von Relevanz. Die Website-
Analysen erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, da sie nur projektrelevante Informationen oder
Informationsmaterialien bericksichtigen, die zum Zeitpunkt der Desk Research (Januar bis Mai 2023)
verfligbar waren.

8.1 Frankreich

Die Suche nach relevanter Forschungsliteratur zum Fall Frankreich ergab, dass die Covid-19-bezogene
Behordenkommunikation dort bisher noch kaum untersucht wurde. In der Folge konnte sie im Rahmen
der Desk Research nur anhand von Website-Analysen relevanter staatlicher Einrichtungen rekonstruiert
werden.

Die Analyse der Webseite von Santé publique France (bzw. der Agence nationale de santé publique)
zeigt, dass die oberste Gesundheitsbehérde Frankreichs bisher (noch) keine Studien zur Covid-19-
Kommunikation mit sozial benachteiligten Migrationsgruppen publiziert hat. Beziiglich ihrer Covid-19-
Kommunikation kann festgestellt werden, dass detailliertere Informationen zum Coronavirus sowie In-
formationsmaterialien zu darauf bezogenen Schutzmassnahmen stets auf Englisch und Franzdsisch
und gelegentlich auch auf Arabisch und Ukrainisch bereitgestellt wurden. Einzig Informationen fur Ein-
reisende zu Tests sowie Impfungen wurden im Marz 2022 in zusatzliche Sprachen Ubersetzt (Dari,
Spanisch, Portugiesisch, Paschtunisch, Rumanisch, Russisch, Turkisch und Ukrainisch). Video- bzw.
Audiospots produzierte Santé publique France ausschliesslich in franzdsischer Sprache. Die Webauf-
tritte ausgewahlter Agences régionales de santé (Nouvelle Aquitaine, Grand Est, Normandie) zeigen
auf, dass die regionalen Niederlassungen von Santé publique France zusatzlich Uiber soziale Medien
wie Facebook, Twitter, Linkedin und Youtube zu Covid-19-bezogenen Themen informierten, allerdings
nur in franzésischer Sprache fir Gesundheitsfachkréfte bzw. fir eine breite Offentlichkeit. Das Gesund-
heitsministerium (Ministére de la santé et de la prévention) sowie die franzdsische Regierung informie-
ren Uber Covid-19 sowie darauf bezogene Schutzmassnahmen und Verordnungen ebenfalls aus-
schliesslich auf Franzoésisch.

Auf keiner behoérdlichen Webseite Frankreichs konnte im Rahmen der Desk Research Hinweise auf
Informationsangebote fur sozial benachteiligte Migrationsgruppen gefunden werden. Eine andere
Quelle (die Zeitschrift «La santé en action» von Santé publique France) weist jedoch darauf hin, dass
die oberste Gesundheitsbehdrde Frankreichs mit Radio Africa eine Partnerschaft fiir eine gesundheits-
praventive Sendung entwickelt hat (vgl. Agence nationale de santé publique 2021a, S. 40). Radio Africa
wird in Frankreich von Migrant:innen aus Afrika sidlich der Sahara gehort und seine Gesundheitssen-
dung bietet sowohl westliche als auch afrikanische Expert:innen fur die Vermittlung von Praventionsin-
formationen auf (ebd.). Leider konnte Uber die Desk Research nicht eruiert werden, ob besagte Sen-
dung ebenfalls offizielle Covid-19-Informationen vermittelte. Partnerschaften dieser Art kénnten auch
fur eine Gesundheitskommunikation mit sozial benachteiligten Migrationsgruppen in der Schweiz inte-
ressant sein.
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8.2 ltalien

In ltalien werden die staatlichen Verordnungen, Pandemieinformationen und Covid-19-Massnahmen
Uber die Regierungswebsite des Gesundheitsministeriums salute.gov.it verbreitet und sind dort aus-
schliesslich in italienischer Sprache abrufbar. Der Link zu den einzelnen Regionen Bolzano und Trento
bietet die Sprachwahlmaéglichkeiten fir Deutsch und Ladino sowie leichter Sprache (auf Deutsch) auf,
wahrend die Region Val d’Aosta neben ltalienisch auch Franzésisch zur Wahl stellt. Die restlichen Re-
gionen hingegen sind durchgéngig monolingual, auch Ubersetzungen auf Englisch finden sich in der
Regel keine. Einzig die Region Emilia Romagna verweist auf Links mit Covid-Informationen in verschie-
denen Sprachen der Migrationsbevoélkerung, wie etwa Albanisch, Thai, Twi, Punjabi, Chinesisch, Ben-
galesisch, Urdu, Ukrainisch oder Arabisch, doch ist deren Aktualitdt und auch Qualitat (Herausgeber
sind meist lokale Kooperativen, die in der interkulturellen Arbeit tatig sind) nicht gesichert. Eine zentrale
Aufbereitung von Covid-19-Informationen fiir sozial benachteiligte Gruppen der Migrationsbevolkerung
fehlt. Zudem sind die staatlichen Dekrete zu Covid-19-Massnahmen, die auf den offiziellen Webseiten
der Gesundheitsbehérden aufgeschaltet werden, sowohl sprachlich als auch inhaltlich hochschwellig,
da sie in einer formalisierten Beamtensprache verfasst sind.

Im Weiteren verbreitet die staatliche Gesundheitsbehérde aktuelle Informationen zu Covid-19 auf der
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana, ebenfalls ausschliesslich auf Italienisch. Das Istituto Supe-
riore della Sanita hat gemass Bandini et al. (2021) einige Informationen in den Sprachen der Migrati-
onsbevolkerung Ubersetzt (Englisch, Franzésisch und Arabisch). Ebenso finden sich zehn Verhaltens-
regeln fir die Altenpflege und Covid-19-Pravention auf Englisch, Spanisch, Franzésisch, Portugiesisch,
Rumanisch, Polnisch und Russisch, welche sich in erster Linie an Care Workerinnen richten.

Fabiani et al. (2021) zeigen in ihrer Studie auf, dass Migrant:innen in Italien ihre Covid-19-Infektion in
der Regel zwei Wochen spater als Italiener:innen medizinisch feststellten und aus Herkunftslandern mit
niedrigem HDI (human development index) sogar erst vier Wochen spater. Die Autor:innen bringen dies
in Zusammenhang mit sprachlichen, legalen, administrativen, kulturellen und sozialen Barrieren sowie
mit der Vermeidung der Quarantdne-Regeln aufgrund der prekaren Arbeits- und Anstellungsverhalt-
nisse der Zielgruppe. Ausserdem wiesen Migrant:innen schwerere Verlaufe und proportional mehr To-
desfalle aufgrund von Covid-Erkrankungen auf. Dies macht deutlich, wie wichtig es ware, diese Ziel-
gruppen aufzuklaren und zu sensibilisieren. Auch Bandini et al. (2021) zeigen auf, dass die sozial be-
nachteiligten Migrationsgruppen Italiens mit der Impfkampagne nur ungeniigend erreicht werden konn-
ten und dass die Kampagne zielgruppenfokussierter und dezentraler gefiihrt und an regionale Verwal-
tungseinheiten delegiert werden musste.

8.3 Osterreich

Die Studie von Kohlenberger et al. (2021), in der die Angehdrigen sozial benachteiligter Migrationsgrup-
pen die dsterreichische Covid-19-Kommunikation wahrend der Pandemie bewerten, zeigt auf, dass von
offizieller Seite die Ubersetzung von relevanten Informationen in diversen Sprachen stattfand und diese
auf ausgewahlten Websites platziert wurden. Doch die Verbreitung dieser Informationen hing v.a. von
der Initiative der verschiedenen Communities oder einzelner Schllisselpersonen ab. Wie Kohbacher et
al. (2021) zudem darauf hinweisen, waren diese Ubersetzungen von offizieller Seite nicht hinreichend,
sodass Communities und Einzelpersonen in Eigenregie Informationen ibersetzen mussten. In solchen
Fallen wurde kritisiert, dass keine Qualitatsstandards hinsichtlich Ubersetzung gewéhrleistet werden
konnten. Kohlenberger et al. (2021) kdnnen weiter aufzeigen, dass die Informationsrezeption und -ver-
arbeitung sowie die speziellen Bedurfnisse der sozial benachteiligten Migrationsgruppen stark von ihrer
prekaren Lebenslage abhing, d.h. von Faktoren wie Jobverlust, Einschrankungen fir die Inanspruch-
nahme von Integrationsmassnahmen, Uberforderung bei Home Schooling etc.

Wie die vorgenommene Desk Research zeigt, werden COVID-19-bezogene Informationen auf den be-
hordlichen Webseiten Osterreichs nicht durchgehend in mehreren Sprachen kommuniziert. Eine Re-
cherche auf der Webseite des Bundesministeriums fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz und den Webseiten der Bundeslander zeigt, dass dort Inhalte in leichter Sprache und barrie-
refrei verfasst sind. Ubersetzungen in anderen Sprachen sind aber nur sporadisch vorhanden oder las-
sen sich nicht einfach finden, so etwa die Einverstandniserklarung fir Schutzimpfungen (mehrere Spra-
chen) oder die Webseite des Impfservice Wien (Bosnisch und Turkisch), wahrend dies fiir andere Infor-
mationen zu COVID-19 und die Webseiten der Impfservices der anderen Bundeslander nicht der Fall
ist.
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8.4 Deutschland

Gegenwartig liegt keine gegenstandsrelevante Studie mit Blick auf Deutschland vor.

Auf der Webseite des Bundesministeriums fiir Gesundheit lassen sich allgemeine Informationen zu
Corona-Schutzmassnahmen, Gesetzesanderungen und FAQ in englischer, franzdsischer, leichter so-
wie Gebardensprache finden. Bei weiteren Fragen kann das Bundesministerium flr Gesundheit via E-
Mail, Telefon, Kontaktformulare (in Deutsch und Englisch) kontaktiert werden. Zu spezifischen Fragen
wird ausserdem auf weitere Webseiten verwiesen.

In Deutschland ist die Covid-19-Kommunikation vor allem Landersache, weshalb die Bundesregierung
den «Corona-Informationen der Lander» eine eigene Seite widmet, die entsprechende weiterflihrende
Links auffuihrt. Die beiden an die Schweiz angrenzenden Bundeslander Baden-Wirttemberg und Bay-
ern informieren Uber Covid-19 auf Deutsch, Englisch, Franzdsisch und bieten Links zur Gebardenspra-
che und zur Leichten Sprache. Auf der bayrischen Seite findet man etwas versteckt einen Link zu «Wich-
tige Dokumente und Informationen zur Corona-Virus-Impfung in weiteren Sprachen», wobei die Texte
erneut nur in englischer, franzosischer, leichter sowie Gebardensprache angeboten werden. Ein exemp-
larischer Blick auf die Webseite von Berlin zeigt, dass das Bezirksamt Treptow-Kdpenick einen Newslet-
terin den Sprachen Deutsch, Arabisch, Englisch, Persisch, Turkisch, Rumanisch, Russisch und Serbo-
Kroatisch bereitstellte.

Einer auslandischen Behérdenquelle kann entnommen werden, dass das deutsche Bundesministerium
fur Gesundheit die mehrsprachige Kampagne «Gemeinsam gegen Covid-19» verantwortete (vgl.
Agence nationale de santé publique, 2021b, S. 52). Sie entstand in Zusammenarbeit mit dem Ethno-
Medizinischen Zentrum (EMZ) sowie Mediator:innen des «MiMi — The Health Project with Migrants for
Migrants» und thematisierte neben Schutzmassnahmen auch innerfamiliare Gewalt in gesundheitlichen
Krisenzeiten (vgl. ebd.). Ferner unterstiitzte das Bundesministerium fir Gesundheit eine Kampagne zu
Covid-19 fir Migrant:innen und Fliichtlinge, die vom EMZ im Februar 2020 gestartet und vom Expert:in-
nen-Netzwerk Covid-Allianz, MiMi-Projekt sowie vom nationalen Robert-Koch-Institut bei der Entwick-
lung und permanenten Aktualisierung zuverlassiger und validierter Informationen in 33 Sprachen unter-
stitzt wurde (vgl. ebd.). Die Informationen in den Erstsprachen sozial benachteiligter Migrationsgruppen
wurden im Rahmen dieser Kampagne ber gedruckte Broschiren, herunterladbare PDFs und Taschen-
fuhrer fir Smartphones verbreitet (vgl. ebd.). Interkulturelle Mediator:innen des MiMi-Projekts halfen
ausserdem bei der Covid-19-Aufklarung in Flichtlingsheimen und organisierten 300 Online-Informati-
onsveranstaltungen fir verschiedene kulturelle Gemeinschaften (vgl. ebd.). Die Kampagne der EMZ
soll wahrend der Pandemie dazu beigetragen haben, die deutsche Bundesregierung sowie die Gesund-
heitsministerien und Gesundheitsbehdrden auf Bundes- und Landesebene mit der akademischen Welt
und Netzwerken der Migrationsbevdlkerung zu vernetzen (vgl. ebd.). Zum Zeitpunkt der Desk Research
liessen sich auf den untersuchten Webseiten deutscher Behdrden allerdings keine Informationen zu
diesen Kampagnen mehr finden.

8.5 Furstentum Liechtenstein

Das Furstentum Lichtenstein unterhalt eine Website zu «Covid-19 Coronavirus» auf Deutsch und Eng-
lisch. Als allgemeine Informationsseite ist sie ausserdem mit Social Media-Kanalen wie LinkedIn, Insta-
gram, Facebook, Twitter, Youtube verlinkt. Wie eine Weiterleitung an die Webseite des BAG auf der
deutschsprachigen Seite verrat, Ubernahm das Furstentum Liechtenstein die Einreisebestimmungen
der Schweiz. Dieser Verweis fehlt auf der englischsprachigen Seite. Impfinformationen finden sich auf
der Landesverwaltungsseite, die ausserdem eine Linkzusammenstellung zum Thema «Krankheiten und
Risiken — Coronavirus» bereithalt. Diese fihren zum BAG, zum Bundesministerium fir Gesundheit,
Osterreich, zum Robert-Koch-Institut in Deutschland und zum European Center for Disease Prevention
and Control. Die Informationen der Landesverwaltung sind ausschliesslich in Deutsch zugéanglich.

8.6 Die Schweiz im kontrastierenden Vergleich

Die in der Schweiz praktizierte behordliche Covid-19-Kommunikation mit der Migrationsbevélkerung
weist viele Gemeinsamkeiten mit derjenigen in Deutschland und Osterreich auf. Gleichwohl zeichnen
sich vor allem die Schweiz und Deutschland durch eine behérdliche Covid-19-Kommunikationa aus,
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welche die Bedirfnisse sozial benachteiligter Migrationsgruppen am stérkster berticksichtigte. Im Aus-
sereuropaischen Vergleich wird deutlich, dass die Schweiz keine Bottom-up-Ansatzen fiir eine behérd-
liche Informationsproduktion verfolgte, denen ein grosses Potenzial fir eine adressatengerechte Ge-
sundheitskrisenkommunikation zugeschrieben wird.

9 Schlussfolgerungen flur eine Gesundheitskommunikation mit so-

zial benachteiligten Gruppen

In diesem abschliessenden Teil werden Schlussfolgerungen der Studie fur eine effiziente und effektive
Gesundheitskommunikation mit sozial benachteiligten Bevoélkerungsgruppen im Allgemeinen prasen-
tiert, die ein Teilziel der vorliegenden Studie bilden.

9.1 Herleitung

Die Schlussfolgerungen dieser Studie fur eine ressourceneffiziente und wirkungsvolle Gesundheits-
kommunikation mit sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen basieren ausschliesslich auf Ergeb-
nisse der vorliegenden Studie bzw. auf der Triangulation der Ergebnisse aus den drei Erhebungsteilen.
Damit werden im Folgenden Verallgemeinerungen in Bezug auf andere sozial benachteiligte Gruppen
oder eine Gesundheitskommunikation im Allgemeinen prasentiert, die diesen Pramissen folgen.

Zunachst sei daran erinnert, dass die Fokusgruppen/Interviews und die Online-Befragung neben ande-
rem der Sammlung von Informationen Uber «Herausforderungen» und «Praktiken» (in) der Covid-19-
Kommunikation mit sozial benachteiligten Migrationsgruppen in der Schweiz dienten. Die Fokusgrup-
pengesprache und Interviews erhoben im Unterschied zur Online-Befragung aber auch Informationen
zu Lessons Learned und Good Practices im Zusammenhang mit der Covid-19-Kommunikation fir so-
zial benachteiligte Migrationsgruppen, welche wiederum mit Einsichten aus der internationalen Desk
Research gespiegelt und situiert werden konnten.

Fir die Ableitung allgemeinerer Schlussfolgerungen wurden in einem ersten Schritt Ergebnisse der Fo-
kusgruppen und Interviews fokussiert, die von Teilnehmenden bezlglich ihrer Eignung flir andere sozial
benachteiligte Gruppen hervorgehoben wurden (siehe Kap. 6 und 7) und in einem zweiten Schritt mittels
(weiterer) relevanter Ergebnisse aus den Fokusgruppen/Interviews, der Desk Research und der Online-
Befragung angereichert und gewichtet. Die so hergeleiteten Schlussfolgerungen enthalten im Kern vier
grundlegende Einsichten:

- die zielgruppengerechte Informationsaufbereitung fir eine wirkungsvolle Gesundheitskrisenkom-
munikation,

- die Bildung behoérdlicher Synergien fir eine effiziente und konsistente Gesundheitskrisenkommu-
nikation (insbesondere in Krisenzeiten),

- die Vernetzung und Zusammenarbeit mit Organisationen und Schlisselpersonen der Zielgruppen,

- und die Bereitstellung niederschwelliger aufsuchender Angebote der Informationsverbreitung
und/oder Gesundheitsversorgung.

Die nachfolgenden Kapitel fihren die herausgearbeiteten Schlussfolgerungen aus, nehmen auf die vier
genannten Einsichten Bezug und verweisen Uberblicksartig auf relevante Ergebnisse aus den drei Er-
hebungsteilen.

9.2 Zielgruppengerechte Informationsaufbereitung

Eine zielgruppengerechte, massenmedial vermittelte Gesundheitskommunikation mit sozial benachtei-
ligten Bevolkerungsgruppen sollte bei der Aufbereitung von Informationen und Botschaften auf deren
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inhaltliche Versténdlichkeit, Bedarfsgerechtigkeit und mediale Rezipierbarkeit achten. Innerhalb
sozial benachteiligter Bevolkerungsgruppen bestehen sehr unterschiedliche Bedirfnisse an Gesund-
heitsinformationen, daher ist es zentral auf eine Vielfalt bei den Produktions- und Verbreitungsformen
zu achten.

9.2.1 Anforderungen fur verstandliche Gesundheitsinformationen

Die Produktion von Informationsmaterialien orientiert sich stets an der durchschnittlichen Sprach-, Lese-
und Gesundheitskompetenz von Mitgliedern sozial benachteiligter Bevolkerungsgruppen, um verstand-
lich zu sein. Inhaltlich verstandliche Gesundheitsinformationen werden erzielt, wenn folgende Punkte
beachtet werden:

Verwendung einer leicht verstdndlichen Sprache (siehe etwa Abb. 4 in Kap. 5.1.2 und Kap. 6.3):
Diese zentrale Einsicht bezieht sich nicht nur auf Informationsmaterialien, die sozial benachteiligte Be-
volkerungsgruppen direkt adressieren (wie Flyer, Plakate), sondern ebenso auf Faktenblatter, die eher
fur Fachpersonen unterschiedlicher Tatigkeitsfelder gedacht sind, aber dennoch Informationen enthal-
ten, die an Zielgruppenpersonen weitervermittelt werden missen.

Gesundheitsinformationen in moglichst vielen Erstsprachen sozial benachteiligter Gruppen
(siehe Kap. 6.1): Professionelle Ubersetzungsagenturen kénnen Ubersetzungen in zahlreiche Sprachen
tibernehmen. Professionell angefertigte Ubersetzungen sollten aber auch von Erstsprachler:innen auf
ihre Verstandlichkeit und Korrektheit geprift werden.

Kombination schriftlicher Informationsangebote mit auditiven oder audiovisuellen Vermittlungs-
formen wie Videos, Piktogramme, Sprachnachrichten, Podcasts (siche etwa Kap. 5.1.2, Abb. 1 und
Abb. 3im Anhang, Kap. 5.2.1, Kap. 6.3): Nicht-schriftliche und/oder multimodale Informationsangebote
erleichtern Personen mit wenig oder keinen Lesefahigkeiten deutlich die Aufnahme medienvermittelter
Gesundheitsinformationen. Allerdings gilt es zu bedenken, dass auch rein visuelle Vermittlungsformen
nicht imstande sind, universal glltige bzw. kulturiibergreifende Bedeutungen zu vermitteln. Gewlinschte
Lesarten von bspw. Piktogrammen am besten mittels «sprachlicher Verankerungen» wie Legenden o-
der mundlichen Erklarungen erzielt.

Antizipation und Adressierung von Informationskonflikten mit Expert:innen und/oder Schliissel-
personen (siehe etwa Kap. 6.7): Informationskonflikte kénnen vorliegen, weil Personen mit Migrations-
hintergrund moglicherweise widersprichliche Informationen aus dem Herkunfts- und Aufenthaltsland
parallel erhalten. Sie sind deswegen nicht nur einer grésseren Informationsmenge ausgesetzt, sondern
auch der Herausforderung, mit gegebenenfalls geringer Gesundheits- und Medienkompetenz die Vali-
ditat von Informationen und ihre Ubertragbarkeit auf den schweizerischen Kontext zu beurteilen.

Beschridnkung auf zielgruppenrelevante Gesundheitsinformationen (siehe etwa Kap. 5.2.1, Kap.
6.3 und Kap. 7.1): Damit kann eine Informationstberforderung vermieden werden. Im Krisenfall sollte
dazu das bewahrte Farbsystem zur Kennzeichnung unterschiedlicher Gefahrenstufen verwendet wer-
den.

9.2.2 Anforderungen fur bedarfsgerechte Gesundheitsinformationen

Die Produktion wirksamer Gesundheitsinformationen in Krisenzeiten sollte die Informationsbedurfnisse
sozial benachteiligter Gruppen der Bevolkerungen bertcksichtigen, die massgeblich durch ihre Lebens-
realitdten beeinflusst werden und daher tber Gesundheitsfragen hinausgehen kdénnen. Die Corona-
Pandemie zeigte die Relevanz folgender Themen fir sozial benachteiligte Migrationsgruppen und an-
dere sozial benachteiligte Gruppen auf:

Informationen iiber Zugang zu kostenloser und registrierungsfreier Gesundheitsversorgung
(siehe Kap. 6.8): Soziale Benachteiligungen und Notlagen kénnen den Zugang zur Gesundheitsversor-
gung erschweren, weshalb eine Gesundheitskommunikation mit sozial benachteiligten Bevolkerungs-
gruppen eine kostenlose und registrierungsfreie Gesundheitsversorgung (insbesondere in Krisenzeiten)
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proaktiv thematisieren sollte. Davon besonders berihrt sind Menschen, die aus finanziellen Griinden
auf Leistungen des Gesundheitswesens verzichten, die Schwierigkeiten haben sich im Gesundheitswe-
sen zurechtzufinden und/oder sich illegal im Land aufhalten und nicht ohne Risiko fiir ihren Aufenthalts-
status Nothilfe oder Gesundheitsmassnahmen beziehen kénnen.

Informationen zu méglichen Folgen von Schutzmassnahmen (siehe Kap. 6.8): Sozial benachteiligte
Bevolkerungsgruppen spliren moégliche Folgewirkungen von Massnahmen wie Home Schooling, inner-
familiare Gewalt, psychische Probleme und soziale Isolation genauso wie die breite Bevolkerung. Zu-
dem kann ihre soziale Benachteiligung zu weiteren Folgewirkungen fiihren. Um bspw. zu verhindern,
dass sich Sans-Papiers in Zeiten einer Gesundheitskrise komplett zuriickziehen, sollte Uber auslander-
rechtliche Fragen mitinformiert werden (z.B. Uber die rechtlichen Konsequenzen, wenn sie gegen Mass-
nahmen verstossen).

9.2.3 Anforderungen fur rezipierbare Gesundheitsinformationen

Damit massenmedial verbreitete Gesundheitsinformationen von sozial benachteiligten Bevdlkerungs-
gruppen tatsachlich rezipiert werden, sollte ihre Mediennutzung mitgedacht werden. So zeigte die
Corona-Pandemie folgende Lessons Learned auf:

Nutzung herkémmlicher Kommunikationskanéle (Plakate, Flyer) sowie Social Media-Plattformen
und Online-Netzwerke der Zielgruppen (siehe etwa Kap. 6.5, Kap. 6.6 und Kap. 7.2): Auch sozial
benachteiligte Zielgruppen mit und ohne Migrationshintergrund informieren sich lber Social Media-
Plattformen und -Chatgruppen. Die Multimedialitat und Interaktivitat dieser Kanale bedingen Uberlegun-
gen dazu, wie Inhalte Social Media-tauglich (z.B. Vermittlung 1 Botschaft pro Sofortnachricht, Bertick-
sichtigung der Lesbarkeit von PDFs auf einem Handydisplay) und adressatengerecht aufbereitet wer-
den koénnen (zur Bedeutung auditiver und audiovisueller Formate siehe Kap. 5.1.2 und Kap. 6.3). Dar-
Uber hinaus stellt sich die Frage, wer diese Inhalte bereitstellt bzw. daran anschliessende Diskussionen
moderiert. Wahrend der Covid-19-Pandemie bewahrte sich der Einsatz geschulter Personen aus den
Migrationsgemeinschaften. lhre sprachlichen und sozio-kulturellen Kompetenzen befahigten sie im be-
sonderen Masse, Informationskonflikte und Informationsbedurfnisse zu registrieren und adressieren. In
der Zusammenarbeit mit Multiplikator:innen und Netzwerken zahlte sich fiir eine effektive und effiziente
Informationsverbreitung Uber Instant Messaging-Dienste zudem die Bildung von Chat-Gruppen nach
Zielgruppe und/oder Zielsprache aus.

Digitale und analoge Informationsproduktion und -verbreitung (siehe etwa Kap. 5.2.2, Kap. 6.6 und
Kap. 7.2): Die Rezeption einer medial vermittelten Gesundheitskommunikation kann verbessert werden,
wenn auf moégliche Einschrankungen von Zielgruppen beim Zugang zu digital verfigbaren Informatio-
nen Ricksicht genommen wird. Ein Digital Divide wird von Faktoren wie «Alter» oder «Zugang zu Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien» verursacht und betrifft sozial benachteiligte Bevdlkerungs-
gruppen besonders stark. Eine zusatzliche Informationsverbreitung in Papierform Uber Peer-to-Peer
Angebote, Beratungsstellen und Organisationen der Zielgruppe oder per Post kann Personen erreichen,
die keinen Zugang zu Online-Informationsangeboten finden.

Einbezug zielgruppennaher und lokal agierender Organisationen fiir die Informationsverbreitung
(siehe Kap. 6.1 und Kap. 7.2): Dies kénnen Organisationen sein wie sozialberatende Organisationen,
Hilfswerke, Integrationsfachstellen, Sans-Papiers-Beratungsstellen, Vereine (der Migrationsbevolke-
rung), aber auch Organisationen aus dem Friihférderbereich, mit denen viele Zielgruppenpersonen Gber
ihre Kinder bereits in Kontakt stehen. Die Informationsverbreitung kann sowohl medial als auch Face-
to-Face laufen. Der Einbezug von Vereinen oder Medien der Migrationsbevolkerung kann dazu beitra-
gen, die Qualitat und Verflgbarkeit von Ubersetzungen zu verbessern. Medien der Migrationsbevélke-
rung, die erfahren darin sind, behordliche Gesundheitsinformationen an die Peer-Group weiterzugeben,
kénnen z.B. auf migesMedia gefunden werden.

Produktion kindergerechter Informationsangebote (siehe Kap. 5.2.2 und Kap. 6.5): Kinder kénnen
im Pflichtschulalter zu wertvollen Multiplikator:innen werden, wenn sie kindergerecht vermittelte Ge-
sundheitsinformationen mundlich und in der zu Hause gesprochenen Sprache an ihre Eltern weiterge-
ben. Die Nutzung ihres Multiplikationspotenzial bedingt allerdings die Produktion kindergerechter Infor-
mationsangebote und die Berlcksichtigung der Maxime, sie in dieser Rolle nicht zu Uberfordern.
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Bereitstellung offizieller Argumente gegen Falschinformationen (siehe etwa Kap. 6.9 und 6.10):
Besonders in Zeiten von Gesundheitskrisen sehen sich Organisationen, die mit sozial benachteiligten
Gruppen der Migrationsbevdlkerung in Kontakt standen, der Herausforderung ausgesetzt, zirkulieren-
den Falschinformationen oder Misstrauen gegeniber widerspriichlichen Anordnungen des Bundes ent-
gegenwirken zu mussen. Gesundheitsbehdrden kénnen sie bei der (Wieder-)Herstellung von Vertrauen
in Gesundheitsinformationen unterstiitzen, indem sie ihnen den behdérdlichen Wissensstand transparent
kommunizieren oder Gegenargumente fur Falschinformationen in leicht verstandlicher Sprache bereit-
stellen.

9.3 Bildung behordlicher Synergien

Die foderalistische Struktur der Schweiz, kantonsspezifische Herausforderungen und die Notwendigkeit
einer kontinuierlichen und aktualisierten Gesundheitskommunikation kénnen (insbesondere in Krisen-
zeiten) eine ressourceneffiziente Produktion und Verbreitung von Gesundheitsinformationen erschwe-
ren. Die Etablierung oder Verstarkung behdérdlicher Synergien durch Absprachen, Zusammenarbeit, In-
formationstransfer und klaren Rollenzuweisungen — sowohl auf vertikaler wie horizontaler Ebene — kann
hier Abhilfe schaffen. So zeigte die Corona-Pandemie folgende Lessons Learned auf:

Nutzung einer bewéhrten Online-Plattform fiir die Verbreitung (liberpriifter, aktueller und ziel-
gruppengerechter Informationen (siehe Kap. 5.2.1): Diese erprobte Praxis (in der Schweiz mit mi-
gesplus.ch) kann Behorden auf unterschiedlichen politischen Ebenen oder aus unterschiedlichen Lan-
desregionen und natirlich andere zielgruppennahe Organisationen (insbesondere wahrend Gesund-
heitskrisen) davor bewahren, Uberprifte, aktuelle und zielgruppengerechte Informationen selbst produ-
zieren oder zusammentragen zu muassen.

Austausch- und Koordinationstreffen zwischen kantonalen Gesundheitsbehérden fiir die Infor-
mationsproduktion (siehe etwa Kap. 5.1.2, Kap. 5.2.2 und Kap. 6.11): Regelmassige Austausch- und
Koordinationstreffen zwischen dem BAG und kantonalen Gesundheitsbehdrden kénnen dazu beitragen,
vergleichbare regionale Herausforderungen in der Gesundheitskommunikation mit sozial benachteilig-
ten Bevolkerungsgruppen kooperativer und abgestimmter zu adressieren, dem BAG kantonsspezifische
Bedurfnisse mitzuteilen oder wertvolle Vorarbeiten einzelner Kantone wahrzunehmen (z.B. von Kanto-
nen, die von der Krise zeitlich vorgelagert betroffen waren).

Schaffung interdisziplindrer Arbeitsgruppen zu spezifischen Themen und Zwecken auf nationa-
ler respektive kantonaler Ebene (siehe etwa Kap. 5.1.2, Kap. 5.2.2, Kap. 6.8, Kap. 6.11 und Kap. 7.1):
Die Schaffung sich regelmassig treffender Arbeitsgruppen aus Vertreter:innen unterschiedlicher Kan-
tonsbehérden, lokaler Organisationen mit Zielgruppenndhe oder sozial benachteiligter Gruppen zu kon-
kreten Inhalten oder Zwecken (z.B. zur Formulierung und Kommunikation zur Lésung zielgruppenspe-
zifischer Zugangsproblemen) kann die Erfassung zielgruppenspezifischer Informationsbedirfnisse bzw.
die Produktion bedarfsgerechter Informationsangebote sowie eine schnellere und zielfihrendere Ver-
breitung von Informationsmaterialien begtnstigen.

Vernetzung und Kollaboration mit Organisationen der Zielgruppen oder mit Zielgruppennédhe
(siehe etwa Kap. 5.2.3, Kap. 6.8, Kap. 6.11 und Kap. 7.2): Behdrdliche Synergien sollten durch Vernet-
zung und Zusammenarbeit mit Vereinen, Medien oder Schllisselpersonen der Zielgruppe sowie ziel-
gruppennahen Organisationen (wie NGOs) erweitert werden. Diese Akteur:innen stehen in regelmassi-
gem Kontakt mit der Zielgruppe und kénnen so sicherstellen, dass behdrdliche Gesundheitsinformatio-
nen bedurfnisgerecht ausgestaltet sind und letztere tatsachlich erreichen. Sie geniessen ausserdem in
der Regel das Vertrauen der Zielgruppen. Eine Verbreitung von Gesundheitsinformationen Gber Orga-
nisationen sozial benachteiligter Gruppen kann zudem die Akzeptanz behdrdlicher Gesundheitsinfor-
mationen und -massnahmen erhéhen, sie bedingt aber ein Qualitatsmanagement auf Seiten der Behor-
den.
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9.4 Beispiele guter Praxis

Im Folgenden werden einige erfolgreiche Peer-to-Peer- und Bottom-up-Initiativen fiir die Produktion und
Verbreitung von Gesundheitsinformationen an sozial benachteiligte Gruppen die Migrationsbevélkerung
vorgestellt (siehe Kap. 7.2). Sie eignen sich fir eine Gesundheitskommunikation mit sozial benachtei-
ligten Zielgruppen mit und ohne Migrationshintergrund sowie wahrend oder ausserhalb von Krisenzei-
ten.

Unter dem Begriff «Peer» werden hier Schlissel- und Fachpersonen, Identifikationsfiguren oder Orga-
nisationen und Medien aus den Gemeinschaften sozial benachteiligter Gruppen verstanden und unter
«Peer-to-Peer» und «Bottom-up»-Ansatze Methoden, die besagte Akteur:innen fur die Produktion und
Verbreitung behordlicher Gesundheitsinformationen einsetzen.

Produktion und Verbreitung von Gesundheitsinformationen iiber Medien der Migrationsbevol-
kerung

Eine zentrale Initiative, die sprachliche und interkulturelle Kompetenzen von Peers nutzt, ist die vom
BAG unterstitzte Webplattform migesMedia, die Medien der Migrationsbevélkerung anfiihrt, welche
zentrale Gesundheitsbotschaften des Bundes Ubersetzen und verbreiten. Wahrend der Pandemie for-
derte migesMedia zudem Informationsangebote, die Medien der Migrationsbevolkerung selbst produ-
zierten. Manche resultierten in Videos oder Webinaren mit Gesundheitsfachkraften der Migrationsbe-
volkerung, die durch ihre sprachlichen und professionellen Kompetenzen sowie ihrer Gruppenzugeho-
rigkeit das Vertrauen in behordliche Gesundheitsinformationen und -massnahmen starken konnten. An-
dere Informationsangebote, die sich eines Peer-to-Peer-Ansatzes bedienten, waren Videos mit Schlis-
selpersonen oder ldentifikationsfiguren der Migrationsbevélkerung, die aufgrund ihrer Vorbildfunktion
die Akzeptanz von Gesundheitsmassnahmen innerhalb der Community erhéhen konnten. Das Ausar-
beiten einer Richtlinie fur eine zielgruppengerechte Aufbereitung der Ausgangsinformation ist empfeh-
lenswert.

Niederschwellige Informationsverbreitung liber Peer-to-Peer-Gesprache

Eine weitere vom BAG unterstitzte Initiative, welche die sprachlichen und interkulturellen Kompetenzen
von Peers nutzt, sind die Gesprachsrunden des Vereins Femmes-Tische und Manner-Tische, worin
Mitglieder und geschulte Mediator:innen aus einer Migrationsgemeinschaft teilinehmen und Gesund-
heitsfragen diskutieren. Diese Peer-to-Peer-Gesprachsrunden bezwecken eine mehrsprachige und nie-
derschwellige Verbreitung von Gesundheitsinformationen. Das ebenfalls vom BAG unterstiitzte Projekt
von Public Health Services wéhlte einen etwas anderen Ansatz. Hier wurden erstsprachliche Arzt:innen
fur niederschwellige Online-Diskussionen mit verschiedenen Migrationsgemeinschaften geschult,
wodurch eine fachlich abgestiitzte Auseinandersetzung mit schwierigen Gesundheitsinformationen
stattfinden konnte.

Niederschwellige, aufsuchende Angebote

Niederschwellige, aufsuchende Angebote erleichtern den Zugang zu Informationen, Beratungen und
Gesundheitsmassnahmen. Der darin stattfindende personliche Austausch mit Personen einer Ziel-
gruppe bildet Gberdies ein effizientes Mittel, um das Verstandnis und die Akzeptanz von Gesundheitsin-
formationen zu erhéhen, indem er gestattet die Informationsbediirfnisse oder Angste einer Zielgruppe
zu erfassen und auf diese mindlich und in leicht versténdlicher Sprache zu reagieren.

9.5 Schlussbemerkungen

Die Umsetzung und wenn mdoglich Institutionalisierung der prasentierten Schlussfolgerungen fiir eine
zielfihrende Gesundheitskommunikation mit sozial benachteiligten Gruppen kénnen deren Erreichung
sowohl im Rahmen regularer Praventionskampagnen als auch im Krisenfall verbessern. Empfehlens-
wert ist zudem, die wahrend der Corona-Pandemie geschaffenen Austauschgremien und Vernetzungen
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sowie die aufgebauten Kontakte des BAG zu Ubersetzungsagenturen, die in eine grosse Anzahl Spra-
chen Ubersetzen, dauerhaft zu nutzen und zu unterhalten, damit diese im Ernstfall nicht neu aufgebaut
werden missen, sondern im Sinne der Nachhaltigkeit [angerfristig etabliert und flir weitere Zwecke wie
etwa Praventionskampagnen genutzt werden kénnen.
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Anhang

1. Liste der Teilnehmer:innen an den Fokusgruppen- und Interviews

Gesundheitsbereich

Sozial- und
Asylbereich

Integrationsbereich

Medien und Vereine
der Migrationsbevol-
kerung

Debora Banchini Fersini, Schweizerisches Rotes Kreuz Tessin, Leiterin

Martine Bouvier Gallacchi, Dienst fir Gesundheitsférderung und Evaluation
des Kantons Tessin, Leiterin

Vivianne Fenter, Femmes- und Manner-Tische (Praventions- und Gesund-
heitsférderungsprogramm), Leitung Westschweiz Katharina Liewald, mi-
gesplus, Projektleitung

Isabelle Maillat Schreyer, Amt fiir Gesundheit des Staates Neuenburg, Lei-
terin Kommunikation

Emine Sariaslan, Public Health Services, Projektleiterin Bereich Diversitat
und Chancengleichheit und sozialpadagogische Familienbegleitung

Ursina Trautmann, Departement fir Justiz, Sicherheit und Gesundheit
Graublinden, Kommunikationsverantwortliche

Valeria Canova, SOS Ticino, Leiterin Abteilung Migration

Etienne Guerry, Kantonales Sozialamt Freiburg, Koordinator flir Integrati-
ons- und Eingliederungsaufgaben AsylG/SHG

Elma Hadzikadunic, Entreaide Protestante Suisse EPER, Leiterin Pro-
gramme

Roberto Lopez, Sans-Papiers Basel, Fachberater und Co-Leiter

Frédéric Moix, Kantonales Sozialamt Wallis, Leiter Abteilung Integration
und berufliche Entwicklung

Bernhard Roth, Kantonales Sozialamt Schaffhausen, Asyl- und Flicht-
lingsbetreuung

Albana Krasniqi Malaj, Université des Cultures de Genéve UPA, Leiterin
Manuela Raas-Miller, ARGE Integration Ostschweiz, Geschéftsleiterin
Michela Trisconi, Integrationsdelegierte des Kantons Tessin

Andrei Stoinescu, FABIA Kompetenzzentrum Migration Luzern, Leiter
Deutsch- und Integrationskurse

Kurz Zubler, Integres (Geschéftsleiter) und Integrationsdelegierter des Kan-
ton Schaffhausen

Christian Fischer (Co-Leiter) und Solomon Mengistu (Ubersetzer), Eritrei-
scher Medienbund (Tigrinya)

Abduselam Halilovic, Vereinigung der Islamischen Organisationen in Zi-
rich VIOZ, Prasident und Medienverantwortlicher

Vladimir Mileti¢, serbinfo.ch (serbischsprachig), Chefredaktor und Leiter
Luis Vélez Serrano, puntolatino.ch (spanischsprachig), Koordinator
Aydin Yildrim, haberpodium.ch (tlrkischsprachig), Chefredaktor

Ghania Ziadé, Union Vaudoise des Associations Musulmanes UVAM

Farhad Haji, IntegrationsBriicke Bern, Griinder

42



2. Thematischer Literatur- und Forschungsstand

Bandini, L.; Caraglia, A. Caredda, E., D’Ancona, F.P., Declich, S., Dente, M.G., Filia, A., Fulceri, F.
Geraci, S., Libianchi, S., Mancinelli, R., Manto, A., Marceca, A., Mazzilli, S., Minutillo, A., Onder,
G., Pacifici, R., Pantosti, A., Scattoni, M.L., Siddu, A., Tavoschi, L., Tosti, M.E., Vanacore, N.
(2021) Vaccinazione contro COVID-19 nelle comunita residenziali in Italia: priorita e modalita di
implementazione ad interim. Istituto Superiore di Sanita, 34 Rapporto ISS COVID-19, n. 16.

Bastik, Z., & Mallet-Garcia, M. (2022). Double lockdown: The effects of digital exclusion on undocu-
mented immigrants during the COVID-19 pandemic. New Media & Society, 24(2), 365-383. DOI:
10.1177/14614448211063185

Bendel, P., Bekyol, J., & Leisenheimer, M. (2021). Auswirkungen und Szenarien fur Migration und In-
tegration wahrend und nach der COVID-19 Pandemie. MFI Erlangen. URL:
https://www.covidintegration.fau.de/

Benski, C, Goto, A., Creative Health Teams & Reich, M. R. (2020). Developing health communication
materials during a pandemic. Frontiers in Communication, 5: 603656. DOI:
10.3389/fcomm.2020.603656

Berg, M. (2022). Information-precarity for refugee women in Hamburg, Germany, during the COVID-19
pandemic, Information, Communication & Society, DOI: 10.1080/1369118X.2022.2129271

Blum, S. & Kuhlmann, J. (2021). Wir sind Helden. Sozialpolitische MalRnahmen und politische Kommu-
nikation in der Corona-Pandemie. dms — der moderne staat — Zeitschrift fiir Public Policy,
Recht und Management, 14(2-2021), 411-432. DOI: 10.3224/dms.v14i2.04

Brekke, J.-P. (2021). Informing hard-to-reach immigrant groups about COVID-19 — Reaching the Somali
population in Oslo. Journal of Refugee Studies, 35(1), 641-661. DOI: 10.1093/jrs/feab053

Bundeskanzlei (Hrsg.) (2022). Auswertung des Krisenmanagements in der zweiten Phase der Covid19-
Pandemie. Bundeskanzlei Bern.

Carbajal Mendoza, M., Projekt «Hypervulnerability and agency: The impact of the COVID-19 pandemic
on migrant women working in the domestic services sector», HES de Suisse occidentale),
https://www.nfp80.ch/de

Cramarenco, R. E. (2020). On migrants and COVID-19-pandemic — an analysis. Online Journal Model-
ling the New Europe, 34, DOI: 10.24193/0JMNE.2020.34.05

Crawshaw, A. F., Farah, Y., Rustage, K., Hayward, S. E., Carter, J., Knights, F., Goldsmith, Lucy P.,
Campos-Matos, |., Wurie, F., Majeed, A., Bedford, H., Forster, A.S. & Hargreaves, S. (2022).
Defining the determinants of vaccine uptake and undervaccination in migrant populations in Eu-
rope to improve routine and COVID-19 vaccine uptake: a systematic review. Lancet Infect Dis.
DOI: 10.1016/S1473-3099(22)00066-4

Ddchene, A. & Coray, R., Projekt «Mehrsprachigkeit in einer Gesundheitskrisensituation» (2017).
https://institut-mehrsprachigkeit.ch/sites/default/files/Arbeitswelt_A4_V.05_06.02.2017_web.pdf

Drehfal, S., Wallace, M., Mussino, E., Aradhya, S., Kolk, M., Brandén, M., Malmberg, B. & Andersson,
G. (2021). A population-based cohort study of socio-demographic risk factors for COVID-19
deaths in Sweden. Nature Communications. DOI: 10.1038/s41467-020-18926-3

Droogers, M., Ciotti, M., Kreidl, P., Melidou, A., Penttinen, P., Sellwood, C., & Snacken, R. (2019).
European pandemic influenza preparedness planning: a review of national plans. Disaster med-
icine and public health preparedness, 13, 582-592. DOI: 10.1017/dmp.2018.60.

Fabiani, A.; Mateo-Urdiales, S.A., Bella, A., Del Manso, M., Bellino, S., Rota, M.C., Boros, S., Vescio,
M.F., D’Ancona, F.P., Siddu, A., Punzo, O., Filia, A., Brusaferro, S., Rezza, G., Dente, M.G.,

43



Declich, S., Pezzotti, P. & Riccardo, F. (2021). Epidemiological characteristics of COVID-19 cases

in non-Italian nationals notified to the Italian surveillance system. The European Journal of Public
Health, Vol. 31, No. 1, 37-44.

Goldsmith, L. P., Rowland, M., Hanson, K., Deal, A. Crawshaw, A. F., Hayward, S. E., Knights, F.,
Carter, J., Ahmad, A., Razai, M., Vandrevala, T. & Hargreaves, S. (2022). Use of social media
platforms by migrant and ethnic minority populations during the Covid-19-Pandemic: a system-
atic review, BMJ Open, DOI: 10.1136/bmjopen-2022-061896

Koval, O., O.A., E., Kringen, J., & Wiig, S. (2021). Strategies of communication healthrelated risks to
vulnerable groups of immigrants during a pandemic: A scoping review of qualitative and quanti-
tative evidence. International Journal of Health Governance, 127-142. DOI: 10.1108/IJHG-
062021-0070

Kohbacher, J., Bauer-Amin, S., Lehner, M., & Six-Hohenbalken, M. (2021). COVID-19 im Flucht- und
Integrationskontext. Soziale Implikationen der Pandemie fir die syrischen und afghanischen
Communities sowie NGOs der Fliichtlingsbetreuung in Wien. Wien: ROR-n / OAW.

Kohlenberger, J., Weigl, M., Gaiswinkler, S., Buber-Ennser, ., & Rengs, B. (2021). COVID-19 und Mig-
rationshintergrund. Erreichbarkeit, Umgang mit MaRnahmen und sozio6konomische Herausfor-
derungen von Migrant:innen und Gefliichteten. Endbericht zuhanden von Gesundheit Osterreich
GmbH & dem Bundesministerium Gesundheit, Soziales, Pflege und Konsumentenschutz. URL:
https://www.wu.ac.at/fileadmin/wu/d/i/sozialpolitik/Bilder_Abteilungen/Endbericht MigCOV_Ko-
hlenberger_et._al._2021.pdf

Kumar, B. N., Hargreaves, S., Agyemang, C., James, R. A, Blanchet, K. & Gruer, L. (2021). Reducing
the impact of the coronavirus on disadvantaged migrants and ethnic minorities. European Jour-
nal of Public Health, 31(4), iv9-iv13. DOI: 10.1093/eurpub/ckab151

Lazarus, J. V., Ratzan, S., Palayew, A, Billari, F. C., Binagwaho, A., Kimball, S., Larson, H. J., Melegaro,
A., Rabin, K., White, T. M. & EI-Mohandes, A. (2020). COVID- SCORE: A global survey to as-
sess public perceptions of government responses to COVID-19 (COVID-SCORE-10). PLoS
ONE 15(10): €0240011. DOI: 10.1371/journal.pone.0240011

Limaye, R. J., Sauer, M., Ali, J., Bernstein, J., Wahl, B., Barnhill, A. & Labrique, A. (2020). Building trust
while influencing online COVID-19 content in the social media world. Lancet Digit Health.
2(6):e277-e278. DOI: 10.1016/S2589-7500(20)30084-4

Meier-Braun, K.-H. (2021): Neue Studien und Berichte aus dem Themenfeld Migration und Integration
(Stand: Juli 2021). Newsletter Migrations- und Integrationsforum Baden-Wurttemberg. URL:
https://www.mif-bw.de/fileadmin/mif-bw/pdf/2021/Studien_und_Be-
richte_MIF_Newsletter_Juli_2021.pdf

Moser, A., von Wyl, V., & Hoglinger, M. (2021). Health and social behaviour through pandemic phases
in Switzerland: Regional time-trends of the COVID-19 Social. Monitor panel study. PLoS One,
16(8), 1-23. DOI: 10.1371/journal.pone.0256253

Nezafat Maldonado, B. M., Collins, J., Blundell, H. J., & Singh, L. (2020a). How best to communicate on
migration and integration in the context of COVID 19, OECD Contributions, URL:
https://read.oecd-ilibrary.org/view/?ref=1059_1059967-elmn2gpiow&title=How-best-to-com-
municate-on-migration-and-integration-in-the-context-of-COVID-19.

Nezafat Maldonado, B. M., Collins, J., Blundell H. J., Singh, L. (2020b). Engaging the vulnerable: a rapid
review of public health communication aimed at migrants during the COVID-19 pandemic in
Europe, Journal of Migration and Health 1-2, DOI: 10.1016/j.jmh.2020.100004

Probst, J., Ruedin, D., Bodenmann, P., Efionayi-Mader, D., & Wanner, P. (2021). Littératie en santé
relative au covid-19: focus sur la population migrante, Swiss Forum for Migration and Population

44



Studies. URL: https://www.unine.ch/files/live/sites/sfm/files/listes_publica-
tionsSFM/Etudes%20du%20SFM/SFM%20-%20Studies%2078.pdf

Roble, S., Wangdahl, J. & Warner, G. (2022). COVID-19 information in Sweden: Opinions of immigrants
with limited Proficiency in Swedish, Health Communication, 37:12, 1510-1519, DOI:
10.1080/10410236.2022.2050005

Ruedin, D., Probst, J., Wanner, P., Efionayi-Mader, D., & Bodenmann, P. (2022). COVID-19-Related
Health Literacy of Socioeconomically Vulnerable Migrant Groups. International Journal of Public
Health, 67. DOI: 10.3389/ijph.2022.1604664

Santé public France (Agence nationale de santé publique) (2021). Allemagne : un programme pour
ameéliorer 'accés des migrants aux services de santé, La santé en action, No 445, 50-52.

Sauvage, J. & Auger, N. (2022). Familles et migrantes en situation précaire, fracture numérique et édu-
cation informelle, formelle et non formelle. L’exemple du projet européen SIRIUS a Montpellier.
In: P.-O. Weiss (Ed.) L’éducation aux marges en temps de pandémie : précarité, inégalité et
fractures numériques, 181-208, Presses universitaires des Antilles. DOI
10.3917/pua.weiss.2022.01.0181

Schulz, A. J., Mehdipanah, R., Chatters, L. M., Reyes, A. G., Neblett, E. W. j., & Israel, B.A. (2020).
Moving health education and behaviour upstreams: Lessons from COVID-19 for addressing
structural drivers of health inequities. Health Education & Behaviour, 47(4), 519-524.

Seale, H., Harris-Roxas, B., Heywood, A., Abdi, I., Mahimbo, A., Chauhan, A. & Woodland, L. (2022).
Speaking COVID-19: supporting COVID-19 communication and engagement efforts with people
from culturally and linguistically diverse communities. BMC Public Health, 22(1257). DOI:
10.1186/s12889-022-13680-1

Sothern, M. (2020). HIV/AIDS in Developed Countries. In A. Kobayashi (Ed.), International Encyclope-
dia of Human Geography (2. Ed): Elsevier.

Vogt, D., Gehrig, S., Kocher, J. (2020). Corona-bezogene Gesundheitskompetenz. Zusatzerhebung im
Rahmen des «Schweizer Health Literacy Survey 2019-2021». Careum. URL:
file:///Users/xswl/Library/CloudStorage/Dropbox/Mac%20(2)/Downloads/Corona-bezo-
gene%20Gesundheitskompetenz.pdf

Waitzberg, R., Davidovitch, N., Leibner, G., Penn, N. & Brammli-Greenberg, S. (2020). Israel’s response
to the COVID-19 pandemic: tailoring measures for vulnerable cultural minority populations, In-
ternational Journal for Equity in Health, 19:71, DOI: 10.1186/s12939-020-01191-7

Wodak, Ruth (2022). Re/inventing Nationalism: Crisis Communication and Crisis Management during
COVID-19 in Austria. In: Wodak & Rheindorf: Identity Politics in Past and Present, University of
Exeter Press, 289-318.

Wojczewski, S., Grohma, P., Kutalek, R. (2023). Risk communication and community engagement with

vulnerable groups: Perceptions of social-services CSOs during Covid-19. In: | International Jour-
nal of Disaster Risk Reduction, Volume 94, 103817. DOI: 10.1016/j.ijdrr.2023.103817.

45



3. Zitierte Grafiken der Online-Befragung

Frage 4.3) Uber welche Kommunikationskanile (Medien und/oder Multiplikatoren) haben Sie mehrheitlich sozial benachteiligte Zielgrup-
pen der Migrationsbevdlkerung zu COVID-19 sowie darauf bezogene Massnahmen und Entwicklungen informiert? Mehrfachnennungen
moglich.

Kommunikationskan&le

] 10 20 30 40 50 60

54621 %
Webseiten, Newsportale S

Schlusselpersonen ausder migrantechen Community N 15; 53 %
Fachpersonen aus dem Integrationsbereich  IEEEEEEEEEEEE———————— 0; 10 %
Sozigle Medien D 30 448 %
Telefon, Informaionshotline GGG S0 44 8 %
Rundmails und / cder Newsletter DT - ——— 33; 37.9 %
Fachpersonen aus dem Gesundheitszereich I -2 370 %
Fachpersonen aus dem Asyberech S 53 37.9 %
Fachpersonen aus dem Sozigberech GGG 57 568 %
Flakate N 51 35.6 %
Wersand von Kurznachrichten auf Smartphone (2.E.... IS 27 31 %
Infoveranstaitungenvor O I . 73 264 %
Infoveranstaltungen online GGG 15 2128 %
Zetungen und [ oder Zetschriten M 12; 138 %
Aufsuchende Angebote N 12: 138 %
Wetere: mmmm 11; 126 %
TV E 446%
Radic mm 3;35%
Wessnicht 1 1;12%

Abbildung 1: Verwendete Kanéle im Rahmen der Covid-19-Kommunikation der Antwortenden (N = 87)

Frage 4.4) Welche Informationsmaterialien und/oder -angebote haben Sie selbst produziert/umgesetzt, um sozial benachteiligte Zielgrup-
pen der Migrationsbevélkerung zu Covid-19 und darauf bezogene Massnahmen/Entwicklungen zu informieren? Mehrfachnennungen még-
lich.

Infomaterialien und/oder -angehote selbst produziert
] 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Faktenblstter I -/0; 46 %
Webseienartkel NG 09 33.3 %
Plakate und Flyers | 28 32.2 %
Face-to-Face-Angebote (2.6... I - 253 %
Zusamm erfassungen von Pressskonferenzen und /. I 12 20.7 %
Keine eigenen Materialien und/oder Angebote  IIIIIINNNGGGGNGNGNGNGN 17 20.7 %
Informationsfime I 10; 115 %
Audio-files [ Podcasts | 6: 6.9 %
Weikere: I 558 %
Online-Veranstattungen M 4 46 %
Wessnicht B 1;12%
Abbildung 2: Selbstproduzierte Informationsmaterialien/-angebote flir sozial benachteiligte Gruppen der Migrationsbevélkerung

(N = 87)
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Frage 4.5) In welcher/n Sprache/n haben Sie mehrheitlich sozial benachteiligte Zielgruppen der Migrationsbevélkerung iiber Covid-19
sowie darauf bezogene Massnahmen und Entwicklungen informiert? Mehrfachnennungen sind méglich.

In welchen Sprachen informiert

0 10 20 30 40 50 60
Alle verfiigharen Sprachen IEENEEENIGI 9 ]
Deutsch I 12 ]
Franzdsisch I 26 T
ltalienisch IO 24 [
Ritoromanisch WEI 8  IEESEEN

Albanisch IEENEENENIZEEEEEE g8 I

Arabisch ISR 11 6
Bosnisch, Kroatisch, Montenegrinisch, Serbisch  INISEENENIETGE—— 9 I
Dari/Persisch IENIINIZENEE 7 IO
Englisch IS 21 [ ]
Kurdisch HIEEENNNSENE - S
Portugiesisch I 14 AT

Spanisch  IEEEEENS— 13 4

Tamilisch INEEEEENE—— 3 G
Tigrinya IEENN]S—— 9 e
Tiirkisch  IESEEE—S— 12 ——
Andere:

Weiss nicht B2
Keine Antwort Il
Eminlich  ®mschriftlich miindlich und schriftlich M weiss nicht / keine Antwort

Abbildung 3: Antworten zu gewéhlten Sprachen und Vermittlungsformen fiir die Covid-19-Kommunikation mit sozial benachteilig-
ten Gruppen der Migrationsbevdlkerung, Darstellung in absoluten Zahlen (N = 87)

Frage 4.7) Was waren die wichtigsten Herausforderungen, die Sie bei der Produktion und/oder Verbreitung beachten mussten, um sozial
benachteiligte Zielgruppen in der Migrationsbevolkerung erfolgreich erreichen zu kénnen? Wdbhlen Sie bitte maximal drei Antwortkatego-
rien.

Herausforderungen bei Produktion und/oder Verbreitung

0 10 20 30 40 50 B0

Wahlde Kommunikationskandle (Medien und/oder... I S 508 %
Wahldes Kommunikationsstils (Sprachstil, Bild-Text-.. NN <2, 483 %
Lebensumsténde der interessier enden Zisgruppe (2.E.... IG5 437
Medeinisches Grundwissen der Zielgruppe... NI 50, 345 %
Wahlde zu dbersetzenden Sprachen NN 20 33.3 %
Aufnahme / Verstandnis schr ftlich vermitteker . m 25 29.9 %
Sonstiges: N 13; 14.9 %
Qualitaskontrolle Ubersetzter Informationen N 222 %
Keine Amtwort W 2;23%

Wessnicht B 1;11%

Abbildung 4: Herausforderungen bei Informationsverbreitung an sozial benachteiligte Gruppen der Migrationsbevélkerung (N =
87)



Frage 8a) Welche Typen von Informationsmaterialien (die das BAG bereitstellte respektive darauf hinwies) haben Sie verwendet, um sozial
benachteiligte Zielgruppen der Migrationsbevdlkerung zu Covid-19 zu informieren? Mehrfachnennungen sind méglich

Typen von Infomaterialien

o 10 20 30 a0 50 &0 70 BO

76; 74.5 %
Info- oder FektenbEtter NG

Kampagnenpizkate I 1 50 %
Kampagnen- oder Erklgrfime NG 2 47.1 %
Websete GG 53; 32.4 %
Infomaterial fiir Postsin Sozialen Medien und... NI 15; 17.7 %
Material fur aufsuchende Arbeit (Peer-to-Peer-_. I 16; 157 %
Material fur Online-Verangaitungen I 12; 118 %
Keine Artwort I 9;8.8%
Weiere: HHl £, 39%

Wessnicht | 1;1%

Abbildung 5: Gewdéhlte Informationsmaterialien des BAG zur Covid-19-bezogenen Aufkldrung (N = 10)

Frage 9a) Wie zufrieden sind Sie allgemein mit den in den Sprachen der Migrationsbevélkerung libersetzten Informationsprodukten des
BAG, die Sie verwendet haben bzgl...

Zufriedenheit mit Sprachen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

... soziokultureller Einpassung der Informationen fiir hier _ © _
interessierende Zielgruppe
... inhaltlicher Relevanz fiir hier interessierende Zielgruppe _ 8 _
... zeitgerechter Verfligharkeit bzw. Aktualitat der _ _
- : 7
ibersetzten Informationen
... Vorhersehbarkeit der Verfligbarkeit (ibersetzter _ 1 _
Informationen

... Verstandlichkeit ihrer Gestaltung (z.B. gewahlte

Piktogramme, BildTextBeziehungen) fir vulnerable _ 13 _

Zielgruppen der Migrationsbevidlkerung
... Moglichkeit einer medieniibergreifenden Nutzung _ 14 _

m sehr zufrieden m eher zufrieden weder noch

m eher unzufrieden W sehrunzufrieden W weiss nicht / keine Antwort

Abbildung 6: Zufriedenheit der Antwortenden mit den Informationsmaterialien des BAG fiir die Migrationsbevélkerung, Darstellung
in absoluten Zahlen (N = 102)
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Frage 10a) An welche Covid-19-bezogenen Informationsangebote (direkte Kommunikation, ob in virtueller oder physischer Koprasenz) fiir
die Migrationsbevolkerung haben Sie bei Anfragen/Bedarf weiterverwiesen?

An welche Infoangebote verwiesen

50 46,451 %

45

40

35 32;314%
30
25
20

15 5.88% 11; 16.8 %

19, 1B.6 %

w
o
-]
S

Weiter e
Keine Ante ort

Direkte Kommunikation vor
Ort bew. direkte
Karmmunikation online der
medien /Ubermittung skan&le
der Migrationsbevdlkerung
Aufsuchende Angebote mit
erstsprachlichen Arztinn en
[2.B. Public Health Services)

._,
(=T %) R =]

Fermmes und Manner-Tische .
Weiss nicht .

Abbildung 7: Verwiesene Infoangebote (N = 102)

Frage 10b) Welche Riickmeldungen haben Sie von sozial benachteiligten Zielgruppen mit Migrationshintergrund in Bezug auf die Informa-
tionsangebote (direkte Kommunikation, ob in virtueller oder physischer Koprasenz) des BAG erhalten?

Rickmeldungen der Zielgruppe
30 28; 275 %
25

20 17:167% 17:167 %
15 13:128% 13;128%

10 B:7EB%
4;,39%

(=] un
[2%]
(2]
&
Eher negativ .

Sehr positiv I "
Eher postiv
I eils-teils
Sehr negativ
Keine Rickmeldung
eingeholt
Weiss nicht
Keine Antw ort

Keine Rickmeldung erhalten

Abbildung 8: Einschétzung der Zielgruppenwahrnehmung von Informationsangeboten des BAG (N = 102)

49



Frage 11) Hatten weitere Arten von Multiplikator:innen (Medien, Vereine, Personen, Berufsgruppen, Institutionen etc.) in die Verbreitung
von Covid-19-Informationen fiir sozial benachteiligte Zielgruppen der Migrationsbevélkerung einbezogen werden miissen? Welche? Wdh-
len Sie bitte eine oder mehrere Antwortoptionen aus und spezifizieren Sie diese.

Einbezug weiterer Arten von Multiplikator:innen
0 5 10 15 20 25 50 35
Schliissslpersonen sus der migrantischen Communicy . 1 304
Vergine und Selbstorganisstionen I —— 04 23.5 %
Housrztpraxen  E—— (3 12 6 %
Apotheken I 21 20.6 %o
Keine Antwort I —— 0 1E G %
Mo E—— 3 12.8 %
Weks nicht I 13 128 %
Externe Dolmetschende  —— ] 11 8 %
Gesundheftseinrichtungen  IE—— 10; 5.8 %
Imegrationsdelegierre  I——— 10; 9.8 %
Sozizlberatende Organisationen/Sozialdienste  ———— O B2 %
Migrations- f AsyBmter N O 8.8 %
Karntonzke Gesundhetsamrer T G 5.9 %
Botschaften / Konsulzte |——f; 5.0 %

Wetere M edienkangle TN S; 4.9 %

Anders ' 549 %

Abbildung 9: Antworten auf Frage nach weiteren Multiplikator:innen, die fiir die Informationsverbreitung hétten einbezogen wer-
den sollen (N = 102)

Frage 12) Freiwillig: Wie schétzen Sie die Wirkung der Covid-19-bezogenen Kommunikation des BAG mit sozial benachteiligten Zielgruppen
der Migrationsbevélkerung ein?

Einschatzung der Wirkung auf Zielgruppe

o

10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

i 2 [
Die Zielgruppe hat die Informationen verstanden. _ 28 _
Die Zielgruppe hat sich mehrheitlich gemdass den
Informationen verhalten.
Ich habe keine Wirkung festgestellt. I 20 _
Ich kann die Wirkung nicht oder zu wenig einschatzen. _ 19 _

Die Zielgruppe hat die Informationen erhalten.

M stimme voll und ganz zu m stimme mehrheitlich zu unentschieden

m stimme mehrheitlich nicht zu m stimme Gberhaupt nicht zu  ® weiss nicht / keine Antwort

Abbildung 10: Einschétzungen beziiglich der Wirkung von BAG-Informationsmaterialien auf die Zielgruppe, Darstellung in abso-
luten Zahlen (N = 102)



Frage 13) Wie beurteilen Sie die Prozesse bei der Erarbeitung und der Verbreitung von Covid-19-Informationsmaterialien/-angeboten des
BAG fiir die hier interessierenden Zielgruppen in Bezug auf folgende Aspekte?

Beurteilung der Prozesse bei Erarbeitung und Verarbeitung

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Wir als Stakeholder wurden vom BAG bei der Erarbeitung Q
einbezogen.
Wir als Stakeholder wurden vom BAG bei der Verbreitung =
einbezogen.
Die Zusammenarbeit zwischen BAG und uns Stakeholdern
- L. 14
war zielfiihrend organisiert.

m stimme voll und ganz zu m stimme mehrheitlich zu unentschieden

o stimme mehrheitlich nicht zu B stimme berhaupt nicht zu B weiss nicht / keine Antwort

Abbildung 11: Einschétzung des Einbezugs der Antwortenden durch BAG bei Erarbeitung und Verbreitung von Informationsma-
terialien und -angeboten, Darstellung in absoluten Zahlen (N = 102)

Frage 14) Konnten Sie in der Covid-19-bezogenen Kommunikation des BAG fiir die interessierende Zielgruppe Informationskonflikte be-
obachten?

Infokonflikte beobachtet
40 37:366%

35
29287 %

30

25

0

15;14.9%

15 ' 13; 129 %
10 7. 68%

1

0

. = — =
= = EH = =
7] 7] = o
=2 c = o= = E:
[ = O = o £ = ] =
d I D_:e a o4 ) =T
= = O = = %5 = o L]
=N onZ 23 53 = E
gE guua = 2 5 o
S5 2 2= B o =
&= Frgo 28
= S s - =
(o} no.=5 =}
- -0 = o =
i) o2 @ =
= - = E = =

=

=]

=

=

Abbildung 12: Wahrgenommene Informationskonflikte in Covid-19-Kommunikation des BAG (N = 102)
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Frage 15) Wie schatzen Sie den Einbezug der hier interessierenden, sozial benachteiligten Zielgruppe in Prozessen der Erarbeitung und
Verbreitung von Informationsmaterialien/-angebote des BAG fiir eben genannte Zielgruppe ein?

Einschitzung des Einbezugs der Zielgruppe
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Die vulnerablen Zielgruppen der Migrationsbevdlkerung
wurden im Erarbeitungsprozess vom BAG gentigend . 7 _

einbezogen.

Die vulnerablen Zielgruppen der Migrationsbevdlkerung
wurden im Verbreitungsprozess vom BAG gentigend - 7 _

einbezogen.

Die Bedtirfnisse der vulnerablen Zielgruppen der
MigratiﬂnSbewjlkerung vurdennach cer . ! _

Informationsverbreitung vom BAG abgeholt.

Die Bedirfnisse der vulnerablen Zielgruppen der
Migrationsbeviolkerung sind in die weitere Kommunikation . 10 _

eingeflossen.

m stimme voll und ganz zu m stimme mehrheitlich zu unentschieden

m stimme mehrheitlich nicht zu ® stimme (berhaupt nicht zu W weiss nicht / keine Antwort

Abbildung 13: Einschétzung des Einbezugs sozial benachteiligter Gruppen der Migrationsbevélkerung in Covid-19-Kommunika-
tion des BAG, Darstellung in absoluten Zahlen (N = 102)

Frage 17) Sprachkenntnisse sind sehr wichtig, um Informationen aufnehmen zu kénnen. Wie setzten sich die von lhnen adressierten sozial
benachteiligten Zielgruppen der Migrationsbevélkerung hinsichtlich der Kenntnisse der Landessprachen mehrheitlich zusammen?

Kenntnisse der Landessprache der Zielgruppe
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

5-
7'-

o

Rudimentdre Kenntnisse

gangiger Situationen)

Umgangssprachliche Kenntnisse (Bewdltigung alltaglicher, _ 20

Elaborierte Kenntnisse (Gesprache, Diskussionen, Texte
lesen und verstehen, auch mit fachlichen Aspekten, sind
moglich)

W miindlich verstehen m schriftlich verstehen miindliche un schriftlich verstehen

(o]
M
o

weder noch W weiss nicht / keine Antwort

Abbildung 14: Einschétzung zu Kenntnissen der Landessprachen sozial benachteiligter Gruppen der Migrationsbevélkerung,
Darstellung in absoluten Zahlen (N = 102)



Frage 19) Bitte schitzen Sie: Wie hdufig nutzen die von lhnen adressierten sozial benachteiligten Zielgruppen der Migra-
tionsbevolkerung folgende Kommunikationskandle? Mehrfachnennungen méglich.

Nutzung der Kommunikationskanale

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
«klassische» Medien (TV & Radio, Zeitungen und _ = 5 a1 _
Zeitschriften, Newsportale)
Facebook  [JBITT9 18 cER
nsogram WIS s 20 (S
e NG -+
snapcha: [EISES ¢ I
microx A 512
Videos /YouTube [JJTI0N 18 16 I
WhatsApp oder dhnliche Apps ll'5 7 56 ]

Hnie ®einmal pro Monat ® einmal pro Woche = einmal pro Tag = mehrmals téglich Bweiss nicht / keine Antwort

Abbildung 15: Nutzung der Kommunikationskandle (N = 102)

Frage 5a) Wie haben Sie von den Informationsangeboten oder -produkten des BAG zu Covid-19 in den Nicht-Landessprachen erfahren?
Mehrfachnennungen méglich.

Wie von Informationsangeboten oder -produkten erfahren

] 10 20 30 40 50 60 70 B0 90 100

Ober dasBAG I 25; 243 %
Uber andere Bundeshehérde(n) I 20; 196 %
Uber kartonale Behdrdein) NN 17; 46.1 %
Uber kommunale Behérde{n) M 6 5.9 %
Uber Fachperson(en) ausdem Gesundheitsbersich 14:13.7 %
Uber Fachperson(en) ausdem Sczizgbersich Wl 5;59%
Uber Fachpersonien) ausdem Integrationsbersich 15;14.7 %
Uber Fachperson(en) ausdem Asybereich N 10; 9.8 %
Ober Migespus NN 16; 15.7 %
Uber Migesmedia B 2;2%
Uber Femmes und Manner-Teche Il 439 %
Uber die egene Organisstion N 16; 15.7 %
Uber andere Vereine, Organsationen, NGOs 9.88%
Uber aufsuchende Angeboteweiterer Akteur:innen ..
Wessnicht Bl 4;39%

Keing Amtwort | 1;1%
Abbildung 16: Wie von Informationsangeboten oder -produkten erfahren (N=102)
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Frage 6) Haben Sie gezielt Covid-19-bezogene Informationsmaterialien oder -angebote des BAG in Sprachen der Migrationsbevolkerung

gesucht? Haben Sie sie gefunden?

Informationsmaterialien oder -angebote gesucht

B0
54,529 %
50
40
31; 304 %
30
20
9, BEB%
10
. 3,29%
0 [ ]
lch habe gesucht und kch habe gesucht, aber Mein, ich habencht Weks nicht
gefunden das Gesuchte nicht geaucht
gefunden

Abbildung 17: Informationsmaterialien oder -angebote gesucht (N=102)
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4. Grundlagen fur einen Leitfaden fur eine Gesundheitskommunikation mit so-
zial benachteiligten Gruppen in Krisenzeiten

1 Ziele und Hintergrund der Grundlagen fiir einen Leitfaden

Die vorliegenden Grundlagen und Vorschlage sollen es dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG), ermog-
lichen einen Leitfaden flr Behérden, Gesundheitsorganisationen oder andere Stakeholder des BAG zu
entwickeln, um sie dabei zu unterstiitzen, effektive und effiziente Massnahmen der Produktion und Ver-
breitung von Gesundheitsinformationen flr sozial benachteiligten Gruppen der Bevoélkerung zu erarbei-
ten und zu gestalten.

Sozial benachteiligte Gruppen der Bevolkerung umfassen Personen, die a) iber keine/wenig formelle
Bildung und/ oder eine geringe Gesundheitskompetenz verfiigen, b) einen tiefen sozio-6konomischen
Status haben bzw. von Armut betroffen sind; c) die kaum in Regelstrukturen oder -angeboten integriert
sind (z.B. Sans-Papiers, altere Migrant:innen), d) eine Flucht- und Migrationsgeschichte haben und/oder
e) keine bis mangelnde Kenntnisse einer Landessprache haben.

Das vorliegende Dokument basiert auf Ergebnissen der Studie «Lessons Learned aus der Covid-19-
Kommunikation mit der Migrationsbevélkerung», die vom BAG in Auftrag gegeben und im Dezember
2023 fertiggestellt wurde. Sie wurde vom IUED Institut fiir Ubersetzen und Dolmetschen und IVGT Insti-
tut Vielfalt und gesellschaftliche Teilhabe der ZHAW unter der Leitung von Prof. Dr. habil. Ulla Kleinber-
ger und Prof. Dr. Mirjam Eser Davolio und in Zusammenarbeit mit den wissenschaftlichen Mitarbeiter:in-
nen Natalie Schwarz, Kushtrim Adili und Dr. Gilles Merminod mit dem Ziel durchgeflihrt, Lehren aus
sowie Erfolgsfaktoren in der Covid-19-Kommunikation mit sozial benachteiligten Gruppen der Migrati-
onsbevolkerungen zu identifizieren, die Gesundheitskommunikation mit sozial benachteiligten Gruppen
im Allgemeinen beglinstigen oder optimieren kénnen.

Die Studie umfasste eine Online-Befragung, Fokusgruppen und Interviews mit Akteur:innen aus der
Schweiz, die das BAG wahrend der Corona-Pandemie bei der Produktion und/oder Verbreitung von
Gesundheitsinformationen an sozial benachteiligte Migrationsgruppen unterstiitzten. Zudem analysierte
sie praxis- und forschungsbasierte Publikationen zu diesem Thema aus der Schweiz, Europa, den USA,
Australien und Kanada sowie die darauf bezogene Behoérdenkommunikation der Nachbarlander
(Deutschland, Osterreich, Italien, Frankreich und Fiirstentum Liechtenstein).

Das vorliegende Dokument prasentiert auf der Grundlage der Studienergebnisse Empfehlungen sowie
Massnahmen fir eine zielgruppengerechte, ressourceneffiziente und wirkungsvolle Produktion und Ver-
breitung von Informationsangeboten, die zugleich interne und externe Organisationsprozesse mitden-
ken.

Die Ergebnisse der Studien streichen vier Aspekte heraus, die fur eine effiziente und effektive Gesund-
heitskommunikation mit sozial benachteiligten Bevdlkerungsgruppen von grosser Bedeutung sind:

1) die zielgruppengerechte Aufbereitung von Informationen fiir eine massenmediale Gesundheitskom-
munikation,

2) die Bildung behérdlicher Synergien fir eine effiziente und konsistente Gesundheitskommunikation
(insbesondere in Krisenzeiten),

3) die Vernetzung und Zusammenarbeit mit Organisationen und Schllsselpersonen der Zielgruppen,

4) und die Bereitstellung niederschwelliger aufsuchender Angebote der Informationsverbreitung und/o-
der Gesundheitsversorgung.

Die nachfolgenden Kapitel zeigen zunachst ihre Wichtigkeit auf und prasentieren anschliessend erfah-
rungsbasierte Empfehlungen und/oder erprobte Massnahmen zu ihrer Beriicksichtigung.

2 Zielgruppengerechte Informationsaufbereitung

Im Folgenden werden mdgliche Herausforderungen und Bedurfnisse unterschiedlicher sozial benach-
teiligter Zielgruppen beschrieben, welche bei der Aufbereitung von Gesundheitsinformationen fir eine
massenmediale Gesundheitskommunikation berticksichtigt werden sollten. Sie betreffen die Verstand-

55



lichkeit, Bedarfsgerechtigkeit und Rezipierbarkeit von Informationsangeboten. Innerhalb sozial benach-
teiligter Bevolkerungsgruppen bestehen sehr unterschiedliche Bedirfnisse an Gesundheitsinformatio-
nen, daher ist es zentral auf eine Vielfalt bei den Produktions- und Verbreitungsformen zu achten.

2.1 Fiir verstandliche Gesundheitsinformationen

Eine zielgruppengerechte Aufbereitung von Informationsmaterialien fiir sozial benachteiligte Bevolke-
rungsgruppen sollten deren Sprach-, Lese- und Gesundheitskompetenz berticksichtigen. Verstandliche
Gesundheitsinformationen kdnnen erzielt werden, wenn die folgenden Punkte beachtet werden:

Vermitteln Sie Gesundheitsinformationen in einer leicht verstandlichen Sprache.

Diese Empfehlung beschrankt sich nicht nur auf Informationsmaterialien, die sozial benachteiligte Be-
volkerungsgruppen direkt adressieren (wie Flyer, Plakate), sondern bezieht sich auch auf Faktenblatter,
welche flr Fachpersonen unterschiedlicher Tatigkeitsfelder gedacht sind, die relevante Informationen
an die Zielgruppe weitervermitteln.

Stellen Sie Gesundheitsinformationen in méglichst vielen Erstsprachen sozial benachteiligter Bevélke-
rungsgruppen bereit.

Professionelle Ubersetzungsagenturen kénnen Ubersetzungen in zahlreiche Sprachen (ibernehmen.
Professionell angefertigte Ubersetzungen sollten aber auch von Erstsprachler:innen auf ihre Verstand-
lichkeit und Korrektheit geprift werden.

Empfehlenswert wére, die wahrend der Corona-Pandemie aufgebauten Kontakte des BAG zu Uberset-
zungsagenturen, die in eine grosse Anzahl Sprachen ubersetzen, dauerhaft zu nutzen und zu unterhal-
ten, damit diese im Ernstfall nicht neu aufgebaut werden missen, sondern im Sinne der Nachhaltigkeit
langerfristig etabliert und fur weitere Zwecke wie etwa Praventionskampagnen genutzt werden kénnen.

Kombinieren Sie, wenn immer moéglich, schriftliche Formen der Informationsvermittiung mit auditiven
oder audio-visuellen Vermittlungsformen (Videos, Piktogramme, Sprachnachrichten, Podcasts).

Nicht-schriftliche oder multimodale Informationsangebote erleichtern Personen mit wenig oder keinen
Lesefahigkeiten deutlich die Aufnahme von Gesundheitsinformationen. Allerdings gilt es zu bedenken,
dass auch rein visuelle Vermittlungsformen (z.B. Piktogrammen) nicht imstande sind, universalgtiltige
bzw. kulturiibergreifende Bedeutungen zu vermitteln. Gewinschte Lesarten von bspw. Piktogrammen
werden am besten mittels «sprachlicher Verankerungen» wie Legenden oder mundlichen Erklarungen
gewabhrleistet.

Antizipieren und adressieren Sie potenzielle Informationskonflikte mithilfe von Expert:innen und/oder
Schliisselpersonen

Informationskonflikte kénnen vorliegen, weil Personen mit Migrationshintergrund méglicherweise wider-
spruchliche Informationen aus dem Herkunfts- und Aufenthaltsland parallel erhalten. Sie sind deswegen
nicht nur einer grésseren Informationsmenge ausgesetzt, sondern auch der Herausforderung, mit ge-
gebenenfalls geringer Gesundheits- und Medienkompetenz die Validitdt von Informationen und ihre
Ubertragbarkeit auf den schweizerischen Kontext zu beurteilen.

Beschrénken Sie sich auf zielgruppenrelevante Gesundheitsinformationen zur Vermeidung einer Infor-
mationsiiberforderung (und verwenden Sie im Krisenfall das bewéhrte Farbsystem zur Kennzeichnung
unterschiedlicher Gefahrenstufen).

2.2 Fur bedarfsgerechte Gesundheitsinformationen
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Die Produktion wirksamer Gesundheitsinformationen sollte die Informationsbedirfnisse sozial benach-
teiligter Gruppen der Bevolkerungen beriicksichtigen, die massgeblich durch ihre Lebensrealitaten be-
einflusst werden und daher Uber Gesundheitsfragen hinausgehen kénnen. Die Corona-Pandemie zeigte
die Relevanz folgender Themen auf, die auch ausserhalb von Krisenzeiten relevant sein kénnen:

Informieren Sie sozial benachteiligte Zielgruppen iber den Zugang zu einer kostenlosen und registrie-
rungsfreien Gesundheitsversorgung.

Soziale Benachteiligungen und Notlagen kdnnen den Zugang zur Gesundheitsversorgung erschweren,
weshalb eine Gesundheitskommunikation mit sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen eine kosten-
lose und registrierungsfreie Gesundheitsversorgung (insbesondere in Krisenzeiten) proaktiv thematisie-
ren sollte. Davon besonders berthrt sind Menschen, die aus finanziellen Grinden auf Leistungen des
Gesundheitswesens verzichten, die Schwierigkeiten haben sich im Gesundheitswesen zurechtzufinden
und/oder sich illegal im Land aufhalten und nicht ohne Risiko fir ihren Aufenthaltsstatus Nothilfe oder
Gesundheitsleistungen beziehen kénnen.

Sprechen Sie auch mégliche Folgen von Gesundheitsmassnahmen adressatengerecht an.

Sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen kénnen genauso wie die breite Bevolkerung von Folgewir-
kungen von Gesundheitsmassnahmen betroffen sein wie z.B. Home Schooling, hausliche Gewalt, psy-
chische Probleme und soziale Isolation. Zudem kann ihre soziale Benachteiligung zu weiteren Folge-
wirkungen fuhren. Um bspw. zu verhindern, dass sich Sans-Papiers in Zeiten einer Gesundheitskrise
komplett zurlickziehen, sollte Gber auslanderrechtliche Fragen mitinformiert werden (z.B. Uber die recht-
lichen Konsequenzen, wenn sie gegen Massnahmen verstossen).

2.3 Fur die zielgruppengerechte Verbreitung von rezipierbaren Gesundheitsinformatio-
nen

Damit massenmedial verbreitete Gesundheitsinformationen von sozial benachteiligten Bevdlkerungs-
gruppen tatsachlich rezipiert werden, sollte ihre Mediennutzung mitgedacht werden. So zeigte die
Corona-Pandemie folgende «Lessons Learned» auf:

Nutzen Sie neben herkbmmlichen Kommunikationskanélen (Plakate, Flyer) auch Social Media Plattfor-
men und Online-Netzwerke der Zielgruppen fiir die Ubertragung offizieller Gesundheitsinformationen.

Auch sozial benachteiligte Zielgruppen mit und ohne Migrationshintergrund informieren sich tGber Social
Media Plattformen und -Chatgruppen. Die Multimedialitdt und Interaktivitdt dieser Kanale bedingen
Uberlegungen dazu, wie Inhalte Social Media-tauglich (z.B. Vermittlung 1 Botschaft pro Sofortnachricht,
Berucksichtigung der Lesbarkeit von PDFs auf einem Handydisplay) und adressatengerecht aufbereitet
werden kénnen (zur Bedeutung auditiver und audiovisueller Formate siehe Kapitel 2.1.). Daruber hinaus
stellt sich die Frage, wer diese Inhalte bereitstellt bzw. daran anschliessende Diskussionen moderiert.
Wahrend der Covid-19-Pandemie bewahrte sich der Einsatz geschulter Personen aus den Migrations-
gemeinschaften. Ihre sprachlichen und sozio-kulturellen Kompetenzen befahigten sie im besonderen
Masse, Informationskonflikte und Informationsbedirfnisse zu registrieren und adressieren. In der Zu-
sammenarbeit mit Multiplikator:innen und Netzwerken zahlte sich fur eine effektive und effiziente Infor-
mationsverbreitung Uber Instant Messaging-Dienste zudem die Bildung von Chat-Gruppen nach Ziel-
gruppe und/oder Zielsprache aus.

Beachten Sie den Digital Divide und produzieren und verbreiten Sie Informationen auch analog.

Die Rezeption einer medial vermittelten Gesundheitskommunikation kann verbessert werden, wenn auf
mogliche Einschrankungen von Zielgruppen beim Zugang zu digital verfiigbaren Informationen Riick-
sicht genommen wird. Ein «Digital Divide» wird von Faktoren wie dem Alter, der digitalen Gesundheits-
kompetenz oder dem Zugang zu Informations- und Kommunikationstechnologien verursacht und betrifft
sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen besonders stark. Eine zusatzliche Informationsverbreitung
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in Papierform Uber Peer-to-Peer Angeboten, Beratungsstellen und Organisationen der Zielgruppe oder
per Post kann Personen erreichen, die keinen Zugang zu Online-Informationsangebote finden.

Ziehen Sie zielgruppennahe, lokal agierende Organisationen als wichtige Kanéle der Verbreitung von
Gesundheitsinformationen an sozial benachteiligte Gruppen bei.

Dies kénnen Organisationen sein wie sozialberatende Organisationen, Hilfswerke, Integrationsfachstel-
len, Sans-Papiers-Beratungsstellen, Vereine (der Migrationsbevolkerung), aber auch Organisationen
aus dem Fruhférderbereich, mit denen viele Zielgruppenpersonen Uber ihre Kinder bereits in Kontakt
stehen. Die Informationsverbreitung kann sowohl medial als auch Face-to-Face laufen. Der Einbezug
von Vereinen oder Medien der Migrationsbevoélkerung kann dazu beitragen, die Qualitat und Verfugbar-
keit von Ubersetzungen zu verbessern. Medien der Migrationsbevélkerung, die erfahren darin sind, be-
hérdliche Gesundheitsinformationen an die Peer-Group weiterzugeben, kénnen z.B. auf migesMedia
gefunden werden.

Es ist zu empfehlen, dass Behérden im Rahmen kollaborativer Initiativen Leistungen von Organisationen
und Schlisselpersonen sozial benachteiligter Gruppen finanziell entschadigen. lhre Leistungen basier-
ten wahrend der Pandemie in der Regel auf Freiwilligenarbeit. Eine Aufwandsentschadigung bei stei-
gender Arbeitslast durch die Pandemie ist empfehlenswert.

Produzieren Sie auch kindergerechte Informationsangebote.

Kinder kdnnen im Pflichtschulalter zu wertvollen Multiplikator:innen werden, wenn sie kindergerecht ver-
mittelte Gesundheitsinformationen mindlich und in der zu Hause gesprochenen Sprache an ihre Eltern
weitergeben. Die Nutzung ihres Multiplikationspotenzial bedingt allerdings die Produktion kindergerech-
ter Informationsangebote, wobei die Informationsweitergabe durch die Kinder nicht zu einer Uberforde-
rung fuhren darf.

Riisten Sie zielgruppennahe Akteur:innen mit offiziellen Argumenten gegen Falschinformationen aus.

Besonders in Zeiten von Gesundheitskrisen sehen sich Organisationen, die mit sozial benachteiligten
Gruppen der Migrationsbevolkerung in Kontakt standen, der Herausforderung ausgesetzt, zirkulieren-
den Falschinformationen oder Misstrauen gegeniiber (widersprichlichen) Anordnungen des Bundes
entgegenwirken zu mussen. Gesundheitsbehdrden kdnnen sie dabei unterstitzen, indem sie ihnen ent-
sprechende (Gegen-)Argumente in leicht verstandlicher Sprache bereitstellen.

3 Bildung behordlicher Synergien

Die foderalistische Struktur der Schweiz, kantonsspezifische Herausforderungen und die Notwendigkeit
einer kontinuierlichen und aktualisierten Gesundheitskommunikation kénnen (insbesondere in Krisen-
zeiten) eine ressourceneffiziente Produktion und Verbreitung von Gesundheitsinformationen erschwe-
ren. Die Etablierung oder Verstarkung behoérdlicher Synergien durch Absprachen, Zusammenarbeit, In-
formationstransfer und klaren Rollenzuweisungen — sowohl auf vertikaler wie horizontaler Ebene — kann
hier Abhilfe schaffen. So zeigte die Corona-Pandemie folgende «Lessons Learned» auf:

Stellen Sie lberpriifte, aktuelle und mehrsprachige Informationen (ber eine bewéhrte Online-Plattform
bereit.

Die Bereitstellung und/oder Zusammenfiihrung Uberprifter, aktueller sowie mehrsprachiger Informati-
onsmaterialien des BAG via Online-Plattformen zielgruppennaher Organisationen hat sich fiir die Pro-
duktion und Verbreitung verstandlicher Gesundheitsinformationen fur sozial benachteiligte Bevolke-
rungsgruppen wahrend der Pandemie (erneut) bewahrt.

Besprechen und koordinieren Sie sich fiir die Informationsproduktion mit kantonalen Gesundheitsbehér-
den.
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Regelmassige Austausch- und Koordinationstreffen zwischen dem BAG und kantonalen Gesundheits-
behdrden konnen dazu beitragen, vergleichbare regionale Herausforderungen in der Gesundheitskom-
munikation mit sozial benachteiligten Bevoélkerungsgruppen kooperativer und abgestimmter zu adres-
sieren, dem BAG kantonsspezifische Bedirfnisse mitzuteilen oder wertvolle Vorarbeiten von einzelnen
Kantonen wahrzunehmen.

Schaffen Sie auf nationaler respektive kantonaler Ebene interdisziplindre Arbeitsgruppen zu spezifi-
schen Themen oder Zwecken.

Die Schaffung einer Arbeitsgruppe aus Delegierten nationaler respektive kantonaler Gesundheitsbehor-
den, Integrationsfachstellen und zielgruppennaher Organisationen zu konkreten Inhalten oder Zwecken
der Gesundheitskommunikation, die sich regelmassig fur einen interdisziplindren Austausch oder flr
Kooperations- und Koordinationszwecke trifft, kann die Erfassung zielgruppenspezifischer Informations-
bedirfnisse bzw. die Produktion bedarfsgerechter Informationsangebote sowie eine schnellere und ziel-
fuhrendere Verbreitung von Informationsmaterialien beglinstigen.

Vereine, Medien oder Schllsselpersonen der Zielgruppe und zielgruppennahen Organisationen (wie
NGOs) stehen in regelmassigem Kontakt mit der Zielgruppe und kénnen so sicherstellen, dass behord-
liche Gesundheitsinformationen bedirfnisgerecht ausgestaltet sind und letztere tatsachlich erreichen.
Sie geniessen ausserdem in der Regel das Vertrauen der Zielgruppen. Eine Verbreitung von Gesund-
heitsinformationen tGber Organisationen sozial benachteiligter Gruppen kann zudem die Akzeptanz be-
hérdlicher Gesundheitsinformationen und -massnahmen erhéhen, sie bedingt aber ein Qualitatsma-
nagement auf Seiten der Behdrden.

Fur eine ressourceneffiziente Umsetzung kunftiger Initiativen, die Akteur:innen einer Zielgruppe oder
zielgruppennahe Organisationen einbeziehen, ist es zielfuhrend, im Vorfeld Listen mit Kontaktadressen
anzulegen bzw. bereitzustellen und a jour zu halten, die auf Gesundheitsfachkrafte mit Migrationshin-
tergrund oder zielgruppennahe Organisationen in der Schweiz oder Region verweisen.

Empfehlenswert ware, die wahrend der Corona-Pandemie geschaffenen Austauschgremien und Ver-
netzungen dauerhaft zu nutzen und zu unterhalten, damit diese im Ernstfall nicht neu aufgebaut werden
missen, sondern im Sinne der Nachhaltigkeit langerfristig etabliert und fir weitere Zwecke wie etwa
Praventionskampagnen genutzt werden kdnnen.

4 Beispiele guter Praxis

Im Folgenden werden einige erfolgreiche Peer-to-Peer- und Bottom-up-Initiativen fir die Produktion und
Verbreitung von Gesundheitsinformationen an sozial benachteiligte Gruppen die Migrationsbevdlkerung
naher vorgestellt. Sie eignen sich fir eine Gesundheitskommunikation mit sozial benachteiligten Ziel-
gruppen mit und ohne Migrationshintergrund sowie wahrend oder ausserhalb von Krisenzeiten.

Unter dem Begriff «Peer» werden hier Schlissel- und Fachpersonen, Identifikationsfiguren oder Orga-
nisationen und Medien aus den Gemeinschaften sozial benachteiligter Gruppen verstanden und unter
«Peer-to-Peer» und «Bottom-up»-Ansatze Methoden, die besagte Akteur:innen fir die Produktion und
Verbreitung behdrdlicher Gesundheitsinformationen einsetzen.

Beispiel #1: Produktion und Verbreitung offizieller Gesundheitsinformationen (iber Medien der Migrati-
onsbevélkerung

Eine zentrale Initiative, die sprachliche und interkulturelle Kompetenzen von Peers nutzt, ist die vom
BAG unterstitzte Webplattform migesMedia, die Medien der Migrationsbevoélkerung anfiihrt, welche
zentrale Gesundheitsbotschaften des Bundes Ubersetzen und verbreiten. Wahrend der Pandemie for-
derte migesMedia zudem Informationsangebote, die Medien der Migrationsbevdlkerung selbst produ-
zierten. Manche resultierten in Videos oder Webinaren mit Gesundheitsfachkraften der Migrationsbe-
volkerung, die durch ihre sprachlichen und professionellen Kompetenzen sowie ihrer Gruppenzugehd-
rigkeit das Vertrauen in behoérdliche Gesundheitsinformationen und -massnahmen starken konnten. An-
dere Informationsangebote, die sich eines Peer-to-Peer-Ansatzes bedienten, waren Videos mit Schlis-
selpersonen oder Identifikationsfiguren der Migrationsbevdlkerung, die aufgrund ihrer Vorbildfunktion
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die Akzeptanz von Gesundheitsmassnahmen innerhalb der Community erhéhen konnten. Das Ausar-
beiten einer Richtlinie fir eine zielgruppengerechte Aufbereitung der Ausgangsinformation ist empfeh-
lenswert.

Beispiel #2: Niederschwellige Informationsverbreitung (iber Peer-to-Peer-Gesprdche

Eine vom BAG gefoérderte Peer-to-Peer-Initiative sind die Online-Gesprachsrunden des Vereins Fem-
mes-Tische und Manner-Tische fir eine mehrsprachige und niederschwellige Verbreitung seiner Ge-
sundheitsinformationen. Wahrend der Pandemie vermittelten in deren Rahmen geschulte Multiplika-
toriinnen aus zahlreichen Migrationsgemeinschaften zentrale Covid-19-bezogene Gesundheitsbot-
schaften im jeweiligen sprachlichen und soziokulturellen Kontext. Das ebenfalls vom BAG unterstitztes
Projekt von Public Health Services wahlte einen etwas anderen Ansatz. Hier wurden erstsprachliche
Arzt:innen fiir niederschwellige Online-Diskussionen mit verschiedenen Migrationsgemeinschaften ge-
schult, wodurch eine fachlich abgestitzte Auseinandersetzung mit schwierigen Gesundheitsinformatio-
nen stattfinden konnte.

Beispiel #3: Aufsuchende Angebote

Ebenfalls wirksame Initiativen bildeten wahrend der Corona-Pandemie niederschwellige aufsuchende
Angebote von zielgruppennahen Organisationen. Sie erleichterten sowohl sozial benachteiligte Grup-
pen der Migrationsbevoélkerung als auch anderen sozial benachteiligten Gruppen den Zugang zu Ge-
sundheitsmassnahmen sowie Gesundheitsinformationen und trugen so dazu bei, ihren ungeniigenden
Zugang zu Online-Informationen zu berwinden. Darlber hinaus ermdglichten sie eine Face-to-Face-
Aufklarungsarbeit, die das Verstandnis und die Akzeptanz relevanter Informationen und Schutzmass-
nahmen sicherstellte, indem der darin stattfindende Austausch auf den Informationsstand und die Infor-
mationsbedurfnisse einer Zielgruppe reagieren konnte.

Beispiel #4 aus dem Ausland: Interdisziplinérer Beirat/Partizipative Erarbeitung von Informationen

Initiativen mit Bottom-up-Ansatze, die wahrend der Corona-Pandemie eine behdrdliche Informationspro-
duktion in Zusammenarbeit mit Schllsselpersonen oder Organisationen sozial benachteiligter Migrati-
onsgruppen ermoglichten, wurden nach Wissen der Autorinnen in der Schweiz nicht angewandt, doch
belegen Erfahrungen aus anderen Kontexten deren Wichtigkeit fir eine adressatengerechte Gesund-
heitskommunikation mit der Migrationsbevdlkerung. So haben sich sogenannte «Advisory Boards» be-
wahrt, in denen Gesundheitsbehérden, Wissenschaftler:innen, Fachleute, Praktiker:innen, Vertreter:in-
nen weiterer relevanter Behdrdenstellen sowie Schllisselpersonen von Migrationsgemeinschaften ge-
meinsam massgeschneiderte und mehrsprachige Kommunikationsmassnahmen fur die Migrationsbe-
volkerung entwickelten. Diese gute Praxis aus dem Ausland liesse sich auch auf die Schweiz und mit
anderen sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen anwenden.
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