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1 Ausgangslage

Etwas Uber dreissig Prozent der Schweizer Bevolkerung bestehen im Jahr 2023 aus
Personen mit Migrationshintergrund der ersten Generation, weitere ca. 8% sind
Personen der zweiten Generation (BFS 2023). Insbesondere die sozio6konomisch
benachteiligten Gruppen dieser Bevélkerung (mit wenig formaler Bildung, Einkom-
men/Vermoégen und tiefem beruflichem Status) sind grosseren gesundheitlichen
Belastungen und Risiken ausgesetzt als die Durchschnittsbevélkerung der Schweiz.
Gleichzeitig verfiigen sie liber weniger Ressourcen zur Bewaltigung dieser Belas-
tungen (Weber 2020). Sie finden zudem weniger leicht Zugang zu den Angeboten
der Gesundheitsférderung und Pravention. Hier spielen zusatzliche Elemente wie
mangelnde Sprachkenntnisse, Informationsdefizite bei den Betroffenen sowie feh-
lende transkulturelle/transkategoriale Kompetenz und mangelnde Offnung der ge-
sundheitlichen und sozialen Regelstrukturen eine wesentliche Rolle (Roder et al.
2019).

Angesichts der Kumulation verschiedener verhaltnis- und verhaltensbedingter Ri-
sikofaktoren stellen diese Migrant*innen eine mengenmassig grosse und beson-
ders vulnerable Gruppe dar. Ihre haufig belasteten Lebenslagen und die damit ein-
hergehenden gesundheitlichen Gefahrdungsaspekte verweisen auf die Notwendig-
keit einer umfassenden und zielgruppenorientierten Pravention und Gesundheits-
forderung in dieser Bevolkerung. (vgl. Weber 2020)

Flir das Thema Rheumaerkrankungen wird in der Literatur festgehalten, dass die
Pravalenzen von bestimmten rheumatischen Erkrankungen weit hoher sind bei der
zugewanderten Bevolkerung als in der autochthonen Bevoélkerung und dass einige
dieser Krankheiten schlechter erkannt werden, da sie bei uns kaum (mehr) vor-
kommen. Genaue medizinische Abkldrungen mit Ubersetzung sind deshalb vor-
dringlich. Gleichzeitig ist bei der Therapie und Betreuung dieser Patient*innen ihre
besondere Vulnerabilitit zu beachten (u.U. hoheres Angst- und Depressionsniveau,
Vorerkrankungen, Einsamkeit etc.). (vgl. Kotter 2018)

2 Ziele

Das Pilotprojekt ,Lebensqualitit trotz Rheuma!” verfolgte das Ziel, die Gesund-
heitskompetenz von albanisch-, bosnisch/serbisch/kroatisch-, tamilisch- und tiir-
kischsprachigen Migrant*innen zum Thema Rheuma zu starken und sie mit den be-
stehenden Entlastungs- und Unterstiitzungsangeboten der Rheumaliga Bern und
Oberwallis vertraut zu machen.

Zudem wurden das Thema Rheuma, niitzliche Strategien im Umgang mit der Krank-
heit (z.B. Bewegung, Erndhrung) sowie Informationen zu den bestehenden unter-
stiittzenden Angeboten iiber begleitende Medienarbeit (in den Medien der
Diaspora) gezielt behandelt. Die Zielgruppen wurden so fiir die oben erwadhnten
Themen sensibilisiert und die bestehenden Angebote der Rheumaliga Bern und
Oberwallis bekannt gemacht.
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Das Projekt richtete sich an folgende drei Zielgruppen:
1. Albanischsprachige, bosnisch/serbisch/kroatischsprachige, tamilisch-
sprachige und tlirkischsprachige Migrant*innen.
2. Schliisselpersonen aus Migrantenvereinen und aus religiosen Einrichtun-
gen der oben erwahnten Migrationsgruppen.
3. Rheumaliga Bern und Oberwallis als Regelversorgung

Bezogen auf diese Zielgruppen wurden folgende Projektziele verfolgt:

Ziel 1 Die Migrant*innen sind in ihrer Gesundheitskompetenz betr. Rheuma
gestirkt.
Die Zielgruppe...
o _verfligt iiber ein grosseres Wissen zu Rheuma, zu Strategien im Umgang
mit der Krankheit sowie iiber Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote.
o ..weiss um die Mdglichkeiten der praventiven Starkung der Gesundheit.
e ..weiss um die vorhandenen Unterstiitzungsangebote im Bereich Rheuma
und hat deren Inanspruchnahme interaktiv getibt.
e _bringt nach ihren Bediirfnissen ihre neuen Ideen ein. Diese werden aufge-
nommen und gepriift, ob ein neues Angebot erforderlich ist.

Ziel 2 Migrations-Communities sind sensibilisiert

Durch eine gezielte Intervention in den 4-6 Mediengefdssen der albanisch-, bosni-
sch-/serbisch-/kroatisch-, tamilisch- und tiirkischsprachigen Migrant*innen (In-
ternet-, und Printmedien, Social Media) sind die Leser*innen zu Rheuma und zum
Umgang damit sensibilisiert.

e Die Medien haben einen Artikel/Beitrag zum Thema Rheuma und zum Um-
gang damit sowie die unterstiitzenden Angebote der Rheumaliga Bern und
Oberwallis verdffentlicht und damit ca.10’000 Leser*innen aus den anvi-
sierten Migrant*innengruppen erreicht.

Ziel 3 Die Rheumaliga Bern und Oberwallis ist bei der Zielgruppe bekannt
e Die Zielgruppe kennt die Angebote der Rheumaliga Bern und Oberwallis
e Die Rheumaliga Bern und Oberwallis bekommt einen Einblick in die Selbst-
organisationen von vulnerablen Migrant*innen sowie in deren Bediirfnisse
und Problemlagen. Sie kennt die Schliisselpersonen aus den Vereinen. Sie
passen ihre bestehenden Angebote bei Bedarf an die Zielgruppen an oder
entwickeln neue Angebote.

Ziel 4 Ein multiplizierbares Interventionsmodul fiir die andere Rheumaligen
in den anderen Kantonen oder fiir weitere Sprachgruppen sind vorhanden
e Die Intervention ist evaluiert und bei positivem Ergebnis fiir die Multipli-
kation fiir die andere Rheumaligen in anderen Kantonen und fiir andere
Migrationsgruppen aufgearbeitet.
e Es liegt ein erprobtes und multiplizierbares Interventionsmodul zur Star-
kung und Sensibilisierung der Migrant*innen im Bereich Rheuma sowie
Entlastung und Unterstiitzung vor.
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3 Methodik

Methodisch baute das Projekt auf einem beziehungsgeleiteten und aufsuchenden
Vorgehen sowie einem Multiplikator*innen-Ansatz auf, indem lebensweltnah in be-
stehenden Gruppen der Migrationsbevélkerung (z.B. in Vereinen, in religiosen In-
stitutionen, in informellen Gruppen etc.) durch Fachpersonen Informationen mut-
tersprachlich vermittelt und interaktiv verarbeitet wurden. Dies entspricht den in-
ternational und national eruierten Erfolgskriterien fiir die Gesundheitsférderung
und Pravention mit benachteiligten Gruppen (Weber 2020, Roder et al. 2019).

Im Zentrum dieses Ansatzes steht die Férderung von personalen und sozialen Res-
sourcen, von denen man annimmt, dass sie Gesundheitsbelastungen aufzufangen
vermogen. Soziale Netzwerke konnen eine zentrale Quelle sozialer Unterstiitzung
sein und einen wichtigen Beitrag zu Gesundheit und Wohlbefinden leisten. Zahlrei-
che Untersuchungen belegen die gesundheitsschiitzende Wirkung sozialer Einbin-
dung (Weber et al. 2016, Kap. 19, 21).

Das Projekt ging zudem tiber die reine Informations- und Wissensvermittlung hin-
aus, indem es das Thema Rheuma und mégliche Strategien im Umgang damit in den
Strukturen der Migrations-Communities verankerte. Dies geschah, indem die Ver-
eine sich nach der Intervention Folgemassnahmen fiir den Verein liberlegten und
die Umsetzung planten.

3.1 Inhalt der Anlisse

Es wurden zwei Priasentationen verfasst von den Mitarbeitenden der Rheumaliga
Bern und Oberwallis (RLBO). Eine davon wurde in der Muttersprache der Arzt*in-
nen zum Thema «Rheumatische Erkrankungen» (fiinf Krankheitsbilder, Therapie,
hilfreiche Massnahmen fiir Betroffene) gehalten. Die zweite Prasentation wurde
von zwei RLBO-Mitarbeiterinnen (Ergo- und Physiotherapeutin FH) gehalten zum
Thema «Besser leben mit Schmerzen» (Umgang mit chronischen Schmerzen und
Angebote der RLBO).

3.2 Material

An den Infotischen wurden zudem Broschiiren iiber die Krankheit und Therapie
in der jeweiligen Muttersprache der RLS sowie ergdnzende Broschiiren auf
Deutsch aufgelegt (vgl. S. 27, Kapitel 4.4.6).

3.3 Incentives
Die Schliisselpersonen und die Migrant*innen-Selbstorganisationen (MSO) erhiel-

ten je einen finanziellen Beitrag fiir ihre Arbeit und die Raummiete (vgl. S. 28, Ka-
pitel 4.4.7)
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3.4 Datenerhebung

Die Daten fiir die Projektevaluation wurden mit folgenden Instrumenten erhoben:
1) Befragung der Teilnehmenden an den Informationsveranstaltungen (vgl.
Beilage 1 «Fragebogen Teilnehmende Veranstaltungen»)
2) Kurzberichte der Schliisselpersonen zu den Veranstaltungen (vgl. Beilage 2
«Bericht Veranstaltungen Schliisselpersonen»)
3) Gruppengespriach mit dem Projektteam und der Begleitgruppe zum Pro-
jekt-Prozess

Die Fragebdgen wurden in Papierform von den Teilnehmenden und den Schliissel-
personen im Anschluss an die jeweilige Informationsveranstaltung ausgefiillt (vgl.
Beilagen 1 und 2). Die Fragebogen wurden zuerst auf Deutsch entwickelt und an-
schliessend auf Albanisch, Serbisch/Kroatisch/Bosnisch, Tamilisch und Tiirkisch
libersetzt.

3.5 Fragestellungen

Die Erhebungsinstrumente wurden konzipiert, um Aussagen zu den folgenden The-
men zu erlauben:
1) Befragung der Teilnehmenden
e Erreichbarkeit (Anzahl Teilnehmende und deren soziodemogra-
phische Angaben)
e Informationsgewinn (Kenntnisse zu den angesprochenen Thema-
tiken und unterstiitzenden Angeboten)
o Akzeptanz (Akzeptanz der Themen, Interesse an weiterer Beglei-
tung, Bewertung der Durchfiihrung, Verbesserungsvorschlage)

2) Kurzberichte der Schliisselpersonen (Fragebogen)
e Verein/Gruppierung
e Anzahl Teilnehmende
e Griinde fiir die Nichtteilnahme von Teilnehmenden an der Befra-
gung
e Besondere Vorkommnisse, Schwierigkeiten etc.
e Verbesserungsvorschlige

3) Gruppengespriach mit dem Projektteam und der Begleitgruppe
e Projektprozess

3.6 Datenmanagement und -auswertung

Die Freitextantworten der Fragebdgen wurden fiir die Evaluation wieder auf
Deutsch riickiibersetzt. Die Eingabe der Daten aus den Fragebdgen und die Auswer-
tung erfolgte mittels Excel. Die Antworten wurden deskriptiv ausgewertet (Anzahl,
Durchschnitt, Prozent).
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4 Ergebnisse
4.1 Uberblick iiber die Informationsveranstaltungen

Zwischen Mai 2023 und Dezember 2024 wurden wie geplant insgesamt 8 Informa-
tionsveranstaltungen (zwei Albanisch, zwei Serbisch/Kroatisch/Bosnisch, zwei Ta-
milisch und zwei Tiirkisch) bei verschiedenen Migrant*innen-Selbstorganisationen
(MSO) durchgefiihrt (vgl. Anhang 3: «Auswertung Berichte Schliisselpersonen»).
Insgesamt nahmen 171 Personen an den Informationsveranstaltungen teil. Von
diesen fiillten 97, d.h. rund 57%, einen Fragebogen aus, welche alle ausgewertet
werden konnten (siehe Flussdiagramm in Abbildung 1). Es nahmen 88 Frauen und
62 Manner an den Informationsveranstaltungen teil (bei einer tiirkischsprachigen
Veranstaltung mit 21 Teilnehmenden wurde nicht differenziert zwischen Frauen
und Mannern, weshalb diese hier nicht mitgezahlt werden).

Es zeigt sich also eine sehr hohe Teilnahme an der Evaluation sowie eine sehr hohe
Riicklaufquote von ausgefiillten Fragebogen.

Durchgefiihrte Informationsveranstaltungen: n=8

Albanisch: n=2
Serbisch/Kroatisch/Bosnisch: n=2
Tamilisch: n=2

Tirkisch: n=2

A 4

Teilnehmende: n=171

Albanisch: n=37/171 (21.5%)
Serbisch/Kroatisch/Bosnisch: n= 60/171 (35%) <
Tamilisch: n=28/171 (16.5%)
Tirkisch: n=46/171 (27%)

A

Ausgefiillte Fragebogen: n=97, 56.7%

Albanisch: n=20/97 (20.6%)
Serbisch/Kroatisch/Bosnisch: n=30/97 (30.9%)
Tamilisch: n=21/97 (21.7%)

Tiirkisch: n=26/97 (26.8%)

A

h 4

Auswertbare Fragebogen: n=97, 56.7%

Abbildung 1. Teilnahme an den Informationsveranstaltungen und ausgefiillte Fragebdgen
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4.2 Befragung Teilnehmende
4.2.1 Erreichbarkeit und Charakteristika der Teilnehmenden

Mit den Informationsveranstaltungen konnten sowohl Frauen als auch Manner er-
reicht werden. Von den 97 Teilnehmenden, welche auf dem Evaluationsbogen An-
gaben zum Geschlecht machten, waren rund 60 Frauen (64.5%) und 33 Manner
(35.5%).

70 64.5
60

50

40 355

30

Prozent (%)

20

10

weiblich mannlich

Geschlecht

Abbildung 2. Geschlecht der Teilnehmenden

Von den Teilnehmenden, welche einen Fragebogen ausfiillten, machten 92 (94.8%)
Angaben zu ihrem Alter. Unter diesen sind 20.7% tiber 65 Jahre alt. Am stdrksten
vertreten ist die Altersgruppe zwischen 55 - 64 Jahren (39.2%), gefolgt von jener
zwischen 45 - 54 Jahren (21.7%) (vgl. Abbildung 3). Aber auch Jugendliche und
junge Erwachsene interessierten sich fiir das Thema, so war z.B. das Durchschnitts-
alter bei einer serbischen Veranstaltung 23 Jahre. Diese Angaben weisen darauf hin,
dass es wie geplant gelungen ist, die Zielgruppe der Erwachsenen aus allen Alters-
gruppen fiir die Informationsveranstaltungen zu mobilisieren. Somit konnte wie
vorgesehen ein breites Spektrum von Interessierten, evtl. von direkt Betroffenen
oder von deren Umfeld erreicht werden.
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Abbildung 3. Lebensalter der Teilnehmenden nach Altersgruppen

An den Informationsveranstaltungen nahmen Personen mit unterschiedlichem Bil-
dungsniveau teil. Von den 89 Teilnehmenden, welche Angaben zu ihrem hdchsten
Abschluss machten, hatten 4.5% keinen Schulabschluss, 15.7% die obligatorische
Schule abgeschlossen, 46.1% eine Berufslehre absolviert und 33.7% eine héhere
Bildung (Maturitat, hohere Berufsbildung, Fachhochschule, Universitat (vgl. Abbil-
dung 4). Allerdings sind diese Zahlen mit Vorsicht zu geniessen, da Teilnehmende
mit sehr tiefem Bildungsniveau und beschrankten Lese- und Schreibkompetenzen
den Fragebogen wohl eher nicht ausgefiillt haben. Dennoch kann festgehalten wer-
den, dass mittlere und hoéhere Bildung vorherrschend war.

50 46.1
45

40
35
30
25
20 15.7
15
10

33.7

Prozent (%)

(€]

Bildungsniveau

Abbildung 4. Bildungsniveau der Teilnehmenden
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Die meisten der Teilnehmenden, welche Angaben zu ihrem Herkunftsland machten
(90.7%), gaben als Geburtsland Srilanka (22.7%) oder die Tiirkei (21.6%) an, ge-
folgt von Serbien (14.8%) und Nordmazedonien (11.4%). Diese vier Lander ma-
chen zusammen iiber 70% der Teilnehmenden aus. Weiter kamen die Teilnehmen-
den aus dem Kosovo (9.1%), aus Bosnien und Herzegowina (8%), Ex-Jugoslawien
(4.5), der Schweiz (3.4%), Albanien (2.3%), Osterreich (1.1%) und Deutschland
(1.1%). 9.3% der Teilnehmenden machten keine Angabe zu ihrem Geburtsland
oder die Antwort war nicht lesbar.

25.0 9.7
21.6
20.0
14.8
+~ 15.0
c
o 11.4
2 9.1
o 10.0 : 8.0
4.5
5.0 3.4
2.3
I 1.1 1.1
0.0 l || ||
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Geburtsland der Teilnehmenden

Abbildung 5. Geburtsland der Teilnehmenden der Veranstaltungen

4.2.2 Informationsgewinn

Die Teilnehmenden wurden im Fragebogen gebeten zu beurteilen, ob sich ihr Wis-
sen zu den Themen «Rheuma» und «Besser leben mit Schmerzen» verbessert hat.
Die iiberwiegende Mehrheit kreuzte bei beiden Themen «Ja» an. Von den 97 Teil-
nehmenden, die den Fragebogen ausfiillten, gaben 90.8% an, dass sich ihr Wissen
zum Thema «Rheuma» durch die Veranstaltung verbessert hat. Beim Thema «Bes-
ser leben mit Schmerzen» kreuzten 87.4% ein «Ja» an. Beim Thema «Rheuma» be-
fanden 3.1% und beim Thema «Besser leben mit Schmerzen» 5.3%, dass sich ihr
Wissen nicht erweitert hat. Beim Thema «Rheuman» liessen 6.1% und beim Thema
«Besser leben mit Schmerzen» 7.4% die Antwort leer (vgl. Abbildung 7). Da der
Fragebogen nur ein «Ja» oder «Nein» erlaubte widerspiegeln leere Antworten wo-
moglich eine Antwort, welche zwischen diesen Kategorien liegt, d.h. ein «eher ja»,
«eher nein» oder «unentschlossen». Aus wenn bedacht werden muss, dass solche
Fragen in der Regel eher positiv bewertet werden, scheinen doch sehr viele Perso-
nen sich etwas Wissen angeeignet zu haben.
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— | |

Wissen Rheuma Wissen Schmerz

Verbesserung des Wissens
HJa HENein Leer

Abbildung 6. Selbsteinschdtzung des Wissenszuwachses in den beiden Themenbereichen

Neben der Selbsteinschadtzung des Informationsgewinns wurde das Wissen zu den
zwei Themenbereichen in drei Fragen direkt abgefragt, um eine minimale Uberprii-
fung der Selbsteinschatzung zu erhalten. Die Teilnehmenden sollten in Freitextfel-
dern drei Rheumakrankheiten nennen und was man bei Rheuma-Schmerzen tun
sollte sowie ankreuzen, ob sich altere Menschen auch bewegen sollten, wenn sie
eine Rheumakrankheit haben oder nicht.

Insgesamt konnten in den 97 ausgewerteten Fragebdgen 25 Personen drei
Rheuma-Krankheiten korrekt benennen. 19 Personen konnten zwei Krankheiten
korrekt benennen und 15 Personen eine Krankheit (siehe Abbildung 8). Folgende
fiinf Rheuma-Krankheiten wurden von den Teilnehmenden am héufigsten genannt
(diese wurden wahrend der Veranstaltung ausfiihrlich behandelt):

Krankheit Anzahl Nennungen
Arthritis 21
Arthrose 23
Entziindliches Rheuma 19
Gicht 20
Osteoporose 20

Tabelle 1: Die fiinf am hdufigsten genannten Rheuma-Krankheiten

25 Personen nannten anstelle von Rheuma-Krankheiten auch Symptome, welche
die Krankheit auslésen kann (z.B. Schmerzen, verminderte Immunitét, Entziindun-
gen, Schwellungen) oder sie gaben Orte im Koérper an, wo Symptome auftreten kén-
nen (z.B. Gelenke, Riicken, Knochen). 22 Personen gaben keine Antwort.

Es scheint also, dass ein grobes Wissen zu Krankheiten bei ca. 80% der Befragten
erinnert werden konnte, wobei jedoch konkrete Korpererfahrungen (Symptome,
Korperstellen) u.U. abstrakteres Wissen (Krankheitsbezeichnungen) ersetzte.
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Abbildung 7. Nennung von Rheuma-Krankheiten

Von den 97 Teilnehmenden, welche einen Fragebogen abgaben, antworteten

78.4% Prozent zur Wissensfrage, was man bei Rheuma-Schmerzen tun sollte.

Die Antworten lassen sich in folgende Themenbereiche zusammenfassen (vgl. Ab-
bildung 8):

Bewegung und Therapie (79 Nennungen): Die mit Abstand am haufigsten
genannte Massnahme ist die Bewegung (64). Genannt wurden z.B. Bewe-
gung allgemein, Kérperbewegungstraining, Sport, Gehiibungen, Fahrrad-
fahren, Spazieren, Schwimmen, Gymnastik. 15 Personen nannten «Thera-
pie» als wirksame Massnahme (genannt wurden Bewegungstherapien,
aber z.B. auch die Warmetherapie)

Gesunde Erndhrung (35 Nennungen): Gesunde Erndhrung spielt ebenfalls
eine wichtige Rolle, jedoch deutlich weniger haufig genannt als Bewegung.
Hier miteinbezogen wurden auch die Nennungen zur Einnahme von Nah-
rungserganzungsmitteln.

Arzt und Medikamente (16 Nennungen): Medizinische Betreuung und me-
dikamentdse Behandlung sind ebenfalls bedeutende Faktoren, aber weni-
ger hiufig genannt.

Mentale Techniken (14 Nennungen): Psychische Bewaltigungsstrategien
und Entspannungstechniken spielen bei den Antworten der Teilnehmen-
den eine untergeordnete, aber relevante Rolle. Genannt wurden z.B. Positi-
ves Denken und Meditation.

Enfliisse von Aussen berticksichtigen (8 Nennungen): Unter diesem Themen-
bereich nannten die Teilnehmenden die Berticksichtigung von Wetterver-
héltnissen und die Reduktion von Stress.

Anderes (11 Nennungen): Die in dieser Kategorie aufgefiihrten Antworten
konnten keiner der obengenannten Kategorien zugeordnet werden (z.B.
Kommunikation, Lebensqualitit, Massage)
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Was man bei Rheuma-Schmerzen tun sollte

Abbildung 8. Was man bei Rheuma-Schmerzen tun sollte

Die Wissensfrage, ob sich altere Menschen auch bewegen sollten, wenn sie eine
Rheumakrankheit haben, oder ob es bei ihnen besser ist, wenn sie ruhig bleiben,
wurde von 92.8% der Teilnehmenden korrekt beantwortet. Lediglich 2.1% beant-
worteten die Frage falsch und ein Anteil von 5.2% beantwortete die Frage nicht.

Keine Angabe l 5.2

Bewegung nicht empfohlen I 2.1

Krankheit

0 20 40 60 80 100
Prozent (%)

Altere Menschen mit Rheuma-

Abbildung 9. Sollten sich dltere Menschen bewegen oder ruhig bleiben, wenn sie eine Rheuma-Krank-
heit haben
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4.2.3 Akzeptanz

An erster Stelle im Fragebogen wurden die Teilnehmenden gebeten, ihre Bewer-
tung der Veranstaltung in der Form von mehreren Multiple-Choice Fragen abzuge-
ben. Dabei konnte jeweils «Ja» oder «Nein» angekreuzt werden. Gefragt wurde, ob
die Inhalte verstiandlich und interessant waren, ob die Teilnehmenden die Veran-
staltung weiterempfehlen wiirden und ob die Informationsveranstaltung gut orga-
nisiert war. Zudem gab es zwei Freitextfragen, wo Verbesserungsvorschliage aufge-
fiihrt werden konnten, respektive Themen genannt werden konnten, zu welchen
die Teilnehmenden noch mehr erfahren méchten.

Fast alle Teilnehmenden, welche den Fragebogen ausfiillten, gaben in den Multiple-
Choice Fragen an, mit der Informationsveranstaltung zufrieden zu sein (vgl. Abbil-
dung 10). Die Inhalte der Veranstaltung wurden von 93.8% von ihnen als gut ver-
standlich eingestuft, 95.7% wiirden die Veranstaltung an Freunde und Bekannte
weiterempfehlen und 89.5% empfanden die Veranstaltung als gut organisiert. Bei
der Frage, ob die Teilnehmenden die Inhalte als interessant empfanden, ist darauf
hinzuweisen, dass diese leider bei den tiirkischen Veranstaltungen auf dem Frage-
bogen vergessen ging. Deshalb sind es dort nur 66%, welche die Veranstaltung als
interessant beurteilten. 26.8% der Teilnehmenden hatten keine Mdglichkeit, diese
Frage zu beantworten.

100
93.81 95.74
89.58
90
80
70 65.97
60
g
N 50
@
40
30 26.8
20
10 7.21 ) 8.33
206 412 . o 2.08 l
0 - [ | [ | -
Ja Nein Leer Ja nicht Leer Ja Nein Leer Ja Nein Leer
erhoben
Die Inhalte der Die Inhalte der Ich wiirde die Die Veranstaltung war gut
Veranstaltung waren gut  Veranstaltung waren flir ~ Veranstaltung Freunden organisiert
Verstandlich mich interessant und Bekannten

weiterempfehlen

Abbildung 10. Bewertung der Veranstaltung durch die Teilnehmenden

Neben den Multiple-Choice Fragen zur Bewertung der Veranstaltungen konnten
die Teilnehmenden in zwei offenen Fragen Verbesserungsvorschldge anbringen
und Themen nennen, zu denen sie noch mehr erfahren mochten.
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Von den 97 Teilnehmenden, welche einen Fragebogen abgaben, fiillten 59.8% die
Frage zu Verbesserungsvorschlagen aus. Die Antworten lassen sich in folgende
Themenbereiche zusammenfassen (vgl. Abbildung 11):

e Format (51.7% der Antworten): Die Teilnehmenden bringen Verbesse-
rungsvorschldge zum Format der Veranstaltungen, d.h. zur Dauer, Inhalt,
Didaktik, etc. an. Dieser Themenbereich wurde in den Antworten am hau-
figsten angesprochen (vgl. Abbildung 12).

e Lob, alles gut (27.6% der Antworten): Die Teilnehmenden loben die Veran-
staltung oder befinden, dass alles gut war und man nichts daran dndern
muss.

e  Mehr Veranstaltungen (8.6% der Antworten): Die Teilnehmenden wiin-
schen sich, dass solche Veranstaltungen vermehrt angeboten werden.

e Organisation (8.6% der Antworten): Verbesserungsvorschldge, welche die
Organisation und Durchfiihrung der Veranstaltung betreffen. Die Teilneh-
menden hatten sich gewtlinscht, dass friiher informiert wird tiber die Ver-
anstaltung und eine Person erwahnte, dass die Veranstaltung noch besser
hétte organisiert werden kdnnen.

e Andere, unklar (3.5% der Antworten): Die in dieser Kategorie aufgefiihrten
Antworten konnten entweder keiner der obengenannten Kategorien zuge-
ordnet werden oder sie waren unverstdndlich formuliert oder nicht lesbar.
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Themenbereiche der Verbesserungsvorschlage

Abbildung 11. Verbesserungsvorschldge der Teilnehmenden zur Veranstaltung

Aus der Auswertung der Verbesserungsvorschldge zum Format der Veranstal-
tung wird ersichtlich, dass sich viele Teilnehmende eine breitere oder tiefere the-
matische Abdeckung wiinschten (Mehr Infos/Weitere Themen). Dieser Punkt
wurde mit Abstand am haufigsten genannt (vgl. Abbildung 12).
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Konkret wurden folgende Punkte genannt:

Moglichst mehr tiber diese Krankheit reden, aber auch tiber die anderen
Plastikknochen zeichnen und erkldren

Wie starkt man Immunitat bei Gelenkschmerzen

Mehr Infos liber Arthritis, Knorpelerkrankungen kénnten naher erlautert
werden

Konzepte der Arthritis detaillierter erldutern

Mehr Infos tiber hilfreiche Supplemente und Erndhrung

Wie kénnen wir unsere Lebensqualitit verbessern? Von welchen Gesund-
heitseinrichtungen profitieren?

Informationen zu plétzlichen Riickenschmerzen

Verdauungssystem

Korper

Praktische Ubungen

Physiotherapie

Injektionen bei rheumatoider Arthritis

Wie sollten sich Menschen mit Rheuma verhalten und welche Methoden
sollten angewendet werden?

Welche Ubungen bei Fusskrankheiten

Konkrete Vorschlage betreffend Erndhrung und Rheuma - praktische Bera-
tung

Weiter wiinschten sich die Teilnehmenden mehr Zeit (z.B. fiir Fragen und Antwor-

ten) oder mehr Interaktion.

Dreimal wurde angemerkt, dass nicht laut genug gesprochen wurde und insbeson-

dere wahrend des Vortrags ein Mikrofon hétte genutzt werden sollen.

Je eine Person gab an, dass sie sich den Fragebogen auf Deutsch gewiinscht hatte

und eine empfand die Veranstaltung als zu lang, da es fiir sie schwierig war, so lange

Zu sitzen.
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Verbesserungsvorschlage zum Format der Veranstaltung

Abbildung 12. Verbesserungsvorschldge zum Format der Veranstaltung
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Rund die Hélfte der Personen (50.5%), die einen Fragebogen ausfiillten, nannten
Rheuma-Themen, zu denen sie noch mehr erfahren mochten. Die Teilnehmen-
den schlagen eine Vielzahl von Themen vor (vgl. Abbildung 13). Dabei werden die
Themen Schmerz (21.8%), insbesondere Riickenschmerzen, Arthrose (9%) und
Entziindungen (9%) am haufigsten genannt. Auch besteht ein Interesse an den The-
men Arthritis (7.2%), Spondylose (7.2%), Osteoporose 5.5%, Fibromyalgie (3.6%)
und Immunitat (3.6%). 3 Teilnehmende erwdhnten, dass sie Interesse an allen The-
men hétten (5.4%). Unter der Kategorie «Anderes» (27.2%) sind schliesslich jene
Antworten subsummiert, welche nur einmal genannt wurden (siehe separate Ta-
belle 2).
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Rheuma-Themen

Abbildung 13. Rheuma-Themen, zu welchen die Teilnehmenden noch mehr erfahren méchten

Rheuma-Themen, welche nur einmal genannt wurden und in der obenste-
henden Grafik unter «Anderes» zusammengefasst wurden:

Autoimmun-Rheuma

Bechterew

Erndhrung
Gelenke
Gicht
Hals-Allergie

Kommunikation

Knochenkrankheit mit Psoriasis

Verspannungen

Pravention

Flsse

Knie

Schlaflosigkeit, Stress

Polyarthrose

Weichteilgewebe

Tabelle 2. Weitere Rheuma-Themen
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4.2.4 Selbstwirksamkeitserwartung

Zur Beurteilung der Selbstwirksamkeitserwartung wurden die Teilnehmenden ge-
beten, die folgende Frage mit «Ja» oder «Nein» zu beantworten: «Ich traue es mir
nach der Veranstaltung zu, dass ich Hilfe oder Unterstiitzung hole, wenn ich oder
meine Angehorigen dies einmal brauchen». Fast alle, ndmlich 93.8%, der 97 Teil-
nehmenden, welche einen Fragebogen ausfiillten, stimmten der Aussage zu. Ledig-
lich je 6.2% liessen die Frage leer bzw. kreuzten «Nein» an. In den Augen der Teil-
nehmenden steigerte sich also die Selbstwirksamkeitserwartung.

Neben dieser Selbsteinschitzung der Selbstwirksamkeitserwartung ist auch das
Wissen um geeignete Anlaufstellen eine wichtige Voraussetzung fiir die Selbstwirk-
samkeit. Dieses Wissen wurde in einer Freitextfrage abgefragt, in welcher eine An-
laufstelle in der Region zu Rheuma genannt werden sollte. Hier zeigt die Auswer-
tung der Fragebogen, dass der Wissenszuwachs in Bezug auf konkrete Anlaufstel-
len noch stark verbessert werden konnte. Knapp weniger als die Halfte der Teil-
nehmenden (39.2%), welche einen Fragebogen abgaben, konnten eine korrekte
Anlaufstelle zu Rheuma nennen (vgl. Abbildung 14).

70

60.8
60
50

40

Prozent

30
20

10

Ja Nein

Anlaufstelle genannt

Abbildung 14. Nennung einer angesprochenen Anlaufstelle zum Thema Rheuma

4.3 Befragung der Schliisselpersonen
4.3.1 Uberblick Schliisselpersonen

Die 8 Informationsveranstaltungen wurden von insgesamt 8 Schliisselpersonen
durchgefiihrt (3 Manner und 5 Frauen). Jede Schliisselperson hat eine Veranstal-
tung organisiert. (vgl. Beilage 3 «Liste Schliisselpersonen und MSO»)

Die Schliisselpersonen beantworteten zu jeder Informationsveranstaltung einen
Fragebogen (vgl. Beilage 2 «Bericht Schliisselpersonen Veranstaltungen»). Auf dem
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Fragebogen wurden der Name der Schliisselperson, Charakteristika der Veranstal-
tung (Datum, Ort, Dauer, Sprache, Verein/Organisation), die Anzahl Teilnehmende
Frauen und Manner und die Anzahl abgegebener und ausgefiillter Fragebogen er-
fragt. Zudem sollten die Schliisselpersonen Griinde fiir die Nichtteilnahme von Teil-
nehmenden an der Befragung nennen, iber besondere Vorkommnisse und Schwie-
rigkeiten berichten und Verbesserungsvorschldge machen. In den folgenden Kapi-
teln werden diese Antworten ausgewertet. Ein Uberblick iiber die Charakteristika
der Veranstaltungen gewahrt Abbildung 1 (vgl. Kapitel 4.1)

4.3.2 Verein/Gruppierung und Austragungsorte

Es fanden alle Veranstaltungen im Kanton Bern statt. Die Veranstaltungen wurden
in fiinf verschiedenen Gemeinden (vgl. Abbildung 15) ausgetragen. Vier Veranstal-
tungen fanden in Bern (50% der Veranstaltungen) statt. In den weiteren Gemein-
den fand jeweils nur eine Veranstaltung statt. Die spezifischen Veranstaltungslo-
kale unterschieden sich aber fiir jede Veranstaltungen auch in Bern.
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Abbildung 15. Anzahl Veranstaltungen pro Gemeinde

Die Veranstaltungen wurden mit unterschiedlichen Organisationen und Gruppie-
rungen durchgefiihrt (vgl. Abbildung 16). Am haufigsten kamen religiose Organisa-
tionen (50% der Veranstaltungen) vor, gefolgt von informellen Gruppen (25%). Je
eine Veranstaltung wurde mit einem kulturellen bzw. kulturell/religiosen Verein
durchgefiihrt (je 12.5%). (vgl. Beilage 3 «Liste Schliisselpersonen und MSO»)
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Abbildung 16. Art der Gruppierung

4.3.3 Anzahl der Teilnehmenden pro Veranstaltung

Ziele:

Geplant waren 8 Informationsveranstaltungen (zwei Albanisch, zwei Ser-
bisch/Kroatisch/Bosnisch, zwei Tamilisch und zwei Tiirkisch) aje 10 - 20 Personen
(Total 120 Personen).

Erreichte Personen:

Insgesamt wurden 171 Personen erreicht. Das Ziel von 120 Personen wurde somit
bei weitem libertroffen. Bei den Veranstaltungen in serbisch/kroatisch/bosnischer
Sprache wurden 60 Personen erreicht, bei der tiirkischen Sprachgruppe 46 Perso-
nen, bei der Albanischen 37 und bei der tamilischen Sprachgruppe 28 Personen
(vgl. Tabelle 3).

Anzahl Veranstaltun- | Sprachgruppe Anzahl Teilnehmende
gen
2 Serbisch/Kroatisch/Bosnisch | 60
2 Tlrkisch 46
2 Albanisch 37
2 Tamilisch 28
171 (Total)

Tabelle 3. Anzahl Veranstaltungen und Teilnehmende pro Sprachgruppe

Durchschnittlich nahmen rund 21 Personen an den Veranstaltungen teil. Die am
besten besuchte Veranstaltung verzeichnete 40 Teilnehmende, wiahrend die Ver-
anstaltung mit den wenigsten Teilnehmenden lediglich von 7 Personen besucht
wurde (Tamilisch). Die Anzahl Teilnehmende entsprach nur bei dieser einen tami-
lischen Veranstaltung nicht den Erwartungen.

Mit durchschnittlich 30 Teilnehmenden pro Veranstaltung waren die Veranstaltun-
gen in serbisch/bosnisch/kroatischer Sprache am besten besucht, gefolgt von den
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tiirkischen Veranstaltungen mit durchschnittlich 23 Teilnehmenden pro Veranstal-
tung und den Albanischen mit durchschnittlich 18 Teilnehmenden pro Veranstal-
tung. Am schlechtesten besucht waren die Veranstaltungen in tamilischer Sprache
mit durchschnittlich 14 Teilnehmenden pro Veranstaltung. Dies mag daran liegen,
dass erstens gleichzeitig Hochzeitsfeste stattfanden, zweitens hatte die Projektlei-
terin in dieser Zeit Corona und konnte deswegen die Schliisselperson nicht eng ge-
nug fithren.

Von den Teilnehmenden fiillten pro Veranstaltung durchschnittlich 56.7% einen
Fragebogen aus. Fiinf der 8 Schliisselpersonen gaben Griinde fiir das Nichtausfiillen
an. Bei all diesen fiinf Veranstaltungen wurde als Grund genannt, dass einige Teil-
nehmende frither gingen. Weiter gab eine albanischsprachige Schliisselperson an,
dass einige Teilnehmende Analphabet*innen waren und den Fragebogen (trotz As-
sistenz-Angebot) nicht ausfiillen wollten. Dies weist wahrscheinlich darauf hin,
dass Personen aus tieferen Bildungsschichten in den Teilnehmendenfragebogen
eher untervertreten sind. Das heisst, dass der Anteil an Personen mit tiefem Bil-
dungsniveau hoher sein konnte als aus der Auswertung der Teilnehmendenfrage-
bogen hervorgeht (vgl. Kapitel 4.2.1) und dass deren Erfahrungen eventuell in die-
sen Fragebo6gen nicht ausreichend abgebildet wurden.

4.3.4 Erfahrungen

Im Fragebogen wurden die Schliisselpersonen gebeten, in zwei offenen Fragen
liber besondere Vorkommnisse und Schwierigkeiten zu berichten und Verbesse-
rungsvorschldge zu machen. In den folgenden Abschnitten werden die Antworten
der Schliisselpersonen zu diesen zwei Fragen zusammengefasst.

4.3.4.1 Schwierigkeiten

Lediglich bei einer der 8 Veranstaltungen berichtete eine Schliisselperson von
Schwierigkeiten bzw. einem besonderen Vorkommnis bei der Durchfithrung der
Veranstaltung. Dies betraf jedoch nicht die Veranstaltung selbst, sondern bezog
sich darauf, dass sich zwei Teilnehmende abmeldeten, weil die Hinfahrt mit den
offentlichen Verkehrsmitteln aufgrund eines Unfalls erschwert war.

4.3.4.2 Verbesserungsvorschlige

Lediglich zwei tiirkischsprachige Schliisselpersonen machten folgende Verbesse-
rungsvorschlage:
e Dauer der Veranstaltung kiirzen («es war schwer, sich iiber so lange Zeit zu
konzentrieren»)
e Mehr Zeit und Raum fiir Fragen der Teilnehmenden
e Verbesserung der Formulare in Hinsicht auf die Sprache, damit alle Teil-
nehmenden unkompliziert ihre Meinung dussern kénnen
e Entlastung der Organisatorin (sie war mit sehr vielen verschiedenen Sa-
chen beschaftigt)

Seite 21 von 35



phs public health services

4.4 Gesprachsrunde mit Projektteam

Die Evaluationssitzung mit dem Projektteam vom 12.12.2024 diente der Bewer-
tung des Projekts zur Durchfiihrung, Akzeptanz und Interesse von Informations-
veranstaltungen zum Thema Rheuma in verschiedenen Selbstorganisationen der
Migrationsbevolkerung (MSO). Die Teilnehmenden, Corina Salis Gross (Moderato-
rin), Emine Sariaslan (Projektleiterin), Lucia Illi und Claudine Romann (Projektmit-
arbeiterinnen) sowie Esther Moser Hohn (Geschiftsleiterin Rheumaliga Bern und
Oberwallis), bewerteten die Machbarkeit des Projekts unterschiedlich: Emine Sa-
riaslan mit acht, Lucia Illi zunachst mit fiinf (spater sieben), und Claudine Romann
mit sechs bis sieben Punkten. Die eigene Akzeptanz des Projekts wurde vom ge-
samten Projektteam insgesamt als hoch bewertet.

4.4.1 Ubersicht Veranstaltungen

Die Analyse der Zusammenarbeit mit den einzelnen Gruppen zeigt ein diverses
Bild. Wahrend die Zusammenarbeit insgesamt als iberwiegend gut beschrieben
wird, traten in mehreren Fallen organisatorische und technische Probleme auf.
Dies betraf insbesondere kurzfristige Absagen von Arzt*innen und Schliisselperso-
nen (Serbischer Verein, Albanische Frauengruppe), technische Schwierigkeiten
(Tamilischer Verein (Haus der Religionen)), und die Beeinflussung durch parallel
stattfindende Ereignisse (Tamilischer Verein, Bern). Die Raumverhéltnisse waren
zwar durch die Nutzung der Vereinsrdume kostengiinstig, jedoch beeinflussten aus
Sicht der Projektmitarbeiterinnen teilweise Larm (z.B. Alevitischer Kulturverein)
und Unruhe durch Nebenaktivitiaten (z.B. Serbisch-orthodoxe Kirche) die Veran-
staltungen negativ. Die Werbung iiber soziale Medien (v.a. WhatsApp und Face-
book) erwies sich als effektiver als die Verteilung von Flyern (vgl. Beilagen 4-6 Flyer
Serbisch/Kroatisch/Bosnisch, Tamilisch und Tiirkisch (ein Flyer in albanischer
Sprache wurde nicht erstellt, da die Werbung dort iiber WhatsApp erfolgte)).

Das Interesse an der Thematik variierte stark zwischen den Gruppen und den ein-
zelnen Teilnehmenden. Die Teilnehmenden-Profile waren unterschiedlich, von ei-
nem jiingeren Publikum beim serbischen Verein bis hin zu ausschliesslich weibli-
chen Teilnehmerinnen beim Islamischen Kulturverein und ausschliesslich mannli-
chen Teilnehmer in der Moschee Thun. In einigen Gruppen waren die Teilnehmen-
den tiberwiegend von der Thematik betroffen (Alevitischer und Islamischer Kultur-
verein), in anderen fast gar nicht.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Zusammenarbeit mit den einzelnen
Gruppen im Grossen und Ganzen positiv verlaufen ist, jedoch diverse Herausforde-
rungen bestanden, die fiir zukiinftige Veranstaltungen berticksichtigt werden miis-
sen. Dies betrifft insbesondere die frithzeitige Planung, die Beriicksichtigung der
spezifischen Bediirfnisse der einzelnen Gruppen, die Sicherstellung der techni-
schen Ausstattung und die Auswahl geeigneter Werbemittel. Die Diskussionen um-
fassten auch die Herausforderungen der Zusammenarbeit mit den verschiedenen
Gruppen und die Bedeutung der Sprachbarriere.
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1. Veranstaltung, 12.05.2023: Kulturverein Karadjordje in Miinchenbuchsee,
Sprache: Serbisch und Deutsch

Die Veranstaltung des Kulturvereins Karadjordje in Miinchenbuchsee verlief aus
der Sicht des Projektteams trotz einiger Herausforderungen mehrheitlich positiv.
Die Zusammenarbeit mit dem Verein selbst wird als gut beschrieben, die Abwesen-
heit der Schliisselperson und der kurzfristige Ausfall der Arztin fithrten allerdings
zu Komplikationen. Beide Prisentationen wurden daher durch die Fachpersonen
der RLBO gehalten. Der Prasident des Vereins unterstiitzte aufgrund der Abwesen-
heit der Schliisselperson tatkréftig bei der Formularausfiillung, dies fiihrte jedoch
zu einer Diskrepanz zwischen ausgegebenen Fragebodgen (20) und von den Projekt-
mitgliedern gezdhlte Teilnehmendenzahl (27). Die Raumverhaltnisse wurden nicht
erwahnt; es ist lediglich bekannt, dass der Raum nach der Veranstaltung von einer
serbischen Tanzgruppe genutzt wurde.

Die Teilnehmenden unterschieden sich etwas von der Haupt-Zielgruppe der Er-
wachsenen der Rheumaliga, da es sich iiberwiegend um junge Menschen (Durch-
schnittsalter ca. 23 Jahre -> Jugendliche und junge Erwachsene) handelte. Der Vor-
trag wurde allerdings sehr aufmerksam verfolgt und einige Teilnehmerinnen zeig-
ten konkretes Interesse an weiterfithrenden Informationen der Rheumaliga. Die
Prasentationen selbst werden als gut organisiert und ausgefiihrt bewertet, es fehlte
jedoch die Riickmeldung der Schliisselperson aufgrund ihrer Abwesenheit. Dies
stellt einen wesentlichen Kritikpunkt dar. Geméass den Projektmitgliedern er-
schwert die Abwesenheit der Schliisselperson eine umfassende Bewertung der
Veranstaltung. Der Erfolg der Veranstaltung lasst sich somit ambivalent bewerten:
Die Prasentationen waren gut, das Interesse einiger Teilnehmer*innen war vorhan-
den, jedoch wurde gemass den Projektmitarbeiterinnen die eigentliche Zielgruppe
der Erwachsenen etwas verfehlt und wichtige Riickmeldungen blieben aus. Die
Verteilung von Flyern und die Mitnahme weiterer Flyer fiir Bekannte deuten auf
ein gewisses Mass an Erfolg hin, wahrend die Ungenauigkeiten bei der Teilnehmen-
denzahlung und das Fehlen der Schliisselperson durch die Projektmitarbeiterinnen
als negative Aspekte bewertet wurden.

2. Veranstaltung, 21.05.2023: Forderverein alevitische Kultur, Haus der Reli-
gionen, Bern. Sprache: Tiirkisch und Deutsch

Die Veranstaltung beim alevitischen Kulturverein am 21.05.im Haus der Religionen
in Bern zeigte im Auswertungsgesprach insgesamt eine positive Bilanz. Die Zusam-
menarbeit mit dem Verein wurde als grosstenteils positiv bewertet. Die Raumver-
haltnisse waren jedoch aufgrund eines vorherigen Brunchs und der Anwesenheit
von Kindern unruhig. Dies hatte gemass den Projektmitgliedern einen eher negati-
ven Einfluss auf den Ablauf der Veranstaltung. Die Teilnehmerzahl war geringer als
erwartet, wahrscheinlich verursacht durch eine gleichzeitig stattfindende Abstim-
mung, bei der Vereinsmitglieder Aufgaben iibernommen hatten. Es nahmen 20 Per-
sonen teil, Frauen und Manner waren etwa zu gleichen Teilen vertreten. Positiv
wurde ebenfalls bewertet, dass fast alle Teilnehmenden Rheumabetroffene waren
und die Zielgruppe somit gut erreicht wurde.
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3. Veranstaltung, 17.09.2023: Islamischer Kulturverein Ostermundigen,
Sprache Deutsch und Tiirkisch

Die Veranstaltung im Islamischen Kulturverein Ostermundigen war eine fiir Frauen
ausgerichtete Informationsveranstaltung mit etwa 25 Teilnehmerinnen. Diese
zeigt eine konstruktive Zusammenarbeit und ein hohes Mass an Engagement des
Imams. Die Zusammenarbeit mit der Schliisselperson wurde im Gesprach nicht an-
gesprochen, sie verlief jedoch gemass der PL gut, die SP habe alles gut organisiert
und der Imam habe vorab die Zustimmung fiir die Veranstaltung gegeben. Der Ver-
anstaltungsort befand sich in der Moschee, wo ein angebotenes Buffet zur positiven
Atmosphdre beitrug. Allerdings verursachten spielende Kinder gemass den Pro-
jektmitarbeiterinnen Unruhe und Verspatungen. Die Zeitplanung erwies sich als
problematisch, da die Arztin viele individuelle Fragen beantworten musste, was zu
Zeitiiberschreitungen fiihrte. Das Interesse der Teilnehmerinnen war gross, dies
wahrscheinlich aufgrund der Tatsache, dass viele der anwesenden Frauen tatsach-
lich an rheumatischen Erkrankungen litten. Die Zielgruppe wurde somit gut er-
reicht.

4. Veranstaltung, 17.12.2023: serbisch-orthodoxe Kirche in Belp, Sprache
Serbisch und Deutsch

Bei der Veranstaltung in der serbisch-orthodoxen Kirche in Belp wurde die Zusam-
menarbeit mit der Gruppe als positiv bewertet. Die Kirche war am Veranstaltungs-
tag sehr gut besucht. Die Zahl der Teilnehmenden schwankte zwischen 55 und 40
Personen, die Schwankungen waren wohl auf ein parallel angebotenes Buffet und
das Kommen und Gehen von Teilnehmer*innen zuriickzufiihren. Die Schliisselper-
son war die Ehefrau des Priesters, die zusammen mit ihm und einem serbischspra-
chigen Physiotherapeuten die Veranstaltung unterstiitzte. Die Prasentationen wur-
den als gut empfunden. Als positive Aspekte werden zudem die effektive Teilneh-
merwerbung durch den Priester hervorgehoben.

5.Veranstaltung, 25.05.2024: Frauenverein Bern, Sprache Tamilisch

Die Veranstaltung beim tamilischen Frauenverein war gepragt durch eine sehr
niedrige Teilnehmendenzahl (anfangs sieben, am Ende fiinf Personen), hauptsach-
lich bedingt durch eine parallel stattfindende Hochzeit. Dies hatte einen erhebli-
chen Einfluss auf die gesamte Veranstaltung und wird als Hauptgrund fiir eine eher
negative Bewertung genannt. Die Projektleiterin betont, dass ihre eigene Vorarbeit
kurz vor der Veranstaltung nicht geniigend stattfinden konnte (die SP immer wie-
der anrufen und mobilisieren), da sie selbst wegen Krankheit kurzfristig ausgefal-
len war. Dies habe sich direkt auf den Erfolg der Veranstaltung niedergeschlagen.

6. Veranstaltung, 14.09.2024: Gnanalingeshwarar Temple (Sivan Kovil -
Bern), Sprache Tamilisch

Die Veranstaltung fand im ,Haus der Religionen® statt. Die Schliisselperson war
nicht anwesend, da er eine andere Verpflichtung erfiillen musste und hat deswegen
die Durchfiihrung an eine andere Person delegiert. Dies klappte gut. Es kam einzig
zu technischen Problemen, da die Leinwand fiir den Beamer nicht heruntergelas-
sen werden konnte und es musste improvisiert werden (mittels Projektion an die
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Wand). Die Raumverhaltnisse waren daher nicht optimal und es kam zu Verzoge-
rungen. Das Interesse seitens der Teilnehmenden war hoch, insbesondere von den
mannlichen Anwesenden. Ausserdem wurde betont, dass der Verein erstmals einer
Veranstaltung in ihrem Tempel zugestimmt hat, was als Zeichen des wachsenden
Interesses am Thema gedeutet wird.

7. Veranstaltung, 30.11.2024: informelle Frauengruppe Biimpliz, Sprache Al-
banisch und Deutsch

Die Veranstaltung fand in einem kleinen, familidren Rahmen mit einer informellen
Frauengruppe in Bliimpliz statt. Der Raum trug zur personlichen Atmosphare bei.
Die Zusammenarbeit mit der Gruppe war gut, viele der Frauen waren im Alter zwi-
schen 40 und 60 und teilweise selbst von rheumatischen Erkrankungen betroffen,
was das Interesse an der Thematik verstarkte. Der Arzt ging in seinem Vortrag in-
dividuell auf Krankheitsfragen ein, was zeitlich viel Raum einnahm, aber als pas-
send und wertvoll empfunden wurde. Der urspriinglich eingeplante Arzt sagte
kurzfristig ab, was organisatorisch eine Herausforderung darstellte. Dank guter
Vernetzung der Projektleiterin konnte jedoch kurzfristig ein Ersatz gefunden wer-
den, der gut vorbereitet erschien, eigenes Material einbrachte und sehr engagiert
war. Diese Flexibilitdt wurde positiv bewertet. Die wiederholten kurzfristigen Ab-
sagen von Arzten und Schliisselpersonen im Projektverlauf wurden als wichtiger
Lernmoment identifiziert, kiinftig mit einer Reserveperson zu planen. Insgesamt
war das Interesse hoch, die Atmosphare forderlich und die Veranstaltung wurde
trotz anfinglicher Unsicherheiten als erfolgreich eingestuft.

8. Veranstaltung, 01.12.2024: Islamisches Kulturzentrum (Ikre) in Thun,
Sprache Albanisch und Deutsch

Die Veranstaltung in Thun verdeutlicht die Bedeutung von Setting-Einbettung, gu-
ter Zusammenarbeit mit religiosen Schliisselpersonen und Flexibilitat in der Ge-
sundheitsforderung bei diesen Zielgruppen. Durch die enge Kooperation mit dem
Imam konnte die Veranstaltung gezielt nach dem Gebet platziert werden, um die
Anwesenheit der Zielgruppe sicherzustellen. Der Imam, der regelmassig selbst the-
matische Vortrage halt, wurde als engagierter und unterstiitzender Partner wahr-
genommen, der aktiv dazu beitrug, die Veranstaltung in den gewohnten Ablauf der
Moscheegemeinde zu integrieren. Die Atmosphare war gastfreundschaftlich.
Einzelne Teilnehmende verliessen die Veranstaltung friiher, laut Aussagen der Pro-
jektleiterin nicht wie angenommen wegen des nichsten Gebets, sondern vermut-
lich aus anderen Griinden. Der Arzt, der bereits bei der Veranstaltung in Biimpliz
(Frauengruppe) anwesend war, zeigte erneut hohes Engagement und ging auf indi-
viduelle Fragen der Teilnehmenden ein. Dies stiess auf grosses Interesse, sprengte
jedoch den zeitlichen Rahmen und es blieb weniger Zeit fiir den Vortrag der Fach-
person der Rheumaliga. Es waren viele Manner anwesend, die Tatigkeiten mit ho-
her korperlicher Belastung ausiiben, etwa aus dem Baugewerbe. Die Zielgruppe
wurde somit als passend eingeschatzt. Sprachliche Hiirden (u.a. wahrscheinlich An-
alphabetismus) und das Fehlen einer Ubersetzung erschwerten jedoch das Ausfiil-
len der Evaluationsfragebogen.

Insgesamt zeigt die Veranstaltung, dass praventive Arbeit in religiosen Kontexten
gut gelingen kann, wenn vertrauensvolle Beziehungen bestehen und spezifische
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Gegebenheiten beriicksichtigt werden. Fiir zukiinftige Formate empfiehlt sich eine
durchgehende Ubersetzung sowie eine klarere Zeitplanung, um individuelle Fra-
gen, religiose Praktiken und Vortrag besser aufeinander abzustimmen.

4.4.2 Wie war die Zusammenarbeit mit den Schliisselpersonen

Die Zusammenarbeit mit den acht Schliisselpersonen (jeweils zwei Personen mit
albanischer, serbisch/kroatisch/bosnischer, tamilischer und tiirkischer Sprache)
wurde grundsatzlich positiv bewertet. Es bestanden unterschiedliche Intensitaten
des Kontakts, die Projektleiterin stand in der Vorbereitungsphase in engem Kon-
takt mit den Schliisselpersonen und kannte diese zum Teil auch schon von vorheri-
gen Einsdtzen. Das Projektteam begegnete den Schliisselpersonen jeweils haupt-
sdchlich vor Ort und hatte daher nur oberflachlichen Kontakt.

4.4.3 Manual

Die Projektleiterin erstellte das Manual (vgl. Beilage 7 «Manual») nach der zweiten
Veranstaltung als Basis und Grundstruktur fiir die weiteren Veranstaltungen. Es
wird zwar von allen Beteiligten als hilfreich bewertet, die Einschatzung fallt aber
differenziert aus. Fiir die Projektleiterin spielte das Manual aufgrund des hohen or-
ganisatorischen Aufwands in der Vorbereitungsphase eine grossere Rolle, wahrend
es die Projektmitarbeiterinnen eher als hilfreiche Grundlage sahen. Die Projektmit-
arbeiterinnen betonten die Notwendigkeit von viel Flexibilitat bei den Veranstal-
tungen, wodurch man sich nicht unbedingt an einem Manual orientieren kénne. Die
Projektleiterin pladiert fiir eine frithzeitige Erstellung des Manuals, dies war der
einzige genannte Verbesserungsvorschlag.

4.4.4 Prasentationen

Die Analyse der Priasentationen (vgl. Beilagen 8 - 17, Prasentationen albanisch, ser-
bisch/kroatisch/bosnisch, tamilisch und tiirkisch der Arzt*innen und RLBO) zeigt
ein etwas komplexeres Bild. Ein zentraler Kritikpunkt ist die Linge und der Umfang
der Prasentationen. Die Kombination aus zwei einstiindigen Vortragen, einem arzt-
lichen Vortrag und einem von der Rheumaliga wurde von den Projektmitgliedern
als zu umfangreich empfunden. Dies fiihrte dazu, dass an einigen Veranstaltungen
Kiirzungen notwendig waren, dies meist auf Kosten der Prasentation der Rheuma-
liga, da diese nach der Prisentation der Arzt*innen an der Reihe war. Die Verstind-
lichkeit der Prasentationen wurde durch verschiedene Faktoren beeinflusst. Die
Prasentationen der Rheumaliga waren sprachlich angepasst und visuell anspre-
chend (viele Bilder, wenig Text). Die Aufmerksamkeit der Teilnehmenden wéahrend
der Prasentationen wurde als unterschiedlich bewertet. Die Diskussionen zwi-
schen Arzt*innen und Teilnehmenden waren fiir die anwesenden Projektmitarbei-
terinnen der Rheumaliga aufgrund von Sprachbarrieren oft unverstandlich, was ge-
mass lhrer Aussage die Beurteilung der Wirksamkeit erschwerte. Die Reihenfolge
der Vortrage (Arzt*innen zuerst oder Rheumaliga zuerst) war ebenfalls ein Punkt
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der Diskussion, wobei es unterschiedliche Praferenzen unter den Projektmitglie-
dern gab. Um die Prasentationen zu verbessern, wurden verschiedene Vorschlage
gemacht. Unter anderem waren dies ein kombinierter Vortrag in der Mutterspra-
che der Teilnehmenden, der die Inhalte beider Vortridge vereint, ein stiarkerer Fo-
kus auf Selbstmanagement und Gesundheitskompetenz durch die vortragenden
Arzt*innen statt auf die Krankheitsbilder selbst, die Integration des biopsychosozi-
alen Modells in den arztlichen Vortrag und die Schulung der Arzt*innen im Vorfeld
zum Thema Selbstmanagement und biopsychosoziales Modell.

4.4.5 Referierende

Es wurde die erfolgreiche Durchfiihrung einer Veranstaltung in Miinchenbuchsee
erwahnt, bei der die Rheumaliga-Fachperson aufgrund einer kurzfristigen Absage
des Arztes allein referierte. Diese Veranstaltung sei von den Teilnehmenden als
kompetent und glaubwiirdig wahrgenommen worden.

Herausforderungen bestanden in der mangelnden Verfiigbarkeit der Arzt*innen
(kurzfristig abgesagte Termine), ihrem angeblich eingeschriankten Interesse am
bio-psychosozialen Modell und Selbstmanagement, sowie der Fokussierung auf in-
dividuelle Patientenfragen. Dies liess den Fachpersonen der Rheumaliga teilweise
weniger Raum fir die Vermittlung ihrer Expertise. Hinzu kamen Sprachbarrieren,
die das Verstindnis erschwerten, wenn die Arzt*innen mit den Teilnehmenden in-
dividuelle Patientenfragen besprachen. Diese Schwierigkeiten spiegeln sich auch in
der Aussage wider, dass die Arzt*innen oft nicht bis zum Ende der Veranstaltung
blieben und wenig Interesse am Vortrag der Rheumaliga zeigten.

Die Frage, ob es denn tiberhaupt Arzt*innen brauche, fiihrte zu einer kontroversen
Diskussion. Positive Aspekte ihrer Anwesenheit waren die muttersprachlichen
Vortrage und die Moglichkeit individueller Beratungen, die von den Teilnehmen-
den sehr geschatzt wurden. Allerdings fiihrten teils (iiber-)lange Vortrage, oft auf-
grund der Beratungen, zu einem Zeitmangel fiir den zweiten Teil der Veranstaltung,
der sich unter anderem auch mit Selbstmanagement befasste. Dies fiihrte zu einem
Spannungsfeld zwischen dem medizinischen und dem selbstmanagementorientier-
ten Ansatz.

4.4.6 Bekanntmachung des Angebots der Rheumaliga

Die Evaluation der Bekanntmachung der Angebote der Rheumaliga zeigt ein ge-
mischtes Bild. Wahrend die Projektleiterin von einer hohen Bekanntheit der Rheu-
maliga durch die Veranstaltungen berichtet und schatzt, dass 80% der Anwesenden
hierdurch von der Organisation erfahren haben, verweisen die Projektmitarbeite-
rinnen auf die Herausforderungen durch Sprachbarrieren und Analphabetismus,
die fiir sie eine objektive Beurteilung des Erfolgs erschweren. Die Teilnehmenden
nahmen Flyer mit und gaben diese teilweise auch an Bekannte weiter. Die daraus
resultieren Anfragen bei der Rheumaliga blieben zum Zeitpunkt des Gesprachs un-
klar. Um die Reichweite bei dieser Zielgruppe zu erhdhen, schlagt die Projektleite-
rin zusétzlich zu den aufliegenden Broschiiren in den Muttersprachen die Erstel-
lung von kurzen Videos in verschiedenen Sprachen vor, die iiber Schliisselpersonen
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verbreitet werden konnten. Diese Vorschlige unterstreichen die Notwendigkeit ei-
ner multi-lingualen und multi-modalen Kommunikationsstrategie zur effektiven
Bekanntmachung der Rheumaliga-Angebote in diesen Zielgruppen. Gemass Aussa-
gen der Geschiftsleiterin der Rheumaliga gestalten sich solche Massnahmen auf-
grund finanzieller Restriktionen aber als schwer umsetzbar.

4.4.7 Fazit

Die detaillierte Diskussion der einzelnen Veranstaltungen zeigte unterschiedliche
Herausforderungen und Erfolge. Die Teilnehmendenzahlen variierten stark, teil-
weise aufgrund von dusseren Faktoren wie (Volks-)Abstimmungen oder parallelen
Veranstaltungen. Soweit beeinflussbar, sollte von der Projektleiterin bei kiinftigen
Veranstaltungen gepriift werden, ob zeitgleich weitere Anldsse stattfinden, die fiir
die Teilnehmenden relevant sein konnten. Die Zusammenarbeit mit den Schliissel-
personen wurde von der Projektleiterin als liberwiegend positiv und unterschied-
lich intensiv erlebt.

Die Verwendung des Manuals wurde als hilfreich, aber nicht immer strikt eingehal-
ten beschrieben. Die Gestaltung der Prasentationen und die Dauer der Vortrage
wurden kritisch diskutiert. Die Teilnehmenden waren sich einig, dass zwei Vor-
trage zu lang waren und ein Fokus auf Selbstmanagement und Gesundheitskompe-
tenz zukinftig wiinschenswert ware. Die Zusammenarbeit zwischen den Vortra-
genden (Arzt*innen) und den Vertreterinnen der Rheumaliga wurde als verbesse-
rungswiirdig angesehen, da der Bogen zwischen medizinischer Information und
Selbstmanagement von den Arzt*innen oft nicht geschlagen wurde.

Die Bekanntmachung der Rheumaliga wurde als unterschiedlich erfolgreich bewer-
tet. Fiir zukiinftige Projekte wurden praktische Workshops und die starkere Ein-
bindung muttersprachiger Fachkrafte vorgeschlagen. Die Projektleiterin betonte
die Notwendigkeit von kurzen Videos in den Muttersprachen der Zielgruppen. Die
Zusammenarbeit im Team wurde als positiv und flexibel beschrieben, wobei die
Notwendigkeit einer besseren und rechtzeitigen Organisation und Kommunikation
durch die Projektleiterin hervorgehoben wurde. Die Frage nach der transkulturel-
len Offnung der Rheumaliga wurde angesprochen, wobei die finanziellen Ressour-
cen als limitierender Faktor genannt wurden.

Ein zentraler Diskussionspunkt war die Entschddigung der beteiligten Vereine. Die
Projektmitarbeiterinnen der Rheumaliga hinterfragten die Sinnhaftigkeit der Zah-
lungen, da diese das Interesse der Teilnehmenden beeinflussen konnten. Die Pro-
jektleiterin betonte jedoch die Wichtigkeit der Entschddigung fiir die geleistete frei-
willige Arbeit der Vereine. Corina Salis Gross verwies darauf, dass sog. extrinsische
Motivation durch kleine monetédre oder nicht-monetére incentives in der Praven-
tion oder in der Entwicklungszusammenarbeit oft bei Gruppen eingesetzt werden,
die noch kaum Wissen zu einem Thema haben und deshalb eine intrinsische Moti-
vation u.U. noch nicht aufgebaut ist.
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5 Schlussfolgerungen und Empfehlungen
5.1 Wurden die Zielgruppen erreicht?

1. Migrationsbevolkerung:

Das Projekt konnte erfolgreich 171 Personen albanischer,
serbische/kroatisch/bosnischer, tamilischer und tiirkischer Sprache fiir die Infor-
mationsveranstaltungen mobilisieren und hat somit das Ziel von insgesamt 120 Teil-
nehmenden (rund 30 pro Sprachgruppe) iibertroffen (vgl. Kapitel 4.1 & 4.3.3). Die
Informationsveranstaltungen fanden im Kanton Bern an acht verschiedenen Aus-
tragungsorten statt (vgl. Kapitel 4.3.2). Fiir die Informationsveranstaltungen lies-
sen sich Teilnehmende mit unterschiedlichem soziodemographischem Hinter-
grund (Geschlecht, Bildungsstand, Alter) gewinnen, was auf ein breites Interesse
am Angebot bei verschiedenen Gruppen innerhalb der albanischen,
serbischen/kroatischen/bosnischen, tamilischen und tiirkischen Migrationsbevol-
kerung hinweist.

Unter den erreichten Teilnehmenden fanden die Veranstaltungen Anklang und wur-
den in den Teilnehmendenfragebdgen fast ausschliesslich positiv beurteilt (vgl. Ka-
pitel 4.2.3). Uber 95% der Teilnehmenden, welche einen Fragebogen ausfiillten,
wiirden die Veranstaltung an Freunde und Bekannte weiterempfehlen. Zudem
wurde mehrmals der Wunsch gedussert, dass solche Veranstaltungen in Zukunft
noch vermehrt angeboten werden sollten. Rund die Halfte der Personen, welche
einen Fragebogen ausfiillten, nannten zudem Rheuma-Themen, zu denen sie noch
mehr erfahren mochten, unter anderem zu den Themen Schmerz, Arthrose und
Entziindungen (vgl. Kapitel 4.2.3). Auch das Format sowie die Organisation und
Durchfiihrung der Veranstaltungen fand bei den Teilnehmenden weitgehend An-
klang. So stuften 93.8% der Teilnehmenden, welche einen Fragebogen ausfiillten,
die Inhalte als gut verstdndlich ein und 89.5% empfanden die Veranstaltung als gut
organisiert. Bei der Frage, ob die Teilnehmenden die Inhalte als interessant emp-
fanden, ist darauf hinzuweisen, dass diese leider bei den tiirkischen Veranstaltun-
gen auf dem Fragebogen vergessen ging. Deshalb sind es dort nur 66%, welche die
Veranstaltung als interessant beurteilten. 26.8% der Teilnehmenden hatten keine
Moglichkeit, diese Frage zu beantworten (vgl. Kapitel 4.2.3).

Trotz der hohen Akzeptanz und der fast ausschliesslich positiven Beurteilung der
Veranstaltungen, machten viele Teilnehmende in den Fragebdgen Verbesserungs-
vorschlage zu den Veranstaltungen. Diese beziehen sich vor allem auf das Format
(z.B. mehr Infos, weitere Themen, mehr Zeit) und werden weiter unten in den Emp-
fehlungen fiir weitere Veranstaltungen zusammengefasst.

2. Schliisselpersonen aus den Migrationsgruppen:

Fiir das Projekt konnten erfolgreich 8 Schliisselpersonen rekrutiert werden, welche
die 8 Informationsveranstaltungen durchfiihrten (vgl. Kapitel 4.3.1). Die Schliissel-
personen nahmen an einer eintdgigen Schulung teil, wo sie durch Fachpersonen in
das Thema eingefiihrt wurden und von der Projektleiterin mit dem Projekt vertraut
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gemacht wurden. Die Schliisselpersonen konnten ohne Schwierigkeiten liber be-
stehende Kontakte der Projektleiterin gewonnen werden. Mit wenigen Ausnahmen
eigneten sich die Schliisselpersonen gut fiir ihre Rolle und fiihrten die Veranstal-
tungen, begleitet von der Projektleiterin, erfolgreich durch.

3. Rheumaliga Bern und Oberwallis:

Die Rheumaliga Bern und Oberwallis engagierte sich proaktiv am Projekt. Es fand
unter ihrer Fiihrung statt. In den acht Informationsveranstaltungen haben zwei
Fachpersonen der Rheumaliga zum Thema «Besser leben mit Schmerzen» refe-
riert, Angebote der RLBO inklusive Hilfsmittel zum Ausprobieren vorgestellt, ihre
Flyer verteilt und die Fragen der Teilnehmenden beantwortet. Das Referat zum
Thema ,Rheumatische Erkrankungen” wurde von vier Arzt*innen in der jeweili-
gen Sprache der Teilnehmenden gehalten (vgl. Beilage 18 «Liste Fachreferent*in-
nen»)

5.2 Wurden die Ziele pro Zielgruppe erreicht?

Ziel 1: Die Migrant*innen sind in ihrer Gesundheitskompetenz betr. Rheuma
gestirkt.

Die Auswertung der Teilnehmendenfragebdgen ergab, dass sich das Wissen der
Teilnehmenden zu den Themen «Rheuma» und «Besser leben mit Schmerzen» gemdss
Selbstdeklaration verbessert hat (vgl. Kapitel 4.2.2). Mehr als 90% der Teilnehmen-
den bejahten in den Fragebogen, dass sich ihr Wissen zu beiden Themen verbessert
habe. Die Frage, ob sich dltere Menschen auch bewegen sollten, wenn sie eine Rheu-
makrankheit haben, konnten mehr als 92% der Teilnehmenden, welche den Frage-
bogen ausfiillten, korrekt beantworten und mehr als 78% konnten zur Frage, was
man bei Rheuma-Schmerzen tun sollte, eine Antwort geben. 60% der Teilnehmen-
den konnten mindestens eine Rheuma-Krankheit korrekt benennen.

Insgesamt konnte also ein rudimentidres Wissen durch die Teilnehmenden repro-
duziert werden und eine Grundsensibilisierung fiir das Thema bei den Befragten
ist erfolgt. Zu Bedenken ist bei der Selbsteinschatzung, dass sich tendenziell ein po-
sitives Bias dadurch einstellt, dass die Befragten sich von den (vermeintlichen) Zie-
len der Befragung leiten lassen. D.h. dass die Teilnehmenden tendenziell eher an-
nehmen, dass ein Zuwachs an Wissen erwiinscht und entsprechend positiv antwor-
ten (=sozial erwiinschte Antworten). Die Uberpriifung durch die Reproduktion des
Erlernten in der Befragung ist deshalb wichtig.

Ziel 2: Migrations-Communities sind sensibilisiert
Die Rheumaliga hat einen Artikel /Beitrag zum Thema Rheuma, zum Umgang damit

und zu den unterstiitzenden Angeboten der Rheumaliga Bern und Oberwallis ver-
fasst, in vier Sprachen iibersetzt (Albanisch, Serbisch/Kroatisch/Bosnisch, Tami-
lisch und Tiirkisch) und der Artikel konnte anschliessend in folgenden drei Medi-
engefdssen publiziert werden:

e Prointegra, Website (Albanisch), 5000 Lesende pro Monat

o Netzwerk Nalavalvu, Facebook (Tamilisch), Auflage 5000 Ex.

o Haber Podium, Website (Tirkisch), 100'000 Besuche pro Monat
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Der serbisch-/kroatisch-/bosnische Artikel konnte in keinem Mediengefass publi-
ziert werden. Von der PL und der Schliisselperson wurde versucht, mit dem Kultur-
verein in Miinchenbuchsee eine Facebook-Aktion durchzufiihren, was schliesslich
jedoch nicht klappte.

Das Ziel, dass in 4-6 Mediengefassen der albanisch-, serbisch- /kroatisch-/bosnisch-
sowie tamilisch- und tlrkischsprachigen Migrant*innnen ein Artikel publiziert
wird, konnte somit nicht ganz erreicht werden.

Ob mit den drei Publikationen die vorgesehenen 10'000 Lesende erreicht werden
konnten, konnte nicht genau evaluiert werden. Die Reichweite der Gefisse liegen
jedoch gemass Migesplus (www.migesplus.ch) weit dariiber. Die Artikel sind im-
mer noch aufgeschaltet und konnen weiterhin gelesen werden (Rubrik: Gesund-
heit).

Ziel 3: Die Rheumaliga Bern und Oberwallis ist bei der Zielgruppe bekannt
Das Ziel, dass die Teilnehmenden nach den Informationsveranstaltungen eine An-
laufstelle in der Region zu Rheuma kennen, wurde nur bedingt erreicht. Weniger als
die Haélfte der Teilnehmenden (39.2%), welche einen Fragebogen abgaben, konnten
eine korrekte Anlaufstelle zu Rheuma nennen. Dieses relativ bescheidene Resultat
mag daran liegen, dass eher Personen als Organisationen erinnert werden. In an-
deren Projekten wurden bereits dhnliche Erfahrungen gemacht. Evtl. hitte hier
eher nach den Personen der Rheumaliga gefragt werden sollen, z.B. mit der Frage:
«An wen werden Sie sich wenden, wenn sie Fragen zu Rheuma haben?»

Ziel 4: Ein multiplizierbares Interventionsmodul fiir andere Rheumaligen in

anderen Kantonen oder fiir weitere Sprachgruppen sind vorhanden
Dieses Ziel konnte nur teilweise erreicht werden. Zwar konnten alle Unterlagen

und das Vorgehen getestet und liberarbeitet werden, so dass nun wie geplant ein
erprobtes und multiplizierbares Interventionsmodul zur Starkung und Sensibilisie-
rung der Migrant*innen im Bereich Rheuma (inkl. Entlastung und Unterstiitzung)
vorliegt. Weitere Anpassungen wie Schulung der Arzt*innen oder stirkere Fokus-
sierung auf Interaktion wihrend der Veranstaltungen etc. hangen jedoch stark mit
der Implementierung der Rheumaligen zusammen. Ob die Rheumaliga die Inter-
ventionen weiter anpassen und umsetzen wird, ist noch offen.

5.3 Empfehlungen

Das im Projekt erarbeitete Angebot von Informationsveranstaltungen zum Thema
«Trotz Rheuma gesund leben» kann mit Anpassungen multipliziert werden. Aller-
dings sind diese z.T. eher tiefgreifend betreffen die Vorbereitung und Durchfiihrung
der Anldsse (Formatanpassung, Organisatorische Anpassung, Schulung der
Arzt*innen) und bedingen einen grosseren Aufwand. Die Schulung der Schliissel-
personen, das Manual und die Prasentationen konnen libernommen werden, sie
haben sich bewahrt. Die folgenden Empfehlungen sollen helfen, die Zielerreichung
zu verbessern und die Verbesserungsvorschldge und Wiinsche des Projektteams
sowie der Teilnehmenden und Schliisselpersonen, welche in den Fragebdgen ge-
dussert wurden, aufzunehmen.
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Format und Organisation der Veranstaltungen

Raumverhaltnisse im Voraus gut abklaren (Larmquellen, technische Ausriis-
tung, Platzverhaltnisse, etc.)

Kombinierter Vortrag in der Muttersprache der Teilnehmenden, der die In-
halte beider Vortrige (Arzt*innen und Rheumaliga) vereint, um den Umfang
der Veranstaltung zu kiirzen.

Mehr Zeit fiir Fragen und interaktive Elemente sollten integriert werden (Di-
daktik: Workshop-ahnlicher, nicht so stark Referats-lastig)

Immer eine Kinderbetreuung organisieren

Praktische Workshops

Reserveperson fiir kurzfristige Ausfille der Schliisselpersonen und Fachre-
ferent*innen einplanen.

Rechtzeitige Organisation durch die Projektleitung, klarere Zeitplanung, um
individuelle Fragen, religiose Praktiken und die Vortrage besser aufeinander
abzustimmen.

Verbesserung der Kommunikation/Zusammenarbeit zwischen den referie-
renden Arzt*innen und den Vertreter*innen der Rheumaliga

Mikrofon fiir Referate verwenden

Friihzeitige Erstellung des Manuals

Schulung der Arzt*innen im Vorfeld.

Eine Entschadigung fiir die Vereine weiterhin vorsehen. Fragebogen fiir die
Teilnehmenden rechtzeitig und vollstindig libersetzen lassen.

Inhalt, Verstandlichkeit und Sprache

Starkerer Fokus auf Selbstmanagement und Gesundheitskompetenz statt
auf die Krankheitsbilder selbst, auch durch die involvierten Arzt*innen.
Medizinische- und selbstmanagementorientierte Ansitze besser aufeinan-
der abstimmen.

Integration des biopsychosozialen Models in den drztlichen Vortrag.

Die Materialien und Prisentationen der Arzt*innen sollten auf ihre Ver-
standlichkeit fiir Personen mit tiefem Bildungsniveau hin gepriift und tiber-
arbeitet werden.

Durchgehende Ubersetzung organisieren

Einbindung muttersprachlicher Fachkrifte

Da auch Personen der zweiten Generation zur Zielgruppe gehéren, sollten
Informationsmaterial sowie Fragebdgen auch auf Deutsch erhéltlich sein.

Mobilisierung von Teilnehmenden

Multilinguale und multimodale Kommunikationsstrategien nutzen (z.B. Er-
stellung von kurzen Videos in verschiedenen Sprachen, die iiber die Schliis-
selpersonen verbreitet werden).

Schliisselpersonen sollten bei der Mobilisierungsarbeit stark unterstiitzt
werden.

Die Schliisselpersonen sollten dazu angeleitet werden, moégliche Terminkol-
lisionen mit anderen Veranstaltungen in ihren Zielgruppen abzuklaren.
Veranstaltungen mit einem passenden Anlass des Vereins der Zielgruppe
kombinieren.
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Mobilisierung und Befahigung von Schliisselpersonen

Bei der Rekrutierung von Schliisselpersonen soll darauf geachtet werden,
dass sie in Vereinen der Zielgruppe aktiv sind. Dies erleichtert die Mobilisie-
rung von Teilnehmenden.

Die Schliisselpersonen sollten iiber gentigend deutsche Sprachkenntnisse
verfligen, um die Inhalte gut zu verstehen und mit dem Projektteam und den
Fachpersonen kommunizieren zu kénnen.

Die eintdgigen Schulungen der Schliisselpersonen haben sich bewahrt und
sollten so weitergefiihrt werden. Die Schliisselpersonen verstehen so fach-
lich, worum es geht, und kénnen den Verein und die Teilnehmenden besser
fiir das Projekt gewinnen.

Wahrend den Schulungen sollten Riickmeldungen der Schliisselpersonen
zur Verstandlichkeit der Prasentationen abgeholt werden.
Schliisselpersonen sollten im Zeitmanagement besser instruiert werden.

Vernetzung mit Fachpersonen aus der Regelversorgung

Am Ende der Veranstaltung sollte den Teilnehmenden ein Blatt mit den Na-
men und den Kontaktangaben der vorgestellten Anlaufstellen abgegeben
werden, damit sie sich die Angebote merken konnen.

Die vorgestellten Angebote der Regelversorgung sollten moglichst kosten-
frei sein.

Weiteres

Fiir eine nachhaltige Verankerung konnte ein Netzwerk mit den MSO und
den Schliisselpersonen errichtet werden, in welchem die Rheumaliga Bern
und Oberwallis laufend Informationen zu Aktivitaten und anderen Inhalten
disseminieren, oder auch weitere gemeinsame Aktivititen angehen konnte.
Allerdings ist dabei zu beachten, dass dies beziehungsgeleitet erfolgen
sollte: d.h. via personlichen Kontakt (z.B. Rheumaliga physisch zeigen) statt
nur schriftlicher Information. Lernen durch Erleben steht hier im Vorder-
grund.

Klarung einer allfilligen weiteren Anpassung und Implementierung in den
Gefdssen der Rheumaligen. Angesichts der hohen Pravalenzen in der Mig-
rationsbevoélkerung sind aus Sicht der Evaluation weitere Interventionen
zu empfehlen.
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Liste Beilagen

O XN oUW

S S S S e
0N OUT A WN RO

Fragebogen Teilnehmende Veranstaltungen
Bericht Veranstaltungen Schliisselpersonen
Liste Schliisselpersonen und MSO

Flyer Serbisch/Kroatisch/Bosnisch

Flyer Tamilisch

Flyer Tiirkisch

Manual

Prasentation Deutsch Arzt

Prasentation Deutsch RLBO

. Prasentation Albanisch Arzt

. Prasentation Albanisch RLBO
. Prisentation Serbisch/Kroatisch/Bosnisch Arztin
. Prasentation Serbisch/Kroatisch/Bosnisch RLBO
. Prasentation Tamilisch Arzt

. Prasentation Tamilisch RLBO
. Prasentation Tiirkisch Arztin
. Prasentation Tiirkisch RLBO
. Liste Fachreferent*innen
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