
Ausgangslage

Gesundheitsinfos sind oft schwer zu verstehen. Sie enthalten viele Fachwörter, Zahlen und Statistiken. Alltags-Beispiele fehlen meistens. Oft gibt es die Infos auch nur auf Deutsch.

Das macht es für viele Menschen noch schwieriger, sie zu verstehen. 

Ziel: Ziel des Projekts war es, dass mehr Menschen gute Gesundheitsinformationen finden, diese leichter verstehen und sich mit den Informationen besser vertraut machen können. Vor allem Menschen, die sonst schwer Zugang zu 

Gesundheitsinformationen haben, wurden dazu befragt.

Wie wurde die Bevölkerung beteiligt?

Gemeinsam mit Menschen nicht deutscher Muttersprache wurden die Themen festgelegt, zu denen Informationen erstellt werden sollen. Menschen nicht deutscher Muttersprache wurden gefragt, wie die Informationen verständlich

aufbereitet werden können, welche Informationen gebraucht werden und wo sie diese am ehesten suchen. Gemeinsam mit Menschen nicht deutscher Muttersprache wurde ein Plan gemacht, wie die Informationen aufbereitet werden

sollen. Es wurden erste Ideen für Bilder zur Vermittlung der Inhalte entwickelt. Menschen nicht deutscher Muttersprache haben bei der Erstellung der Materialien (Texten und Videos) mitgewirkt.

Wer wurde daran beteiligt?

Expert:innen, Menschen mit Migrationshintergrund/Mehrsprachigkeit, Dolmetscher:innen, Gesundheitsberufe/Gesundheitslots:innen.

Was sind die Ergebnisse?

Mehrsprachige Erklär-Videos zu Versorgungsfragen, die niederschwellig über das Österreichische Gesundheitsportal zugänglich gemacht wurden.

Szenario 1: Gute mehrsprachige Gesundheitsinformationen partizipativ gestalten



Ausgangslage

Auf internationaler sowie nationaler Ebene besteht der politische Auftrag, mehr Beteiligung der Bevölkerung bei Gesundheits-Entscheidungen zu ermöglichen. Die Beteiligung soll offen und für alle zugänglich sein. Digitale Beteiligungs-

Plattformen bieten dazu eine Möglichkeit. 

Ziel: Die digitale Beteiligungsplattform für Gesundheit soll allen Menschen in Österreich einen einfachen Zugang zu Beteiligungsangeboten zu Themen der Gesundheit ermöglichen – unabhängig davon, wo sie wohnen. Zusätzlich zeigt die 

Plattform, welche Beteiligungsangebote es gibt und welche Ergebnisse bereits gemeinsam erarbeitet wurden. Auf der Plattform können Bürger:innen ihre Ideen und Meinungen zu verschiedenen Gesundheitsthemen einbringen. Auch 

Fachleute werden beteiligt. Die gesammelten Sichtweisen werden später in Entscheidungen im Gesundheitswesen (z. B. bei Themen, Strategien oder Finanzierungen) aufgegriffen. Langfristig sollen Sichtweisen der Bevölkerung stärker im 

Gesundheitswesen gehört werden.

Wie wird die Bevölkerung beteiligt?

Interessierte müssen sich auf der Plattform anmelden und können dann bei unterschiedlichen Projekten mitmachen. Bei einzelnen Projekten ist es auch möglich, ohne vorherige Anmeldung teilzunehmen. Jedes Projekt bietet Informationen 

zu den Zielen, Möglichkeiten und Ergebnissen der Beteiligung. Die Informationen gibt es in mehreren Sprachen. So können viele Menschen mitmachen. Die Plattform bietet dazu unterschiedliche Möglichkeiten: Umfragen, Ideensammlung, 

Vorschläge/Petitionen, Themenauswahl, Verteilung von Budget (Bürger:innenbudget), Kommentieren von Texten (z.B. Stragegie, …), …

Wer wird daran beteiligt?

Grundsätzliches gilt das Angebot für: Bevölkerung ab 14. Jahren, Fachleute, Akteur:innen aus Politik und Verwaltung, …

Je nach Projekt werden unterschiedliche Zielgruppen angesprochen. Es gibt auch eine eigene Seite für Jugendliche & junge Menschen.

Was sind die Ergebnisse?

Die Ergebnisse von Projekten werden auf der Plattform für alle sichtbar dargestellt und gezeigt, wie sie genutzt werden. Über die Plattform können alle Menschen bei Projekten zum Thema Gesundheit mitreden. Damit wird sichergestellt, 

dass ihre Sichtweisen bei Entscheidungen eine Rolle spielen. Die Plattform kann auch ein Ort für Gespräch und Austausch zu Gesundheit sein.

Szenario 2: Digitale Beteiligungsplattform für Gesundheit



Ausgangslage

Menschen in Österreich leben im EU-Vergleich lange, jedoch verbringen sie nur relativ wenige Jahre in voller Gesundheit. Gesundheitliche Beschwerden und Erkrankungen schränken deren Lebensqualität frühzeitig ein. Die Lebensqualität 

der österreichischen Bevölkerung soll durch wirksame Maßnahmen der Gesundheitsförderung verbessert werden.

Ziel: Die Sichtweisen der Bevölkerung, von Fachleuten und aus der Politik wurden einbezogen, um gemeinsam Maßnahmenempfehlungen zu entwickeln, die zur Steigerung der Lebensqualität beitragen.

Wie wurde die Bevölkerung beteiligt?

Online-Ideensammlung mit Fachleuten des Gesundheitswesens, Online-Dialog über die Bedürfnisse der Bevölkerung („Wo drückt der Schuh?“), 3 „Bürger:innen-Räte“ im Süden, Osten und Westen Österreichs, Gesprächsrunden mit 

Personen aus sozial benachteiligten Gruppen (Fokusgruppe, World-Café), Bürger:innencafé mit politischen Entscheidungsträger:innen (Bundesminister), Veranstaltung mit Fachleuten und den zuvor beteiligten Bürger:innen zur Entwicklung 

von Vorschlägen für Maßnahmen für mehr Lebensqualität.

Wer wird daran beteiligt?

Fachleute, aus der Praxis und Verwaltung (z.B. Sozialversicherung, Berufsverbände, Interessensvertretungen,…) konnten online ihre Ideen für mehr Lebensqualität einbringen. Alle Menschen in Österreich konnten online mitreden, was ihnen 

wichtig ist, um die Lebensqualität zu steigern. In 1½-tägigen Bürger:innenräten entwickelten zufällig ausgewählte Personen gemeinsam Ideen, wie die Lebensqualität für alle verbessert werden kann. Menschen, die sich schwerer tun, an 

Bürger:innen-Räten teilzunehmen, wurden in Gesprächsrunden zu dem Thema befragt (Jugendliche, Pensionist:innen in Pflegeheimen, armutsbetroffene Menschen, Menschen mit nicht-deutscher Erstsprache – türkisch und arabisch).

Was sind die Ergebnisse?

Ein Papier mit Vorschlägen für mehr Lebensqualität (Roadmap “Zukunft Gesundheitsförderung“: 10 Maßnahmenempfehlungen für eine gesundheitsfördernde Zukunft in Österreich). Ein Jahr später wurden die beteiligten Bürger:innen ins 

Ministerium eingeladen, um zu erfahren, wie die Vorschläge bisher umgesetzt wurden. Die Erfahrungen aus der Beteiligung wurden in einem Bericht zusammengefasst (Leitende Prinzipien für Bürger:innenbeteiligung in Strategieprozessen 

für die Gesundheitsförderung).

Szenario 3: Strategieprozess Zukunft Gesundheitsförderung



Ausgangslage

Die Qualitätsstrategie für das Gesundheitswesen in Österreich soll dafür sorgen, dass alle Patient:innen im ganzen Land die gleiche und bestmögliche Behandlung bekommen. Wichtige Themen dabei sind zum Beispiel: bessere 

Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Einrichtungen und Berufsgruppen im Gesundheitswesen, Nutzung neuer Technologien, um die Qualität zu verbessern, bessere Messung, ob die Maßnahmen wirksam und nützlich sind, mehr 

Transparenz und klare Informationen. Die Qualitätsstrategie wird regelmäßig überprüft und weiterentwickelt.

Ziel: Die Sichtweisen von Patient:innen bzw. der Bevölkerung soll bei der Aktualisierung der Qualitätsstrategie stärker berücksichtigt werden.

Wie wurde die Bevölkerung beteiligt?

Interessierte waren eingeladen sich an Workshops zur Entwicklung der Strategie zu beteiligen.

Wer wird daran beteiligt?

Interessierte Bürger:innen, die bereits an anderen Projekten teilgenommen hatten, organisierte Gruppen (u.a. nicht-versicherte Personen).

Was sind die Ergebnisse?

Überarbeitete Strategie: https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html; Mehr 

Aufmerksamkeit für die Bedürfnisse von Menschen ohne Krankenversicherung in der Gesundheitsversorgung.

Szenario 4: Beteiligung im Rahmen der Qualitätsstrategie des Bundes

https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html


Ausgangslage

Die Primärversorgungseinheiten (PVE) bieten eine umfassende Gesundheitsversorgung mit verschiedenen Fachleuten. Die Bedürfnisse der Patient:innen (z.B. zu Öffnungszeiten, Anfahrtswegen, Leistungen) sind wenig bekannt.

Ziel: Ein Patient:innenrat der PVE wurde gegründet, damit Patient:innen bereits bei der Entwicklung der PVE mitreden können. Damit soll mehr Transparenz und Vertrauen zu den PVE geschaffen werden. Die Qualität der Versorgung soll 

verbessert werden, indem die Zufriedenheit der Patient:innen erhöht und ihre Bedürfnisse besser berücksichtigt werden. Auch die Abläufe sollen verbessert werden.

Wie wurde die Bevölkerung beteiligt?

Rückmeldungen zu Erfahrungen in der PVE geben. Bedürfnisse der Patient:innen für PVE-Leistungen feststellen und besprechen. Gemeinsam herausfinden, was gebraucht wird und was am wichtigsten ist (z. B. Social Prescribing, 

Maßnahmen zur Gesundheitskompetenz, Community Nursing).

Wer wird daran beteiligt?

Patient:innen und Bürger:innen, Mitglieder aus lokalen Organisationen, Mitarbeiter:innen der Primärversorgungseinrichtungen.

Was sind die Ergebnisse?

Patient:innen haben mehr Vertrauen in die PVE und sind mit den Leistungen zufriedener. Sozial benachteiligte Menschen können besser erreicht werden. Die PVE wird mit Organisationen und lokalen Initiativen in der Region vernetzt. 

Bestehende Angebote und Abläufe in der PVE werden regelmäßig überprüft. Neue und innovative Prozesse oder Projekte in der PVE werden gefördert.

Szenario 4: Beteiligung im Rahmen der Qualitätsstrategie des Bundes



Ausgangslage

Bei einem Care-Rat treffen sich verschiedene Menschen aus einer Gemeinde oder Nachbarschaft und überlegen miteinander, was es braucht, um gute Lösungen für Fragen und Herausforderungen rund um Sorgetätigkeiten zu finden.

Ziel: Viele verschiedene Menschen sollen mitreden und mitgestalten können, um gemeinsam Lösungen zu finden, die das Leben im Alter, bei Krankheit, Behinderung oder schwierigen Situationen besser machen können.

Wie wurde die Bevölkerung beteiligt?

Vorbereitung von einem Care-Rat. Teilnahme an einem Care-Rat-Treffen (1-2 Tage), Arbeit mit interaktiven Methoden (World-Cafe, Zukunftswerkstatt u.a.). Nachbesprechungen des Care-Rats. Öffentliche Veranstaltung zu den Ergebnissen 

des Care-Rats.

Wer wird daran beteiligt?

Bürger:innen und Angehörige, Akteur:innen in der Nachbarschaft, Mitglieder aus lokalen Organisationen, Verschiedene Berufsgruppen und Nahversorger (Friseur:innen, Busfahrer:innen, Gastronom:innen, Lehrer:innen), Fachkräfte aus 

Pflege, Sozialer Arbeit, Gemeindepolitiker:innen.

Was sind die Ergebnisse?

Bessere Vernetzung zwischen verschiedenen Akteur:innen aus Verwaltung, Politik, Nachbarschaft und sozialen Diensten. Pläne für eine angemessene Versorgung von Pflege- und Betreuungsbedürftigen in der Nachbarschaft. Vorschläge für 

die Verbesserung von Bedingungen für Pflege- und Betreuungspersonen – bessere Sorgearrangements. Überlegungen für eine gerechtere Aufteilung von Betreuungstätigkeiten zwischen den Geschlechtern.

Szenario 6: Kommunale Care-Räte 
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