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Auftrag des Kantons Waadt an die Abteilung Gesundheit und Diversität 
des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK)

Validierung der Broschüre «Programm des Kantons Waadt zur 
Früherkennung von Dickdarmkrebs» bei der Migrationsbevölkerung

→ Analyse der Broschüre unter Einbezug von Vertreterinnen und Vertretern der 
Migrationsbevölkerung und Formulierung von Empfehlungen zur 
migrationsgerechte Überarbeitung und Distribution (schweizweit) 

→ Das SRK konnte dabei auf langjährige Erfahrung in
der Entwicklung, Validierung und Distribution von 
Informationsmaterial für Migrantinnen und Migranten 
zum Thema Gesundheit, zurückgreifen. 
Mehr Informationen auf: www.migesplus.ch

http://www.migesplus.ch/


Validierungsprozess: Methoden und Vorgehen

Erste Analyse auf Basis von Erfahrungen 
→ Entwicklung Leitfaden

Organisation und Durchführung von zwei dreistündigen 
Fokusgruppendiskussionen
• Geschlechtergetrennte Gruppen mit Männern und Frauen über 45 Jahren, 

insgesamt 14 TN
• Verschiedene Migrationshintergründe
• Teil A zu Schlüsselthemen wie eigene Erfahrungen mit Früherkennung, 

Ängste und Fragen und Bedürfnisse
• Teil B: systematische Diskussion der Broschüre entlang von Fragen nach 

Sprache, Verständlichkeit, Struktur, Aufbau, Themen, Nützlichkeit, 
Vollständigkeit, überflüssigen Informationen, Bildwahl und Layout 

Analyse und Empfehlungen
• Analyse entlang der Schlüsselthemen und in Bezug zu bestehenden 

Empfehlungen
• Allgemeine Empfehlungen und spezielle Empfehlungen im PDF der 

Broschüre

Vorführender
Präsentationsnotizen
Es wurde entschieden, bei diesem teilweise tabubehafteten Thema eine reine Männer- und eine reine Frauengruppe zusammenzustellen. Dies vor allem aufgrund der Erfahrung, dass sich die Teilnehmenden in einem solchen Kontext sicherer fühlen und sich freier äussern können. Die Teilnehmenden für die Gruppendiskussion wurden so ausgewählt, dass sie verschiedene Migrationshintergründe haben. Damit wurde der Schwerpunkt auf migrationsspezifische und sozioökonomische Determinanten und nicht auf die Herkunft gelegt. Herkunftsspezifische Gruppendiskussionen bergen die Gefahr, in der Analyse zu kulturalisieren und Migrantinnen und Migranten als homogene Gruppe wahrzunehmen. Für die Gruppendiskussionen haben sich acht Frauen und zehn Männer angemeldet. Die Frauengruppe hat mit fünf Migrantinnen stattgefunden, drei hatten sich abgemeldet. Die Gruppendiskussion der Männer hat mit neun Teilnehmern stattgefunden, ein Mann hat sich abgemeldet. Die Muttersprachen der Teilnehmenden sind Spanisch (Spanien, Chile und Mexiko), Englisch (Ghana und Demokratische Republik Kongo), Türkisch, Tibetisch, Serbisch und Kurdisch.Die dreistündigen Fokusgruppendiskussionen wurden am 30.10.2014 und am 5.11.2014 in Bern von jeweils zwei Mitarbeitenden des SRK durchgeführt. Geleitet wurden sie von Jenny Pieth mit Unterstützung von Katharina Liewald bzw. von Osman Besic mit Unterstützung von Bülent Kaya. Zusätzlich war in der Frauengruppe Cornelia Schwager von der Krebsliga Schweiz und in der Männergruppe Reto Auer der Policlinique médicale universitaire Lausanne (PMU) anwesend. Methodisch begannen die Gespräche mit einer offenen Einstiegsfrage, welche die Teilnehmenden dazu ermutigen sollte, in die Diskussion zu finden und ihre Assoziationen zum Thema Dickdarmkrebs zu äussern. Die genannten Begriffe wurden auf Moderationskarten festgehalten und anschliessend von der Gruppe an der Pinnwand geordnet. Der Einstieg hat die Teilnehmenden aktiviert und es Ihnen ermöglicht, in die Diskussion einzusteigen.Daran schloss eine Gruppendiskussion an, die anhand eines Leitfadens anhand von Schlüsselthemen wie eigene Erfahrungen mit Früherkennung, Ängsten und Fragen und Bedürfnissen strukturiert wurde, aber gleichzeitig Raum für Interventionen und Inputs jenseits der definierten Themen liess. Anschliessend an diesen Themenblock haben die Fokusgruppen die Broschüre systematisch entlang von Fragen nach Sprache, Verständlichkeit, Struktur, Aufbau, Themen, Nützlichkeit, Vollständigkeit, überflüssigen Informationen usw. durchgearbeitet. Zusätzlich haben die Gruppen die Bild-wahl und das Layout diskutiert. Wir haben die Fokusgruppendiskussionen entlang der Schlüsselthemen sowie in Bezug auf die detaillierten Rückmeldungen zur Broschüre selbst ausgewertet und zusätzlich in Bezug zu bestehenden Projekterfahrungen und Empfehlungen gesetzt.  Daraus haben wir die Empfehlungen abgeleitet, die im folgenden Teil des Berichts dargestellt werden. 



Allgemeine Empfehlungen

Migrationsgerecht und nicht herkunftsspezifisch informieren
• Die Migrationsbevölkerung soll implizit in der Bildwahl, mit verschiedenen 

Sprachversionen und mit Statements von Menschen mit 
Migrationshintergrund angesprochen werden

Nationale oder kantonale Information
• Es sollte ein Entscheid hinsichtlich des nationalen oder kantonalen Einsatzes 

der Broschüre gefällt und die Broschüre entsprechend angepasst werden: 
Für eine nationale Verwendung die Nennung des Programms im Titel und in 
der Broschüre weglassen. Der Bezug zum Programm in einer kantonalen 
Version allenfalls im Untertitel nennen.

Früherkennung im Fokus
• Die Themen der Broschüre sollten um die klar erkennbare Kernbotschaft –

Früherkennung kann Leben retten – aufgebaut werden



Gesundheitsverhalten: Bewusstsein für Vorsorge stärken
• Das Bewusstsein für die Wichtigkeit von Vorsorge ist entweder wenig 

ausgeprägt, angstbehaftet oder tabuisiert: 
«Tibeter gehen wenn sie nicht krank sind nie zum Arzt. Ich habe schon für 
Frauen beim Frauenarzt übersetzt, die vorher noch nie beim Frauenarzt waren. 
Sie sagen: Ich war nie krank, ich brauche das nicht. Ich gehe nur zum Arzt, 
wenn ich krank bin. Ich war nie krank, also warum soll ich zum Arzt gehen?»

«Bei mir ist es so, dass ich automatisch gesund bin, wenn ich nicht zum Arzt 
gehe. Wenn ich gehe, habe ich das Risiko, ein paar Sachen zu haben, und das 
will ich nicht wissen. Ich mache ganz selten Kontrollen. (…)»

«Wenn man das Wort „Krebs“ hört, ist immer Angst dabei. Bei uns spricht man 
nicht öffentlich darüber. Wenn ich Krebs habe, schweige ich darüber. Ich sage 
einfach: Ich bin krank.»
• Das Bewusstsein dafür, dass mit der Früherkennung die Krankheit erkannt 

werden kann, bevor Symptome auftreten, sollte verstärkt werden. 
• Stärkung der Eigenverantwortung über den Hinweis: „Sprechen Sie mit Ihrem 

Arzt über Früherkennung.“



Einstieg und Motivation
• Die Hauptbotschaft der Broschüresollte auf den ersten Blick sichtbar und 

sehr einprägsam sein. Sie sollte schon im Titel der Broschüre im Zentrum 
stehen.

• Alternativvorschläge für den Titel: 
• „Früherkennung von Dickdarmkrebs kann Leben retten“
• „Dickdarmkrebs: Früherkennung rettet das Leben“
• „Keine Angst vor Dickdarmkrebs“

• Zusatz in Bezug auf das Alter der angesprochenen Personen: „Ab 50“
• Die Betroffenheit mit zusätzlichen Statements von Patientinnen und Patienten 

zur Vorsorge verstärken. Abbildung mit Foto und Namen. 



Form
• Evtl. Entwicklung von zwei Versionen. Eine lange Version mit 

weiterführenden Informationen (jetzige Version mit Überarbeitungen) und 
eine Kurzversion als Faltblatt oder Flyer mit den wichtigsten Informationen in 
Kürze. 

• Alternativ: Zusammenfassung mit den wichtigsten Punkten am Anfang

Bildmaterial
• Bessere Abbildung der Vielfalt der Gesellschaft mit neuem Bildmaterial. 

Gezeigt werden sollen eine klar erkennbare unterschiedliche Herkunft, 
verschiedene Berufsgruppen (z.B. Bauarbeiter mit Helm, Reinigungskraft), 
verschiedene Geschlechter und verschiedene Emotionen. 

• Um den Bezug zum Thema schon auf dem Titelbild visuell herzustellen, 
könnte ein entsprechendes Hintergrundbild gewählt werden. 

• Die Statements im Inneren der Broschüre („Meinungen von Patientinnen und 
Patienten“) sollten zu den Bildern passen und umgekehrt



Grafiken und Layout
• Piktogramme verstärkt einsetzen. Prüfung der Verständlichkeit: vgl. 

Vorschläge im PDF

Sprache und Verständlichkeit
• Die Textlastigkeit durch Verwendung von zusätzlichen Bildern abschwächen
• Die Verwendung von Fremdwörtern und medizinischen Fachbegriffen im Text 

vermeiden. Wenn nötig auf Glossar am Ende der Broschüre verweisen
• Text auf gendergerechte Schreibweise prüfen

Aufbau und Struktur
• Rubriken mit ein paar spezifischen Anpassungen im Text belassen

Themenwahl
• Themenwahl gut, einzelne, spezifische Änderungsvorschläge im PDF der 

Broschüre



Distribution
• Kombination schriftlicher und mündlicher Vermittlung
• Vermittlung in einen Rahmen eingebettet: z.B. in Kurse, Diskussionsrunden 

und Informationsanlässe von Fachorganisationen oder von 
herkunftsspezifischen Vereinen, Treffpunkten oder religiösen Einrichtungen. 

• Nutzung in der Beratung oder auch zum Auflegen in Einrichtungen der 
Gesundheitsversorgung (Spitäler, Apotheken, Praxen) 

• Kurzinformationen zusätzlich über das Internet, im öffentlichen Verkehr, in 
Botschaften und an Informationsständen

• Die Wichtigkeit der mündlichen Kommunikation in der Broschüre selbst 
betonen: „Darmkrebs – darüber spreche ich mit meinem Arzt und meiner 
Familie“

• Einsatz von Schlüssel- und Vertrauenspersonen aus dem Umfeld der 
Zielgruppen oder von geschultem medizinischem Fachpersonal 

• Verteilung der Broschüre über migesplus.ch
• Alternative Informationsträger wurden zudem genannt: Internet, social media, 

Film, Fernseh- und Radiobeiträge, Plakatkampagne, Zeitungsartikel



Spezifische Empfehlungen: Beispiele

Vorführender
Präsentationsnotizen
Gestaltung Titelseite (Bildwahl) sowie Titel und Zusätze (ab 50)



Vorführender
Präsentationsnotizen
z.B. Hinweise zu Titel und Piktogrammen 



Umsetzung des Kantons Waadt

Einige der Empfehlungen wurden umgesetzt
• Gestaltung: Piktogramme, Titelzusätze, Bildwahl usw. 
• Sprachversionen
• Bewusstsein für Vorsorge stärken

Einige Empfehlungen wurden nicht umgesetzt
• Sprache und Verständlichkeit
• Form
• Anpassung für nationale Verwendung

Über die Umsetzung der Distribution ist uns nichts bekannt
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