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1 Einleitung

Um einer breiten Bevolkerung den Zugang zu hilfreichen Gesundheitsinformationen und zu einer
passenden Gesundheitsversorgung zu ermaoglichen, muss auch ein Fokus auf die Bedurfnisse von
Menschen mit Zuwanderungsgeschichte gelenkt werden. Die COVID-19-Pandemie zeigte etwa,
dass die Bevolkerung unterschiedlich gut tiber das Virus und die MaRnahmen zur Bekampfung der
Pandemie informiert war. Mehrere Studien insb. auch mit Bezug auf die COVID-19-Pandemie un-
terstreichen die Notwendigkeit zielgruppengerechter, mehrsprachiger Gesundheitsinformationen
(vgl. Kohlenberger et al. 2021; Ocek et al. 2023; Zschorlich et al. 2023). Im Rahmen des Projekts
wurde 2021 eine qualitative, partizipative Bedarfserhebung durchgefiihrt (Weigl et al. 2021), die
sich dem Thema ,Gesundheitsinformationen fir Menschen mit Migrationshintergrund“ widmete
und in welcher tiber 100 Menschen aus unterschiedlichen ausgewdahlten Herkunftslandern u. a. zu
relevanten Gesundheitsthemen wie auch Informationsquellen befragt werden konnten.

Menschen mit Migrationshintergrund sind entw. selbst in einem anderen Land geboren (1. Gene-
ration), oder aber sie sind Kinder von Menschen, die zugewandert sind (2. Generation) (UNECE
2020). Menschen mit Migrationshintergrund stammen aus Ldndern mit sehr unterschiedlichen
Gesundheitssystemen, bringen unterschiedliche Gesundheitskompetenz mit, haben unterschied-
liche gesundheitliche Anliegen und erleben unterschiedliche gesundheitliche Probleme und Her-
ausforderungen. Dennoch unterstrich die Bedarfserhebung durchaus Gemeinsamkeiten im Hin-
blick auf Bedarfe und Bediirfnisse beziiglich Gesundheitsinformationen. Die Ergebnisse der Erhe-
bung bekraftigen u. a. den Bedarf an Gesundheitsinformationen in der eigenen Erstsprache. Fiir
sehr viele befragte Personen scheinen das Zurechtfinden im Gesundheitssystem, die psychosoziale
Gesundheit, Erndhrung und Schmerzen relevante Themen zu sein. Frauen- und Kindergesundheit
wurden ebenfalls als sehr wichtig erachtet. Aufgrund der vielen unterschiedlichen (Mehrfach-)Be-
lastungen und der teils fehlenden Deutschkenntnisse scheinen niederschwellige Informationsme-
dien (mehrsprachige Videos, Flyer), die tGiber vertrauenswiirdige bzw. offizielle Institutionen zu-
ganglich sind, sehr wichtig zu sein. Zusitzlich werden Ubersetzungsméglichkeiten benétigt, aber
auch die Moéglichkeit, Fragen zu stellen und Beratung zu erhalten. Als Folge der Erhebung wurden
im Rahmen des Projekts in einem partizipativen Prozess insgesamt vier Erklarvideos erstellt. Die
Videos richten sich insb. an Menschen, die neu nach Osterreich gezogen sind, sie sollen aber auch
fir alle anderen hilfreich sein, die sich bei gesundheitlichen Versorgungsfragen unsicher fihlen.
In diesen vier Erkldrvideos mit deutscher Tonspur, die jeweils mit Untertiteln in zwolf verschiede-
nen Sprachen zur Verfiigung stehen, werden Fragen zur Orientierung (1) im dsterreichischen Ge-
sundheitssystem allgemein, (2) bei psychosozialen Bedarfen, (3) bei Fragen zur Kinder- und Ju-
gendgesundheit und (4) bei Fragen zur Frauengesundheit (mit Fokus auf dem Besuch bei der Frau-
endrztin / bei dem Frauenarzt) beantwortet. Die partizipative Erstellung der Erkldarvideos ermog-
lichte die Einbindung vieler unterschiedlicher Perspektiven und sollte Kultursensibilitat, Verstand-
lichkeit und Relevanz sicherstellen. Im vorliegenden Kurzbericht wird auf die partizipative Zusam-
menarbeit mit allen Mitwirkenden eingegangen. Damit sollen die Lernerfahrungen, die im Zuge
dieses Projekts gewonnen wurden, auch anderen zur Verfligung gestellt werden.

In diesem Sinne bedankt sich das Projektteam herzlich bei allen Personen, die mitgewirkt haben,
fir die gute und von gegenseitiger Wertschatzung gepragte Zusammenarbeit.
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2 Hintergrund

Wie in der Einleitung erwahnt, liegt viel Literatur vor, die den Bedarf an mehrsprachiger Gesund-
heitsinformation aufzeigt. Exemplarisch soll hier auf eine aktuelle Studie aus Deutschland einge-
gangen werden. Geldermann et al. (2023) bestdtigen den Bedarf an vielsprachiger, transkulturell
resonierender und zugdnglicher Gesundheitsinformation, die proaktiv bekannt gemacht wird, da-
mit die Bevolkerungsgruppe mit Migrationserfahrung nicht auf umstandliche Umwege angewiesen
ist, wobei in dieser Studie auf eine Starkung der Interaktion, d. h. des personlichen Austausches
zu Gesundheitsinformationen, aufgrund maéglicher unterschiedlicher Gesundheitsnarrative sowie
auf die Forderung von Medienkompetenz hingewiesen wird.

Der Nutzen von mehrsprachiger Information kommt nicht nur den Menschen zugute, deren
Deutschkenntnisse unter Umstanden nicht ausreichen, um das Gesundheitssystem rechtzeitig und
je nach Gesundheitssituation passend in Anspruch zu nehmen oder um Informationen tber not-
wendige bzw. vorgeschlagene Behandlungen in ihrer vollen Tragweite zu verstehen. Mehrspra-
chige Informationen kénnen auch das Gesundheitspersonal und - durch die verbesserte Naviga-
tionskompetenz - das Gesundheitssystem entlasten. In Krisenzeiten, wie einer Pandemie, profi-
tiert schlieBlich die gesamte Bevélkerung davon, wenn alle Bevolkerungsgruppen Regeln und MaRk-
nahmen verstehen und einhalten kénnen.

Im Rahmen der Agenda Gesundheitsférderung wurde von der GOG - wie bereits in der Einleitung
erwdahnt - eine Bedarfserhebung durchgefiihrt, die diesen Bedarf an mehrsprachiger Gesund-
heitsinformation bestatigte und relevante Themen identifizierte. Um die in diesem Bericht zusam-
mengefassten Lernerfahrungen zu dem partizipativen Prozess der Erarbeitung von Erklarvideos
gut einordnen zu kénnen, wird in diesem Kapitel kurz auf ausgewadhlte Aspekte der Bedarfserhe-
bung eingegangen. Dazu gehdren u. a. die Auswahl und Rekrutierung der Co-Forschenden bzw.
Mitwirkenden sowie Ergebnisse hinsichtlich der Themen und Formate.

In einem ersten Schritt der Bedarfserhebung im Jahr 2021 wurden die Herkunftslander ausgewahlt,
die als besonders relevant erachtet wurden. Dabei orientierte sich das Projektteam zum einen an
der aktuellen 6sterreichischen Bevolkerungsstatistik, konkret an dem Anteil von Menschen, die in
diesen Landern geboren wurden (Zielgruppengrofe), zum anderen an Statistiken hinsichtlich der
Betroffenheit mancher ,Communities” durch COVID-19 (Krankenhausaufenthalte aufgrund von
COVID-19). Folgende Herkunftslander wurden daher 2021 ausgewabhlt:

»  Afghanistan

»  Agypten

» ehemaliges Jugoslawien (konkret jene Menschen, die im ehemaligen Jugoslawien oder einem
der Nachfolgestaaten geboren sind und Bosnisch, Kroatisch oder Serbisch als Erstsprache
angeben)

»  China

» Irak (konnte schlussendlich nicht einbezogen werden, da keine Co-Forschenden rekrutiert
werden konnten)

» lran

» Nigeria
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»  Rumanien
»  Somalia
»  Turkei

Zusatzlich wurden Angehorige der Volksgruppe der Roma als zu befragende Gruppe ausgewahlt,
da Angehorige der Volksgruppe der Roma nach Saitovic/Szilvasi (2021) in hohem AusmaR chro-
nische Erkrankungen aufweisen, besonders stark von COVID-19 betroffen waren, von der ECDC
als besonders systemisch vulnerable Zielgruppe identifiziert wurden (ECDC 2020) und daher fir
das Projekt eine relevante Zielgruppe darstellen.

Menschen, die bereit waren, als sogenannte Co-Forschende titig zu werden und Interviews mit
Menschen aus ihrem Herkunftsland zu fihren, wurden mit Unterstiitzung von Organisationen und
Vereinen (Diakonie, Integrationsbiiro Wien, Romano Centro, Osterreichisch-Rumainische Gesell-
schaft) und Ulber persénliche Kontakte des Projektteams gefunden (Weigl et al. 2021). Weiters
unterstitzte FEM Siid seit Projektbeginn die Umsetzung. Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid
setzt viele Angebote zur Férderung der Gesundheitskompetenz von Menschen mit Migrationshin-
tergrund um und verfiigt daher nicht nur Gber ein Team von Mitarbeitenden, das ein breites Spekt-
rum an Sprachen abdeckt, sondern ist auch gut in diesen Communities vernetzt.

Im Rahmen dieser Erhebung fiihrten Co-Forschende leitfadengestiitzte Fokusgruppen bzw. Ein-
zelinterviews mit Menschen aus ihrer Community in der jeweiligen Erstsprache durch und lber-
setzten die Interviewprotokolle in die deutsche Sprache. Bei der Ansprache potenzieller Teilneh-
mer:innen wurde versucht, insbesondere jene Menschen zu erreichen, die als sozial/soziodkono-
misch benachteiligt beschrieben werden kénnen. Auf diesem Wege konnten iber 100 Menschen
aus unterschiedlichen ausgewahlten Herkunftslandern u. a. zu relevanten Gesundheitsthemen wie
auch Informationsquellen befragt werden.

Ein Ergebnis der Erhebung war, dass Sprache auf allen Ebenen der Versorgung eine hochst rele-
vante Rolle spielt und auch Einfluss auf die Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem hat. Rele-
vante Themen umfassten unter anderem auch Themen rund um die Gesundheitsversorgung. Diese
Ergebnisse fiihrten zu der Entscheidung, Erkldarvideos mit Untertiteln in mehreren Sprachen zu
erstellen, welche Fragen zur Navigation im Gesundheits- und Sozialsystem kldren sollten. Als Ziel
wurde damit auch gesetzt, mit den Videos die Navigationskompetenz zu férdern, um ,sich besser
im Gesundheitssystem zurechtzufinden® und ,um die richtige Versorgung zur richtigen Zeit am
richtigen Ort aufsuchen zu kénnen* (Griebler et al. 2022). Zudem kdénnen die Videos auch als
Unterstlitzungstool im Beratungssetting oder fiur Deutsch-/Integrationskurse herangezogen wer-
den. Diese mehrsprachigen Videos sollten in einem partizipativen Prozess erarbeitet werden, bei
dem sowohl Menschen aus unterschiedlichen Herkunftslandern (in weiterer Folge immer als ,Mit-
wirkende® bezeichnet) als auch Fachleute eingebunden werden, um sowohl Kultursensibilitdt als
auch fachliche Korrektheit sicherzustellen. Ein groRer Teil der Personen, die in der Erhebungs-
phase als Co-Forschende Interviews und Fokusgruppen durchfiihrten, unterstitzten anschliefend
zum einen bei der Erstellung der mehrsprachigen Erkladrvideos als Mitwirkende und zum anderen
auch bei der Rekrutierung weiterer Mitwirkender.

Hintergrund 3



Der Nutzen einer partizipativen Herangehensweise zeigt sich auf vielen Ebenen; sie hat u. a. einen
positiven Einfluss auf die Akzeptanz des Ergebnisses und die Zufriedenheit damit, auf Chancen-
gerechtigkeit, Qualitdt und Bedarfs- und Bedirfnisgerechtigkeit. Das Stufenmodell der Partizipa-
tion in der Gesundheitsforderung nach Wright et al. (2010) gibt Orientierung fir die Einschdtzung
des Grades an Partizipation. Damit die Lernerfahrungen auch hinsichtlich der erfolgten Partizipa-
tion reflektiert werden kénnen, wird es hier dargestellt. Daraus kann abgeleitet werden, dass in
vielen Projekten eher Vorstufen der Partizipation gelebt werden. Was tatsachlich moéglich ist, wird
sehr stark durch Auftraggeber:innen bzw. Férdergeber:innen bestimmt. Das Projekt, auf dessen
Lernerfahrungen sich dieser Bericht bezieht, wurde zwar von Anfang an madglichst partizipativ
geplant, hatte jedoch hinsichtlich der Mitbestimmung und Entscheidungsmacht sehr wohl Grenzen
(siehe Kapitel 6).

Abbildung 2.1:
Stufen der Partizipation in der Gesundheitsforderung

Selbstorganisation E’F::'grtiﬂpaﬁun
Entscheidungsmacht
Teilweise Entscheidungskompetenz Partizipation
'Mlﬂnsummum
‘ Einbeziehung
| g e
Information
‘ Anweisung

| Nicht-Partizipation
Instrumentalisierung

Quelle: Wright et al. (2010)

Im Zuge der Erhebung 2021stellte sich auch heraus, dass z. B. das Osterreichische Gesundheits-
portal (gesundheit.gv.at) einem GroRteil der befragten Menschen mit Migrationshintergrund nicht
bekannt war. Da im dsterreichischen Gesundheitsportal jedoch sachlich gepriifte Informationen
zu verschiedensten Gesundheitsthemen fir die 6sterreichische Bevolkerung bereitgestellt werden,
wird es als eine jener relevanten 6ffentlichen Plattformen angesehen, auf denen auch Informatio-
nen in verschiedenen Sprachen angeboten werden sollten. Aus diesem Grund wurde die Entschei-
dung getroffen, die Erklarvideos dort einzubetten. Dies sollte es auch ermdglichen, Links zu den
einzelnen Videos gezielt weiterzuverbreiten.

Reflexionsworkshops mit den Mitwirkenden

Um fiir eine kinftige Zusammenarbeit und kinftige partizipative Projekte relevante Learnings
nicht nur aus Sicht des Projektteams, sondern auch aus Sicht der Mitwirkenden zu sammeln, wur-
den nach der gemeinsamen Erstellung von vier Erklarvideos im Herbst 2023 zwei Reflexions-
workshops (ein Haupttermin und ein Alternativtermin fir jene, die am Haupttermin nicht
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teilnehmen konnten) mit den Mitwirkenden durchgefiihrt, in denen die Gestaltung der Austausch-
treffen, des Feedbackprozesses, der Dissemination und Ideen fiir kiinftige relevante Gesundheits-
themen diskutiert wurden. Die Ergebnisse dieser Workshops wurden in das nachfolgende Kapitel
3 eingearbeitet.
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3 Schritte in der Erstellung der Erklarvideos

Ziel war es, wie bereits erwahnt, mehrsprachige kultursensible Erkldrvideos zu relevanten Versor-
gungsfragen im Osterreichischen Gesundheitssystem zu erarbeiten. Eingangs musste hierfiir eine
Entscheidung Uber die Sprachauswahl getroffen werden. Die Auswahl der Sprachen ging grund-
sdtzlich zuriick auf die Bedarfserhebung zu Projektbeginn und die damalige Auswahl relevanter
Herkunftslander (siehe Kapitel 2). Eine nochmalige Reflexion war notwendig, da der Bedarf sehr
groR ist, gleichzeitig jedoch nur ein limitiertes Budget zur Verfligung stand. Die Anzahl an moég-
lichen Sprachen hing auch davon ab, ob lediglich Untertitel in verschiedenen Sprachen zur Verfii-
gung gestellt werden sollten oder eine Synchronisation in verschiedene Sprachen. Um mdoglichst
viele Sprachen abdecken zu koénnen, fiel die Entscheidung zugunsten der Versionen mit Unterti-
teln. Als Reaktion auf die Fluchtbewegung aus der Ukraine wurde nach Kriegsbeginn die ukraini-
sche Sprache mitaufgenommen. Demzufolge existieren alle erstellten Videos mit Untertiteln in
folgenden Sprachen:

»  Arabisch

»  BKS

»  Chinesisch
» Deutsch

»  Englisch

»  Farsi

»  Franzosisch
»  Rumadnisch
»  Russisch

»  Somalisch
»  Tirkisch

»  Ukrainisch

Im Rahmen der Erstellung der Erklarvideos wurde die Meinung der Mitwirkenden eingeholt. Klar
war auch, dass die Videos nicht zu lang (fiinf bis max. sechs Minuten) und die zentralen Informa-
tionen enthalten sein sollten. Um dies erreichen zu kénnen, musste laufend eine Abwdgung da-
hingehend erfolgen, ob eine Information als wesentlich bzw. unverzichtbar oder als zu detailliert
eingeschatzt wurde. In diesen Aushandlungsprozess wurden unterschiedliche Stakeholder:innen
auf verschiedenen Partizipationsebenen und in unterschiedlichem AusmaR miteinbezogen. Die
Mitwirkenden hatten dort, wo es moglich war, Mitbestimmungsrecht, wobei die finale Entschei-
dung beim Projektteam lag. AuRerdem wurde zu ausgewdhlten Umsetzungsschritten auch eine
Riickmeldung von Fachexpertinnen und Fachexperten der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)
bzw., wenn notwendig, auch von extern eingeholt. Dariliber hinaus bestand eine enge Zusammen-
arbeit mit der Offentlichkeitsarbeit der GOG. Zu relevanten Entscheidungspunkten wurde auch das
Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) als Auf-
traggeber eingebunden.

Im vorliegenden Kapitel werden die Schritte der partizipativen Erstellung der Erklarvideos naher

erlautert, wobei die Ergebnisse aus den Reflexionsworkshops mit den Mitwirkenden im Herbst
2023 bereits in die jeweiligen Kapitel eingearbeitet wurden.
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StandardmaRig folgte die Erstellung eines Erklarvideos folgendem Prozess, wobei insbesondere
die ersten Schritte nicht immer in derselben Reihenfolge durchgefiihrt wurden:

»  Rekrutierung von Mitwirkenden

»  Themenfindung

»  Konzepterstellung

»  Skripterstellung und erste lllustrationsideen
»  Beauftragung der Videoagentur

»  Storyboard

» Videoanimation

» Ubersetzung

»  Dissemination

Die in nachfolgender Grafik (siehe Abbildung 3.1) weiRen Kasten sind die Prozessschritte mit Ein-
bindung von Mitwirkenden.

Abbildung 3.1:
Prozess der partizipativen Erstellung der Erkldrvideos

Skripterstellung
Themenfindung Konzepterstellung — und erste
Illustrationsideen

Rekrutierung von

Mitwirkenden

Beauftragung der Storyboard —>| Videoanimation }—> Ubersetzung

Videoagentur

\

Dissemination

Quelle: GOG

3.1 Rekrutierung der Mitwirkenden

Wie bereits erwdhnt, sollten im Projekt Personen miteinbezogen werden, die selbst Teil der aus-
gewihlten Bevolkerung mit Migrationserfahrung in Osterreich sind oder etwa beratend fiir die
Zielgruppe tdtig sind. In beiden Fdllen kann von einem besonderen Verstandnis fur die Bedarfe
und Bedirfnisse der Zielgruppe der Erklarvideos ausgegangen werden, aber auch von einem ge-
scharften Blick hinsichtlich der Gestaltung der Erklarvideos (etwa hinsichtlich Diversitiat und Kul-
tursensibilitat). Bei Menschen, die selbst eine beratende Funktion im Sozial-/Gesundheitsbereich
ausiiben bzw. schon lidnger in Osterreich leben, kann auch die Kenntnis der Unterschiede zwischen
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dem osterreichischen Gesundheitssystem und dem Gesundheitssystem im Herkunftsland ein Vor-
teil sein.

Die Einbindung von Menschen aus der jeweiligen Zielgruppe schloss ein, dass die Mitwirkenden
fir ihren Beitrag angemessen honoriert werden, was im vorliegenden Projekt im Rahmen von freien
Dienstvertragen bzw. Werkvertragen abgewickelt wurde. Die Anzahl der Kontakte, die im Rahmen
der anfdanglichen Bedarfserhebung gekniipft wurden, wurde mithilfe der ersten Kontakte fiir die
Erstellung der Erklarvideos weiter ausgebaut. Die Anzahl der Mitwirkenden, die Feedback zu den
Videos einbrachten, schwankte je nach Video zwischen elf und 20 Personen.

»  Von Vorteil waren bereits bestehende Kontakte, die auf einer Vertrauensbasis aufbauen
konnten. Durch diese Kontakte konnten weitere relevante Kontakte gekniipft werden.

»  Es wurden Personen eingebunden, die beruflich selbst als Berater:innen tatig sind. Zu-
sdtzlich konnten auch Menschen mit anderen beruflichen Backgrounds erreicht werden,
was diversere Perspektiven moglich machte.

»  Relevant ist eine angemessene Honorierung der Unterstiitzung der Mitwirkenden.

3.2 Themenfindung

Die Bedarfserhebung zeigte relevante Gesundheitsthemen und eine gewisse Priorisierung auf. Da-
bei schienen insbesondere Versorgungs- bzw. Navigationsfragen ein weitverbreitetes Anliegen zu
sein. In diesem Sinne wurde die Entscheidung getroffen, das Augenmerk auf die Férderung der
Navigationskompetenz zu lenken und Videos zu Versorgungsfragen mit unterschiedlichem The-
menfokus zu erstellen. Die Themen wurden auf dieser Basis jeweils fir das nachste Video disku-
tiert und festgelegt. U. a. folgende Kriterien spielten fiir die Auswahl der Themen eine wesentliche
Rolle:

»  Relevanz laut Erhebung aus dem Jahr 2021

»  Verfugbarkeit von mehrsprachigem Informationsmaterial zu diesem Thema

»  Relevanz aus Sicht der Mitwirkenden und Expertinnen und Experten (die Mitwirkenden wur-
den zwar eingebunden, die Entscheidung lag aber nicht bei ihnen)

»  Fur die Entscheidungsfindung beziiglich relevanter Gesundheitsthemen wurden eine
Vorrecherche zu bestehendem mehrsprachigem Informationsmaterial durchgefiihrt und
Mitwirkende und Fachexpertinnen und Fachexperten miteinbezogen.

3.3 Konzepterstellung

Um das Ziel der Wissensvermittlung gut erreichen und die Zielgruppe damit gut abholen zu kén-
nen, wurde entschieden, die Informationen in verschiedene Geschichten zu verpacken. Dafir
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erschien das Format der animierten Videos als gut geeignet. In anderen Videos, die im Rahmen
verschiedener Projekte der GOG erstellt wurden, wurden hingegen Erfahrungsberichte realer Per-
sonen als geeignete Methode zur Motivation von Menschen erachtet, verschiedene Angebote in
Anspruch zu nehmen (z. B. Video zu den Frithen Hilfen, Video zu Selbsthilfegruppen von und fir
Menschen mit Migrationserfahrung).

Nachdem das Thema festgelegt wurde, wurde zundchst durch das Projektteam ein erstes grobes
Videokonzept erstellt, das die relevanten Inhalte aufzeigen sollte. Der Erstellung des Konzepts
ging jeweils eine Recherchearbeit des Projektteams voraus. Falls notwendig, wurden hierflr auch
bereits Fachexpertinnen und Fachexperten zur inhaltlichen Unterstiitzung hinzugezogen. Im Rah-
men der Recherche wurde auch relevantes themenbezogenes Informationsmaterial gesammelt,
welches spater ebenfalls im Video bzw. in der Videobeschreibung geteilt werden sollte. Dieser
Umsetzungsschritt bildete stets die Basis fiir den weiteren Prozess. Das Videokonzept stellte auch
eine erste Version des Skripts fiir den Erzdhltext dar. Das bedeutet, dass in einem solchen Konzept
zu einem gewissen Grad bereits die Dramaturgie des Videos angedacht wurde. Die zugrunde lie-
gende Geschichte und die Darstellung unterschiedlicher Szenarien wirken sich sehr auf die At-
traktivitat eines Videos aus. Je nach Thema wurden auch bereits erste Ideen fiir einzelne Charak-
tere gesammelt.

War der Videokonzeptentwurf intern vorerst abgeschlossen, sollte das Konzept in einem nachsten
Schritt in einem Austauschtreffen online bzw. in Prasenz mit den Mitwirkenden besprochen wer-
den, wobei am Ende des Prozessschrittes ein Videoskript vorliegen sollte.

Austauschtreffen

In den Austauschtreffen wurde besonderes Augenmerk auf folgende Punkte gelegt:

» leicht verstandliche, kultursensible Sprache und begrenzte Wortanzahl
» Relevanz der besprochenen Themen und Ergdanzungen und Priorisierung von Inhalten
» erste Ideen fur lllustrationen, Charaktere und Namen

Der Austausch fand in nach Geschlecht getrennten Gruppen statt. Die Geschlechtertrennung stellte
den Versuch dar, die Kommunikation offener zu gestalten und die Videothemen mit einer ge-
schlechtsspezifischen Perspektive zu erarbeiten. Die Mitwirkenden meldeten spéater zuriick, dass
sie dieses Vorgehen eigentlich als nicht notwendig ansehen und dass ein Austausch in gemischten
Gruppen fiir die Diskussion hatte forderlich sein konnen.

Es bewdhrte sich jedoch, die Gruppen kleiner zu gestalten; im Projekt waren es maximal fiinf
Personen pro Gruppe, um jeder Person die Mdglichkeit geben zu kénnen, zu allen Fragen rickzu-
melden. Zudem war Flexibilitat in der Terminplanung und ein Eingehen auf individuelle Lebenssi-
tuationen und auf damit einhergehende unterschiedliche Bedurfnisse seitens des Projektteams
notwendig. Termine fanden abends statt, um den mitwirkenden Personen eine Teilnahme an dem
Austausch nach der Arbeit zu ermaoglichen. Je nach Pandemiesituation wurden die Treffen virtuell
oder in Prasenz in Raumlichkeiten der GOG abgehalten. Zwar funktionierte der virtuelle Austausch
gut, doch ist ein Prasentreffen zu empfehlen, da es so laut den Mitwirkenden einfacher fallt, sich
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einzubringen. Zudem waren dadurch ein informeller Austausch, gegenseitige Anregung und die
Vernetzung der Mitwirkenden untereinander besser moglich.

Der personliche Austausch wurde von den Mitwirkenden als sehr positiv hervorgehoben. Aufgrund
der sehr heterogenen Gruppe der Mitwirkenden sollte Riickmeldungen aus den Reflexions-
workshops zufolge ein solcher personlicher Austausch kiinftig intensiviert und auf weitere Um-
setzungsschritte ausgeweitet werden und es sollte auch mehr Zeit fur das Kennenlernen einge-
raumt werden. Auf lange Sicht ware es sinnvoll, Austauschtreffen mit Personen durchzufiihren,
die sich untereinander und die Hintergriinde der anderen kennen, um den interkulturellen Aus-
tausch zwischen den Mitwirkenden zu intensivieren und die Gruppen nachhaltig gestalten bzw.
aufbauen zu kénnen.

Aus den Austauschtreffen ging allgemein hervor, dass potenzielle Tabuthemen (z. B. Verhiitung)
und Themen, die mit Stigma in Verbindung gebracht werden (z. B. psychische Erkrankungen), falls
relevant, definitiv beim Namen genannt, aber sensibel behandelt werden sollten mit dem Ziel einer
Enttabuisierung von potenziell heiklen Themen.

Um auBerdem eine mdglichst breite Bevolkerung mit den illustrierten Charakteren zu reprasen-
tieren, galt es bei der Namenswahl Folgendes zu bedenken:

»  keine religiosen Namen fiir die Charaktere verwenden,
» weit verbreitete Namen auswahlen,
» aber auch auf Diversitiat der Namen achten.

»  Fir die Konzepterstellung sollte eine angemessene Zeit eingerdumt werden.

»  Es empfiehlt sich ein Austauschtreffen in Prasenz und abends aufgrund von Berufsta-
tigkeiten der Mitwirkenden.

» Dem Kennenlernen der Mitwirkenden untereinander im Rahmen von Austauschtreffen
sollte ausreichend Zeit eingerdaumt werden.

»  Flexibilitat im Projektteam und das Angebot mehrerer Termine fiir Austauschtreffen
war hilfreich.

3.4 Skripterstellung und erste Illustrationsideen

Der Abschluss der Konzeptphase war die Basis fiir das Videoskript, also den Erzdhltext. Ziel dieses
Prozessschrittes war es, den Erzdhltext in einer leicht verstandlichen Sprache zu gestalten (kurze
Satze, einfache Formulierungen). Zudem wurde stets auf die Wortanzahl geachtet, da die Videos
keinesfalls zu lang werden sollten. Neben der Nutzung von Stilelementen wie Zooms, Screentei-
lungen etc. wurde auch festgehalten, an welchen Stellen und in welcher Form zusatzlich relevante
Informationen (Texte, QR-Codes, Telefonnummern etc.) im Video eingebettet werden sollten. Die
Mitwirkenden wurden in dieser Phase hauptsachlich in Form von schriftlichem Feedback einge-
bunden. Folgende Punkte wurden insbesondere thematisiert:
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»

»

»

Form der Anrede im Video
»  Wo passend, werden die Zuseher:innen direkt von der Erzdhlstimme angeredet, wo-
bei die Mitwirkenden die Hoflichkeitsform empfahlen. Zwar wirke die Du-Form per-
sonlicher, doch sei die Hoflichkeitsform in 6ffentlichen Medien gebrauchlicher und
stelle sicher, dass sich viele Zuseher:innen (respektvoll) angesprochen fiihlten.

Diversitat
»  Es wurden die Namen wie auch das Aussehen der Charaktere finalisiert. Hier wurden
die Mitwirkenden eng eingebunden, um Diversitdt und Kultursensibilitat sicherzu-
stellen. Ein weiterer Fokus in diesem Schritt lag auf der Vermeidung von Geschlech-
terklischees (z. B. Kleidung, Geschlechterrollen in Familien).

Gendergerechte Sprache
»  Aufgrund der begrenzten Wortanzahl mussten alle Beteiligten kreativ werden, auch
bei der Umsetzung einer gendergerechten Sprache. So wurde in der Folge die
Schreibweise mit dem Gender-Doppelpunkt angewendet, der spater von der Erzdhl-
stimme mit einer kurzen Sprechpause signalisiert wurde. Diese Vorgehensweise
wurde jedoch im fertiggestellten Video von manchen als stérend empfunden. Falls
moglich, sollte daher die Paarform gewahlt werden.

» Im Skript wurde auf eine leicht verstandliche, gender- und kultursensible (etwa bzgl.
der Namen der Charaktere) Sprache geachtet, die keine Geschlechterrollenklischees
bedient.

» Um das Video kompakt zu halten, wurde stets auf die Wortanzahl geachtet.

» Im Rahmen der Skripterstellung wurde gemeinsam mit den Mitwirkenden die Hoflich-
keitsform der Anrede gewdhlt (zum Beispiel: ,Falls notwendig, werden Sie mit lhrem
Kind in ein Krankenhaus geschickt®).

3.5 Beauftragung der Videoagentur

Vor Beauftragung einer Videoagentur wurden folgende Kriterien gepriift:

»

»

»

»

»

Kosten und transparente Darstellung der Zusammenstellung der Kosten und der einzelnen
Kostenpositionen wie auch Darstellung moglicher Zusatzkosten, sollte das Video langer als
geplant werden

Die Agentur sollte davon absehen, das Video mit Eigenwerbung zu versehen.

Zeitlich, raumlich und inhaltlich unbegrenzte Nutzungsrechte sind vorzusehen.

Kleine Korrekturen sind auch nach Fertigstellung der Erkldrvideos méglich, um etwaige An-
derungen, zum Beispiel in den Untertiteln, auch zu spadteren Zeitpunkten zu erlauben.
Flexibilitdt und Kulanz in der Anzahl der Feedbackschleifen, da der partizipative Prozess eine
verhdltnismaRig hdhere Anzahl an Korrekturschleifen notwendig machen kann
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Im Laufe des Projekts wurde es auRerdem zum Anliegen, eine gewisse Einheitlichkeit sicherzu-
stellen und damit auch die Wiedererkennung zu ermdglichen. Deshalb wurde fiir die Videoserie -
immer auch mit Blick auf die festgelegten Kriterien - bis auf Video 2 dieselbe Videoagentur be-
auftragt. Zu diesem Punkt muss erwdhnt werden, dass ein Rahmenvertrag mit einer Agentur von
Anfang an hilfreich und auch in puncto Einheitlichkeit sinnvoll gewesen ware. Es war jedoch auf-
grund der jdhrlichen Projektbudgets nicht von Anfang an klar, dass liber mehrere Jahre Erklarvi-
deos erstellt werden konnten. Auch aktuell ist die Situation so, dass - falls Giberhaupt - nur wieder
fir ein weiteres Jahr Klarheit Gber das zur Verfligung stehende Budget herrschen wird. Im Fall
einer Fortfiihrung des Projekts sollte dennoch geprift werden, ob ein Rahmenvertrag abgeschlos-
sen werden kann.

Im Rahmen der vier bisher erstellten Erkldarvideos wurden die Videorohdateien nie zusatzlich er-
worben. Diese Entscheidung sollte kiinftig reevaluiert werden, da der Besitz der Rohdateien si-
cherstellen wiirde, dass spitere Anderungen und Uberarbeitungen der Videos auch durch andere
Videoagenturen moglich waren.

»  Relevante Faktoren fiir die Beauftragung einer Agentur waren:
»  transparente Darstellung der Kostenzusammensetzung, angemessener Preis
und keine starre Orientierung des Preises an der Videoldnge
» unbegrenzte zeitliche, rdumliche und inhaltliche Nutzungsrechte
»  keine Werbung in den Videos
»  hohere Anzahl an im Preis inkludierten Feedbackschleifen (die im Rahmen
der partizipativen Arbeit zu empfehlen ist)

»  Ein Erwerb der Videorohdatei kann fiir spiatere Anderungen und Uberarbeitungen des
Videos sinnvoll sein.

3.6 Storyboard und Darstellung von Diversitadt sicherstellen

Im Storyboard wurden durch die Videoagentur erstmalig die im Skript beschriebenen Videoab-
schnitte illustriert und die Lebenswelten der Charaktere greifbar gemacht und emotionalisiert;
somit wurde die Vorlage fiir die Videoanimation erstellt. Unter den Mitwirkenden bestand Einigkeit
daruber, dass das Video zwar farbig, aber keinesfalls kindlich gestaltet sein sollte. Es bewdhrte
sich im Prozess, die Mitwirkenden in der Skript- und Storyboarderstellung in einem gemeinsamen
Arbeitsschritt einzubinden - was in Form eines schriftlichen Feedbacks geschah. Dadurch konnte
zum einen das abstrakte Skript bereits mit Illustrationen aus dem Storyboard veranschaulicht wer-
den, zum anderen konnte dadurch auf eine weitere Feedbackschleife mit der Produktionsfirma
verzichtet werden. Trotz Einbindung verschiedener Personen ldsst sich Kritik am verwendeten Stil
nicht verhindern. Menschen und ihre Geschmacke sind vielfaltig, es kann nur eine Auswahl davon
berucksichtigt werden. So wurde z. B. im Rahmen des Reflexionsworkshops berichtet, dass der
verwendete Stil vor allem von jlingeren Menschen aus der Kreativbranche als nicht sehr modern
empfunden wurde.
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Diversitdt sicherstellen

Ein besonderer Fokus lag auch in diesem Schritt auf der Berlicksichtigung der Diversitat der Cha-
raktere etwa in puncto Hautfarbe, Alter, Kérperform und Kleidung und auf der Vermeidung von
Geschlechterklischees (z. B.: alle Frauen tragen einen Bleistiftrock). Auch die Diversitat in den dar-
gestellten Gesundheits-/Sozialberufen spielte eine grolRe Rolle. Die im Video auftretenden Ange-
hoérigen der verschiedenen Berufsgruppen sollten so divers wie moglich dargestellt werden. Die
Illustrationen der Charaktere wurden im Prozess oftmals angepasst oder gedndert, um stereotype
oder iibertriebene Darstellungen (z. B. iibertriebene lllustration von Ubergewicht) von Charakteren
zu verhindern. Im ersten Video gelang dies noch nicht so gut, die dargestellten Charaktere wurden
im Nachhinein von den Mitwirkenden als durchwegs zu diinn erachtet. In den weiteren Videos
wurde daher starker auf die Kérperform geachtet.

Darstellung von Angeboten und Anlaufstellen

Im Storyboard wurden die im Skript genannten Anlaufstellen und Hilfsangebote sowie Adressen
und Telefonnummern in den jeweiligen Szenen illustriert. Dabei wurde von den Mitwirkenden vor-
geschlagen, Adressen oder Telefonnummern mittels Listen, Tabellen oder Gedankenblasen liber-
sichtlich darzustellen (siehe Abbildung 3.2). Auch die Verlinkung von Anlaufstellen und weiter-
filhrenden Informationen durch QR-Codes wurde als hilfreich erachtet und daher so umgesetzt.

Abbildung 3.2:
Beispiel fiir die Darstellung von Anlaufstellen in den Erklarvideos

Frauengesundheitszentrum Telefonnummer
Frauengesundheitszentrum FEM 0043 127700 - 5600
Frauengesundheitszentrum FEM Siid 0043 160191 - 5201
Frauengesundheitszentrum Graz 0043 316 83 79 98

Linzer Frauengesundheitszentrum 0043 664 39 85 003
PROGES, Frauengesundheitszentrum Wels || 0043 69919151519
FrauenGesundheitsZentrum Salzburg 0043 662 44 22 55

OFH0
(=

WWW.FRAUENGESUNDHEIT.AT WWW.FGM-KOORDINATIONSSTELLE.AT

Quelle: GOG, Erklarvideo ,Gesundheit von Mddchen und Frauen - Der Frauenarztbesuch und weitere wichtige Anlaufstellen®

Im Rahmen der Storyboarderstellung wurde auch der Abspann mitbedacht, der in allen vier Videos
einheitlich gestaltet wurde.

»  Eine farbenfrohe, aber nicht zu kindliche Darstellung wurde gewahlt.

»  Diversitat sollte in der Illustration in all ihren Facetten bedacht werden, insbesondere
hinsichtlich Hautfarbe, Kleidung, Kérperform und Alter.

» Die Darstellung von Adressen, Telefonnummern und Websites erfolgte in Form von Ta-
bellen und Listen und mit QR-Codes.
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3.7 Videoanimation

Nach Fertigstellung des Storyboards wurde mit der Videoanimation (Animation, Vertonung, musi-
kalische Untermalung) durch die Videoagentur begonnen. In diesem Schritt wurde wieder darauf
geachtet, dass das fertig animierte Video die vorgeschriebene Linge von fiinf bis maximal sechs
Minuten nicht lGberschreitet. War das Video insgesamt zu lang, gab es die Méglichkeit, Stellen im
Skript zu kiirzen oder das Video insgesamt etwas schneller abzuspielen.

Erzahlstimme

Die Erzahlstimme wurde vom Projektteam aus Vorschldgen der Videoagentur ausgewahlt. Die vom
Projektteam fiir das erste Video ausgewdhlte Frauenstimme in dem gewahlten Sprachtempo wurde
von den Mitwirkenden als angenehm und ansprechend bewertet, weshalb fir die weiteren Videos
auf dieselbe Sprecherin zuriickgegriffen wurde.

Hintergrundmusik

Auch eine zum Thema des Videos passende Hintergrundmusik wurde vom Projektteam aus einer
Vorauswahl an Musiktiteln ausgewdhlt. An manchen Stellen des Videos wurde die Musik bewusst
leiser eingespielt oder pausiert, damit der Fokus auf dem Erzahltext liegen konnte. Aus Sicht der
Mitwirkenden wirkt sich Hintergrundmusik positiv auf die Akzeptanz der Videos aus.

» Im Rahmen des gesamten Umsetzungsprozesses wurde immer wieder auf die Sicher-
stellung einer kompakten Videoldnge geachtet.
»  Eine weibliche Sprecherstimme wurde durchwegs positiv wahrgenommen.

3.8 Ubersetzung

Ebenfalls im Rahmen einer Beauftragung tiber einen Werkvertrag wurden die Mitwirkenden gebe-
ten, den Erzahltext in die jeweilige Sprache mit Fokus auf leicht verstandliche, zielgruppenge-
rechte Sprache zu ilibersetzen. Der Text wurde aus dem Deutschen in elf verschiedene Sprachen
Ubersetzt: Arabisch, BKS, Chinesisch, Englisch, Farsi, Franzésisch, Rumanisch, Russisch, Soma-
lisch, Tirkisch und Ukrainisch. Die lUbersetzten Texte wurden im deutschsprachigen Video als
Untertitel eingefligt. Die Untertitel wurden in die Videos ,eingebrannt”. Somit lagen am Ende zwolf
Videos in unterschiedlicher Untertitelsprache vor. Die Entscheidung fiel auf eingebrannte Unterti-
tel, da somit die Videos in der jeweiligen Sprache auch auf YouTube betitelt und in dieser Sprache
gesucht werden konnten. Der deutsche Erzahltext wurde tabellarisch pro Zeile und Satz Gbersetzt.
So war fur die Videoagentur und fiir das Projektteam die Bedeutung ausgewahlter Satze schnell
ersichtlich.
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Schliisselworter, also relevante deutsche Worter wie z. B. ,Selbstbehalte®, ,Gesundheitskasse” etc.,
wurden in den Untertiteln in Klammern neben das jeweils dazu lbersetzte Wort gesetzt (z. B. auf
Rumanisch: ,control preventiv (Vorsorgeuntersuchung)®). Im Sinne einer leicht verstandlichen
Sprache ist es aber - auch nach Rickmeldung der Mitwirkenden - empfehlenswert, diese Vorge-
hensweise sparsam und nur einmal pro Schliisselwort anzuwenden. Es empfiehlt sich, die Ent-
scheidung, welche Wérter als Schliusselworter behandelt werden sollten, gemeinsam mit den Mit-
wirkenden zu treffen, da etliche deutsche Wérter in den Sprachgebrauch etlicher Communities
Ubernommen wurden, die in den Herkunftssprachen nicht existieren.

Zum Abschluss priiften die Mitwirkenden die Untertitel der fertigen Videos auf ihre Richtigkeit.

» Die Ubersetzung erfolgte tabellarisch, mit einem zu lbersetzenden Satz pro Zeile.

»  Es wurden eingebrannte Untertitel ausgewahlt, wodurch je Untertitelsprache auch der
Videotitel auf YouTube an die jeweilige Sprache angepasst werden konnte (z. B.: deut-
scher Videotitel: ,Gesundheitssystem in Osterreich - Wo bekomme ich Hilfe?“, franz6-
sischer Videotitel: ,Systéme de soins de santé en Autriche - Ou puis-je obtenir de
I'aide?”).

»  Die abschlieRende Kontrolle der Untertitel im Video durch die Mitwirkenden war wich-
tig und wurde im Projektplan miteingeplant.

3.9 Dissemination

Alle Videos wurden auf dem YouTube-Kanal des &sterreichischen Gesundheitsportals hochgela-
den’. Auf einer auf dem o6sterreichischen Gesundheitsportal extra dafiir in Abstimmung mit dem
Projektteam erstellten Landingpage wurden alle Videos verlinkt2. Das Gesundheitsportal wird zwar
fur das Hosting von mehrsprachigem Informationsmaterial als gut geeignet angesehen, jedoch ist
es in den Bevolkerungsgruppen, an die sich die Erkldrvideos richten, laut den Mitwirkenden noch
nicht ausreichend bekannt.

In der Videobeschreibung auf YouTube wurden zudem zusatzlich relevante Anlaufstellen und In-
formationsmaterialien zusammengefasst und von den Mitwirkenden im Rahmen der Erzdhltext-
Ubersetzung ebenfalls in die jeweilige Untertitelsprache des Videos libersetzt - ebenso die Texte
auf dem osterreichischen Gesundheitsportal. Insbesondere bei Sprachen mit Leserichtung von
rechts nach links liegt eine erhdhte Fehleranfalligkeit vor, weshalb auch in diesem Umsetzungs-
schritt eine Kontrolle der hochgeladenen Texte durch die Mitwirkenden eingeplant wurde.

1

https://www.youtube.com/@gesundheitsportaloesterreich

2

https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/gesundheitsfoerderung/migration-gesundheitsfoerderung.html
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Die Mitwirkenden wurden dazu angehalten, die Videos auch in ihrem Umfeld zu streuen. FEM Sid
verwendet manche Videos etwa im Beratungssetting. Dariiber hinaus wurden auRerdem beste-
hende Kontakte und Netzwerke genutzt, um die Videos zu streuen, sodass sie jene Menschen
erreichen, die davon profitieren konnten. Dem Projektteam ist bekannt, dass ausgewahlte Videos
etwa auf dem X-Channel (vormals Twitter) von IOM Austria oder dem Facebook-Channel von REVAN
geteilt wurden. Ein Ausschnitt wurde auch in ein spezifisches Video zu REVAN eingefiigt. Auch von
den Gesundheitslotsinnen und -lotsen der Volkshilfe werden die Erklarvideos gern eingesetzt.

Die Videoaufrufe vermitteln einen Eindruck, wie viele Personen bisher erreicht werden konnten.
Dies ermdglicht, die Zahlen und Nachfrage zu beobachten und auch festzustellen, inwiefern ak-
tuelle Disseminationsaktivitaten fruchten und auf welche Zielgruppen ein Augenmerk hinsichtlich
einer intensiveren Dissemination gelegt werden sollte.

»  Neben den Untertiteln libersetzten die Mitwirkenden Texte fiir das Gesundheitsportal
und die YouTube-Videobeschreibung, wobei auch hier nach Umsetzung eine Kontrolle
seitens der Mitwirkenden miteingeplant wurde.

» Die YouTube-Videobeschreibung wurde genutzt, um Informationen zu relevanten An-
laufstellen und Informationsmaterialien in der jeweiligen Sprache zusammenzufassen.

»  YouTube-Videoaufrufe ermdglichen einen Eindruck, wie viele Personen in welcher
Sprache bisher erreicht werden konnten und auf welche Zielgruppen ein Augenmerk
hinsichtlich einer intensiveren Dissemination gelegt werden sollte.
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4 Weitere Reflexionen

Nachfolgend werden weitere Riickmeldungen der Mitwirkenden und weitere Reflexionen des Pro-
jektteams zusammengefasst.

Format der Einbindung und Zeitrahmen

Die Einbindung in schriftlicher Form (zu Skript, Storyboard und Videoanimation) - neben der Ein-
bindung im Rahmen eines Austauschtreffens - wurde von den Mitwirkenden insgesamt begriiRt.
Jedoch wurde hervorgehoben, dass der Zeitrahmen fiir das Feedback groRzigiger sein sollte (im
Rahmen des vorliegenden Projekts waren es in der Regel ein bis zwei Wochen). Mehr Zeit hatte
laut Mitwirkenden die Moglichkeit geboten, zusdtzlich Personen aus dem personlichen Umfeld
miteinzubinden.

Kommunikation

Flexible Gestaltungsmoglichkeiten des Feedbacks (schriftlich, telefonisch), individuelle Abspra-
chen und Reminder-Nachrichten via E-Mail haben sich im Prozess als hilfreich und erleichternd fiir
die Mitwirkenden herausgestellt.

Transparenz

Ein partizipatives Vorgehen bedeutet theoretisch auch eine gemeinsame Entscheidungsfindung.
Aufgrund des einzuhaltenden finanziellen und zeitlichen Rahmens und der mit jedem weiteren
inhaltlichen Aspekt verbundenen Kosten (in puncto Linge des Erklirvideos und Ubersetzung)
mussten jedoch manche Entscheidungen vom Projektteam getroffen werden. In diesen Fillen
wurde versucht, diese Entscheidungen im Erstellungsprozess transparent zu kommunizieren (z. B.
Griinde, weshalb manche Inhalte aus dem Skript gestrichen wurden). In Einzelfdllen konnten die
Mitwirkenden konkrete Entscheidungen des Projektteams nicht zur Ganze nachvollziehen. Véllige
Transparenz sicherzustellen, ohne die Mitwirkenden mit Information zu ,iiberfluten®, ist nicht tri-
vial, und je nach ,Schwere” der Entscheidung sollte individuell beurteilt werden, ob eine Mitteilung
an die Mitwirkenden notwendig ist.

Einbindung von Jugendlichen

Fir zuklnftige Projekte wurde von den Mitwirkenden die Einbindung von Jugendlichen empfohlen,
da diese die Angehorigen oftmals begleiten oder das Dolmetschen tibernehmen, weshalb deren
Rolle in der Informationsvermittlung wesentlich sei. Es gibt zwar vielfdltige Empfehlungen, dass
Familienangehdérige und insbesondere Kinder nicht zur Ubersetzung herangezogen werden soll-
ten, in der Praxis ist das jedoch nicht immer vermeidbar. Daher - und auch im Zusammenhang
mit dem Wissen, das in Schulen zum Thema Gesundheit vermittelt wird - spielen sie auch als
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren von Informationen eine Rolle. Es erscheint daher sinnvoll,
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Uber eine Integration von Jugendlichen in den Prozess weiter nachzudenken. Allerdings muss auch
bedacht werden, dass als Zielgruppe Erwachsene definiert wurden und der Erstellungsprozess
durch eine noch groRere Anzahl und Vielfalt an Mitwirkenden noch komplexer und herausfordern-
der wird. Ein realistischer Mittelweg muss dafiir gefunden werden.

Untertitel vs. Vertonung

Es wurde von den Mitwirkenden angemerkt, dass kiinftig eine Vertonung in anderen Sprachen als
ausschlieRlich Deutsch notwendig sein wird, um die Videos inklusiver zu gestalten (etwa in Hin-
blick auf Sehschwache, Leseschwidche, Analphabetismus), weiters ware etwa die Berlicksichtigung
der Gebdrdensprache ein weiterer wichtiger Schritt. Fir die Auswahl jener Sprachen, in welchen
die Videos zukiinftig auch mit entsprechender Vertonung verfiigbar gemacht werden sollten, wur-
den die aktuellen Zuwanderungszahlen und Alphabetisierungsraten der jeweiligen Lander als Basis
genommen wie auch Erfahrungen der Beratungsstellen fir Menschen mit Fluchterfahrung in Hin-
blick auf Deutschkenntnisse. Diese Vertonung soll fiir die bereits bestehenden Videos schrittweise
nachgeholt und bei neuen Videos von vornherein inkludiert werden.

Die Entwicklungen im Bereich der Online-Tools kénnten zukiinftig dazu fiihren, dass die Uberset-
zung der Untertitel nicht mehr von den Mitwirkenden durchgefiihrt wird. Auch Tools zur Generie-
rung von gesprochenen Texten konnten zukiinftig manche Schritte im Erstellungsprozess erleich-
tern. Die Einbindung von Mitwirkenden zur Sicherstellung der Kultursensibilitdt insgesamt und
damit der Akzeptanz wird dennoch weiterhin ein wichtiger Aspekt sein.

Zeitpunkt der Einbindung

im Rahmen des Projekts stellte es sich als sinnvoll heraus, den Zeitpunkt der Einbindung gut ein-
zuplanen. Es wurde bereits im Vorhinein festgelegt, in welchem Prozessschritt es sinnvoll ist, die
Mitwirkenden einzubinden. Es ist empfehlenswert, dieselbe Vorgehensweise fiir die Einbindung
der Offentlichkeitsarbeit, der Fachexpertinnen und Fachexperten und der Auftraggeber:innen zu
wahlen und dabei zu versuchen, auf Effizienz (im Sinne der Personen, die unterstiitzen, und auch
im Sinne des Projektzeitplans) zu achten und fiir die jeweiligen Phasen der Einbindung entspre-
chend Zeit einzuplanen.

»  Der Zeitrahmen fir schriftliches Feedback seitens der Mitwirkenden sollte nicht zu
eng gefasst werden.

» Die Kommunikation mit den Mitwirkenden gestaltete sich nach individuellen Bedar-
fen und Bedirfnissen.

» Insbesondere groRere Entscheidungen im Rahmen der Videoerstellung sollten den
Mitwirkenden kommuniziert werden.

»  Anzudenken wadre, die Videos in ausgewahlte Sprachen zu synchronisieren und etwa
auch mit Gebardensprache barrierefreier zu gestalten.

» Es ist empfehlenswert, einzuplanen, zu welchem Umsetzungszeitpunkt welche Per-
sonengruppen (Mitwirkende, Offentlichkeitsarbeit, Fachexpertinnen und Fachexper-
ten, Auftraggeber:innen) eingebunden werden sollten.
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5 Dissemination

In den Erhebungen aus dem Jahr 2021 (Kohlenberger et al. 2021; Weigl et al. 2021) wurde deutlich,
dass Wege zur Verbreitung gewahlt werden sollten, die sich auch an die Bevélkerung ohne Migra-
tionserfahrung richten, dass aber auch spezifische Wege fiir Menschen mit Migrationserfahrung
etabliert werden sollten. Dies entspricht auch den in Kapitel 2 erwdhnten Ergebnissen von
Geldermann et al. (2023). Erfahrungen aus anderen Landern wie z. B. der Plattform MILSA aus
Schweden (Svensson/Nystedt 2023) zeigen, dass die Etablierung eines Portals fiir mehrsprachige
Informationen dann auch in Krisenzeiten (wie der COVID-19-Pandemie) sehr hilfreich sein kann,
um wichtige gesundheitsrelevante Informationen in der Bevolkerung mit Migrationserfahrung
schnell verbreiten zu kénnen.

Wie im Kapitel 3.9 bereits beschrieben, dient das 6sterreichische Gesundheitsportal als Host fiir
die erstellten Erklarvideos. Das Gesundheitsportal wird als geeignete Plattform angesehen, da das
Portal eine offentliche virtuelle Anlaufstelle fiir faktenbasierte Gesundheitsinformationen fiir die
gesamte Bevolkerung ist. Durch das Bereitstellen von mehrsprachigen Gesundheitsinformationen
kann dessen Bekanntheit - insbesondere unter den Zielgruppen dieses Projekts - weiter geférdert
werden.

Im Jahr 2023 wurde nach Fertigstellung des vierten Videos ein Fokus auf systematische Dissemi-
nationsaktivititen gelegt. Hierflir wurde eine breit angelegte Liste relevanter, dsterreichweiter
Kontakte erstellt. Diese Liste wurde an alle Mitwirkenden ausgesandt, die die Liste weiter erganz-
ten. Zudem wurden in den Reflexionsworkshops weitere Kontakte und Disseminationsideen ge-
sammelt. Die von Mitwirkenden genannten Institutionen und Medien fiir die Streuung der Videos
sind vielfdltig, gemeinsam ist ihnen, dass sie an die Lebenswelt der Zielgruppen anschlieRen. Die
daraus entstandene Kontaktliste lasst sich folgendermaRen clustern:

»  Dachverbadnde und liberregionale NGOs
»  Beratungsstellen
»  fur Menschen mit Migrationshintergrund
»  fur ausgewdhlte Zielgruppen (z. B. Jugendliche, Mdadchen und Frauen, Burschen und
Manner)
»  flr Wohnangebote/Wohnberatungsstellen

»  Magistrate und Behoérden

»  Einrichtungen der Gesundheitsversorgung

»  psychosoziale Betreuungsstellen

»  Bildungsstellen (insbesondere Anbieter von Deutschkursen)
»  Kulturzentren und Vereine

»  Kirchen und Religionsgemeinschaften

» Magazine, Zeitungen und Newsletter

Daruber hinaus wurde empfohlen, soziale Medien kiinftig starker zu nutzen.
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Um die Videos breit zu streuen, wurden mehrsprachige Flyer erstellt, die verteilt oder direkt in
Gesprachen oder Kursen verwendet werden kdnnen (siehe Anhang). Aufgrund von Riickmeldungen
wurden in den verschiedenen Formaten der Flyer QR-Codes eingefiigt, die entweder zur Ubersicht
Uber alle Erklarvideos oder direkt zu den einzelnen Erklarvideos in verschiedenen Sprachen fihren.
Die Flyer tragen dazu bei, dass die Erklarvideos im beruflichen Alltag prasent bleiben und die QR-
Codes erleichtern den Zugriff fir alle Beteiligten. Diese werden, wo mdoglich, Gber personliche
Kontakte (des Projektteams oder der Mitwirkenden) mit einzelnen Organisationen geteilt. Die In-
formation Uber die Erklarvideos, die dazugehorigen Flyer und die Bestellmoglichkeit soll aber auch
Uber bestehende Netzwerke breiter gestreut werden. Insbesondere jene Personen bzw. Organisa-
tionen sind relevant, die mit (neu) zugewanderten Menschen in Kontakt treten (z. B. Trainer:innen
von Deutschkursen).

Die Videoaufrufe erméglichen einen Eindruck, wie viele Personen bisher erreicht werden konnten,
und dadurch auch ein Monitoring. Seit Beginn des Jahres 2023 ist ein stetiger Zuwachs der Video-
aufrufe zu vermerken, wobei mit Stichtag 18. 10. 2023 die Zahl der Aufrufe insgesamt fir alle
Videos und Sprachen bei 7.269 Aufrufen liegt.

Abbildung 5.1 bildet die quartalsweise Zunahme an Aufrufen pro Video ab, wobei beachtet werden
muss, dass etwa das Erkldarvideo zum Gesundheitssystem bereits im Janner 2021 und die Erklar-
videos zur Kinder- und Jugendgesundheit und zur Madchen- und Frauengesundheit im Laufe des
Jahres 2023 veroffentlicht wurden. Fiir das Video zum Thema Gesundheitssystem ist eine quar-
talsweise Zunahme zwischen knapp 800 und 1.000 Aufrufen und fiir das Video zur seelischen
Gesundheit zwischen knapp 200 und 350 Aufrufen zu vermerken. Das Video zur Kinder- und Ju-
gendgesundheit hatte ein Quartal nach Veroffentlichung bereit 500 Aufrufe und in den beiden
Folgequartalen 235 bzw. 246 Aufrufe mehr zu verzeichnen. Das Video zur Madchen- und Frauen-
gesundheit wurde Mitte September 2023 verdffentlicht und hatte mit Stichtag 18. 10. 2023 bereits
438 Aufrufe.

Abbildung 5.1:
Quartalsweiser Zuwachs der Videoaufrufe im Jahr 2023, nach Erklarvideo
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Anmerkung: Liegt die Anzahl der Videoaufrufe bei ,0“, lag das jeweilige Video zu dem Zeitpunkt noch nicht vor.

Quelle: GOG
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Je nach Video unterscheidet sich die Verteilung der Aufrufe in den jeweiligen Sprachen, was in
Abbildung 5.2 sichtbar wird. Die Videos wurden mit Stand 18. 10. 2023 auf Deutsch am o6ftesten
aufgerufen (insg. 3.458 Aufrufe), gefolgt von Englisch (1.168 Aufrufe) und Arabisch (550 Aufrufe).
Wahrend die Verteilung der Videoaufrufe pro Videothema in den Sprachen Deutsch, Englisch, Chi-
nesisch, Ukrainisch und Russisch aktuell in etwa der Reihenfolge der Videoveroffentlichung ent-
spricht, liegen die Videoaufrufe des Erklarvideos zur Kinder- und Jugendgesundheit (3. Video) in
den Sprachen Franzdsisch, Farsi, Rumanisch, BKS und Tirkisch an zweiter Stelle nach dem Video
zum Gesundheitssystem. In der Sprache Arabisch liegt das erst kiirzlich veroffentlichte Video zu
Madchen- und Frauengesundheit an zweiter Stelle nach dem Video zum Gesundheitssystem. Le-
diglich in der Sprache Somalisch liegen die Aufrufe des ersten Erklarvideos (Gesundheitssystem;
61 Aufrufe) - wenn auch nur knapp - unter den Aufrufen fiir das Video Seelische Gesundheit (68
Aufrufe) und das Video zur Kinder- und Jugendgesundheit (67 Aufrufe).

Abbildung 5.2:
Videoaufrufe nach Erklarvideo und Sprache, Stand 18. 10. 2023
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Anmerkung: Das Video zum Gesundheitssystem wurde bis zum Stichtag 18. 10. 2023 auf Deutsch bereits 2.216-mal und auf
Englisch bereits 960-mal aufgerufen, fiir eine bessere Ubersichtlichkeit wurde die Darstellung auf 800 Aufrufe beschrinkt.

Fiir eine bessere Ubersichtlichkeit wurden die Werte den Videofarbkategorie zugeordnet.

Quelle: GOG
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6 Resiimee und Empfehlungen

Die Erstellung von Gesundheitsinformationsmaterial im Rahmen eines partizipativen Prozesses ist
Uberaus sinnvoll und stellt zu einem gewissen Grad sicher, dass Darstellungen und Inhalte fir die
Zielgruppen angemessen umgesetzt sind und das Material dadurch auch fir diese Gruppen at-
traktiv ist. Damit werden die von Geldermann et al. (2023) beschriebene Resonanzbeziehung mit
Inhalten und Gestaltung sowie die geschatzte, leicht verstdndliche Sprache sichergestellt. Die Zu-
sammenarbeit mit den Mitwirkenden war fiir das Projektteam in vielerlei Hinsicht lehrreich, so
wurde z. B. der Blick auf die Darstellung von Diversitat weiter gescharft. Kiinftig sollte noch ein
starkerer Fokus auch auf Genderdiversitdt gelegt werden.

Die Einbindung der Zielgruppe neben Fachexpertinnen, Fachexperten und Auftraggeber in die Er-
stellung von Gesundheitsinformationsmaterial bedingt einen erhéhten Ressourcenaufwand (zeit-
lich und finanziell), der in der Projektplanung unbedingt mitbedacht werden sollte. Bestehen noch
keine Kontakte zur Zielgruppe, sollte auch fir die Suche von Menschen, die die Zielgruppe repra-
sentieren und am Projekt mitwirken wollen, ausreichend Zeit eingeplant werden. Dank weiterer
Projekte der GOG zu Migrationsthemen bestanden schon wichtige Kontakte, was fiir die Suche
nach Mitwirkenden sehr forderlich war. Fiir die Kalkulation der Ressourcen ist auch die Anzahl der
Mitwirkenden relevant: Nachdem sich das Informationsmaterial an Menschen mit Migrationser-
fahrung richten sollte und dies eine sehr heterogene Gruppe ist, musste eine Einschrankung er-
folgen. Eine gute Datenbasis, die z. B. Auskunft tiber die Deutschkenntnisse der aus verschiedenen
Landern zugewanderten Menschen geben kdénnte, fehlt. Die Auswahl der zu beriicksichtigenden
Herkunftslander und Sprachen musste daher einem pragmatischen Ansatz folgend vorgenommen
werden. Ublicherweise wird die Bevélkerungsstatistik dafiir herangezogen.

Doch nicht nur die Kosten spielen eine Rolle: Je mehr Personen beteiligt sind, desto zeitaufwendi-
ger wird es und desto groRer wird die Wahrscheinlichkeit, sich widersprechendes Feedback zu
erhalten. Es ist also ein Balanceakt, einerseits eine angemessene Reprdsentation der Bevolkerung
mit Migrationserfahrung und andererseits eine effiziente Umsetzung zu gewdhrleisten. Dem Pro-
jektteam war es zwar ein groRes Anliegen, alle Rickmeldungen und Anmerkungen zu berticksich-
tigen, doch war das nicht immer moglich - einerseits wegen der manchmal auftretenden Wider-
spriiche, andererseits aufgrund der angestrebten Dauer der Videos und der damit verbundenen
Notwendigkeit der Reduktion auf das Wesentliche. Zusammenfassend ist bei der Anzahl der Mit-
wirkenden fir ein solches Projekt darauf zu achten, diese in Riicksichtnahme auf die zur Verfiigung
stehenden Ressourcen ausgewogen zu kalkulieren.

Abgesehen von der Einbindung der Zielgruppe sind daruber hinaus auch die vorhergehende Re-
cherche relevanter Themen und Inhalte und die Einbindung von Fachexpertinnen, Fachexperten
und der Auftraggeber:innen elementar, um keine bereits bestehenden Materialien zu lUbersehen
und um einen ersten Eindruck iber bedeutsame Aspekte zu erhalten. Somit sollte fiir die Planung
eines derartigen Projekts eine ausreichende Vorlaufzeit und auch geniigend Zeit fiir die einzelnen
Umsetzungsschritte eingeplant werden. Wichtig ist auBerdem, allen Beitragenden eine angemes-
sene Zeit fur die Feedbackrunden zur Verfligung zu stellen. So kénnen die Mitwirkenden auch ihr
Umfeld, d. h. weitere Menschen mit Migrationserfahrung, bei der Testung des Materials
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miteinbeziehen. Aber auch fiir den personlichen Austausch in der Gruppe der Mitwirkenden wird
Zeit bendtigt, um sich Uber unterschiedliche Ansichten und potenzielle Lésungsvorschldge ver-
standigen zu kdnnen.

Die langerfristige Einbindung derselben Mitwirkenden und die ihnen entgegengebrachte Wert-
schatzung (inklusive der Aufwandsentschadigung) tragen dazu bei, dass die Verstandigung im
Laufe der Zeit leichter und das Vertrauen groRer wird. Dies fordert die Motivation und ermdéglicht
es auch, in ungeplant knappen Entscheidungsphasen schnelle Riickmeldungen zu erhalten. Die
Verlasslichkeit der Mitwirkenden und deren Entgegenkommen auch bei ,Ad hoc“-Anfragen des
Projetteams waren sehr hilfreich, sind aber keine Selbstverstandlichkeit.

Zusammenfassend betrug die Umsetzungszeit von der Konzepterstellung bis zum Upload auf das
Gesundheitsportal im Durchschnitt rund sieben Monate - die nachfolgende Dissemination ist hier
aber noch nicht einberechnet.

Die Letztentscheidungen wurden im Projektteam getroffen bzw. musste die Themenwahl fir die
einzelnen Videos in Abstimmung mit und die Abnahme der Produkte durch die Auftraggeberver-
treterin erfolgen. Den Stufen der Partizipation nach Wright et al. (2010, siehe Kapitel 1) zufolge
war Partizipation damit nicht auf hochster Stufe (z. B. Entscheidungsmacht) moglich. Das AusmaR
der Partizipation lag zwischen Vorstufen der Partizipation und Partizipation. Hilfreich war, im Rah-
men der Austauschtreffen gemeinsam mit den Mitwirkenden potenzielle Inhalte zu priorisieren:
So konnten sie doch einen gewissen Einfluss auf die Entscheidungen ausiiben. Im Rahmen der
Austauschtreffen und aufgrund der Riickmeldungen der Mitwirkenden im weiteren Prozess wurden
die potenziellen Inhalte oft ausgeweitet, was meist eine anschlieRende Kiirzung notwendig
machte, um die vorgesehene Dauer des Videos nicht zu lberschreiten. Dabei wurde jedoch ver-
sucht, die am hochsten priorisierten Inhalte beizubehalten. Dieser Vorgang war sehr aufwendig,
jedoch fiir die Synthese der relevantesten Informationen hilfreich. Es lieR sich damit jedoch nicht
vermeiden, dass einzelne Inhalte, die dem Projektteam und den Mitwirkenden wichtig gewesen
wadren, letztendlich nicht aufgenommen werden konnten.

Trotz des Versuchs, zu kiirzen, wurde das urspriingliche Ziel, ein Video mit einer Ldnge von drei
bis maximal vier Minuten zu erstellen, in keinem Fall erreicht. Die Erklarvideos sind fiinf bis sechs
Minuten lang, was als nicht optimal angesehen werden kann. Als weitere Limitation kann gesehen
werden, dass die Videos in anderen Sprachen als Deutsch lediglich untertitelt, aber nicht vertont
wurden. Grund dieses Umstands ist, dass mit dem zur Verfiigung stehenden Budget mit Untertiteln
mehr Sprachen einbezogen werden konnten als mit Synchronisation moéglich gewesen ware. Im
Jahr 2023 ist daher die Synchronisation der Erkldarvideos zumindest in die arabische Sprache ge-
plant.

Wichtig fir die Erstellung von Informationsmaterial sind die abschlieRenden Disseminationsakti-
vitdten. Hier zeigte sich im Verlauf des Projekts, dass diese von Anfang an in die Projektplanung
als eigene Umsetzungsschritte eingeplant werden sollten. Das Onlinestellen der Videos allein
reicht nicht aus. Es miissen die Menschen, die davon profitieren sollen, aktiv darauf aufmerksam
gemacht werden. Aufgrund von Datenschutzvorgaben kénnen jedoch z. B. nur personliche Kon-
takte oder Briefsendungen verwendet werden, um auf die Produkte aufmerksam zu machen.
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Geeignete Medien oder Veranstaltungen fiir eine Bewerbung missen gesucht und gefunden wer-
den. Hierbei kdnnen die Mitwirkenden etwa bei der Streuung der Erkldarvideos in ihrem Umfeld
(beruflich und/oder privat) eine entscheidende Rolle spielen, die ohne Partizipation und den damit
verbundenen gegenseitigen Vertrauensaufbau so nicht moglich gewesen ware. Sie miissen dafiur
aber eigentlich ebenfalls angemessen entlohnt werden. Eine eigene Disseminationsstrategie ist fur
diese Phase von Vorteil.

Es zeigte sich auch, dass die Dissemination einzelner Erklarvideos herausfordernd ist. Erst das
Vorhandensein eines gewissen Spektrums an Erklarvideos ermdglicht es, entsprechende Aktivita-
ten zu verstarken und Interesse bei potenziellen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu we-
cken. Die fur die Dissemination erstellten Flyer erweisen sich als sehr hilfreich fir den Einsatz der
Erklarvideos durch Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus verschiedenen Arbeitsbereichen,
etwa in den Unterkiinften der Bundesagentur flr Betreuungs- und Unterstitzungsleistungen. Auch
zu den Erkldrvideos selbst gibt es positives Feedback: So werden sie z. B. gern von Gesundheits-
lotsinnen und Gesundheitslotsen oder in Deutschkursen der VHS in Wien genutzt. Eine systema-
tische Erfassung der Erfahrungen aus der Praxis kénnte in Bezug auf weitere Erklarvideos und
deren Verbreitung hilfreich sein.

Zusammenfassend soll hervorgehoben werden, dass die partizipative Zusammenarbeit und Erstel-
lung von Gesundheitsinformationsmaterial zwar mehr zeitliche und finanzielle Ressourcen erfor-
dert, doch wiegen die positiven Aspekte auf den unterschiedlichsten Ebenen diesen Mehraufwand
auf. Das Produkt der Zusammenarbeit ging dabei liber die Erstellung von zielgruppenrelevanten
Erkldrvideos hinaus: Die Zusammenarbeit seit 2021 ermdglichte neue Netzwerke - auch unter den
Mitwirkenden - und schérfte auf allen Seiten das Bewusstsein fiir kulturelle Vielfalt, individuelle
Bedurfnisse und fiir die Zielgruppen relevante Gesundheitsthemen.
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Anhang

Videolinks

gesundheit.gv.at: Gesundheitsversorgung in Osterreich: Hilfe und Orientierung

https://www.gesundheit.gv.at/service/videos/gesundheitssystem/wo-bekomme-ich-
hilfe.html#erklaervideo-deutsch-gesundheitsversorgung-in-oesterreich-hilfe-und-orientierung

gesundheit.gv.at: Psychische Gesundheit in Osterreich / Wo bekomme ich Hilfe?

https://www.gesundheit.gv.at/service/videos/gesundheitssystem/psychische-probleme.html

gesundheit.gv.at: Gesundheit von Kindern und Jugendlichen - Wo finde ich Hilfe?

https://www.gesundheit.gv.at/service/videos/gesundheitssystem/kinder-jugendliche-hilfe.html

gesundheit.gv.at: Gesundheit von Mddchen und Frauen - Der Frauenarztbesuch und weitere
wichtige Anlaufstellen

https://www.gesundheit.gv.at/service/videos/gesundheitssystem/maedchen-frauen-gesund-
heit.html
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https://www.gesundheit.gv.at/service/videos/gesundheitssystem/wo-bekomme-ich-hilfe.html#erklaervideo-deutsch-gesundheitsversorgung-in-oesterreich-hilfe-und-orientierung
https://www.gesundheit.gv.at/service/videos/gesundheitssystem/wo-bekomme-ich-hilfe.html#erklaervideo-deutsch-gesundheitsversorgung-in-oesterreich-hilfe-und-orientierung
https://www.gesundheit.gv.at/service/videos/gesundheitssystem/psychische-probleme.html
https://www.gesundheit.gv.at/service/videos/gesundheitssystem/kinder-jugendliche-hilfe.html
https://www.gesundheit.gv.at/service/videos/gesundheitssystem/maedchen-frauen-gesundheit.html
https://www.gesundheit.gv.at/service/videos/gesundheitssystem/maedchen-frauen-gesundheit.html

Flyer

Deutsch

Gesundheitsversorgung in Osterreich  Gesundheitsversorgung in Osterreich
Wo bekomme ich Hilfe? Wo bekomme ich Hilfe?

Video
Gesundheit von
Madchen und Frauen

e
£
&
2
‘g Gesundheit von Madchen und Frauen
8 Was passiert beim Frauenarztbesuch?
= Welche Gesunc und
5 gibt es fir Madchen und Frauen in Osterreich?
E Das alles sehen Sie in diesem Erklarvideo.

= Bundesministerium e : N pgencs = Bundesministerium oA - Lrn

Soaes, Gesndher isge Gesundheit Osterreich i) Geslnaneisrorcerung s crancrer oo Sesundelt Ostermelch i) ¢35l anarestorderung

Englisch

e Health care in Austria Health care in Austria
Where can | get help? Where can | get help?

&

=

E

K

] Girls' and women's health

i; What happens during a visit to the gynaecologist?

g Which health services and contact points are there

2 for girls and women in Austria?

§ Answers to this can be found in this explanatory video.
= Bundesministerium s SN S Gesundheit Osterreich \hae( Awenss

s Coanchoy e CeSUNNEIE OEerTeich iy | Gy svsrorcerung e s () EShonettorcerung
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Arabisch
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= Bundesministerium 0 b LN aense
S ot e Sesundheit Ostereich (5] &5 arstoserng
BKS
BKS . . eee
Zdravstveni sistem u Austriji
Gde mogu dobiti pomoc¢?

L

IE

%

3

&

2

._‘g

"= Bundesministerium
Agenda
Gesundheitsforderung

und Kensumentenschuzz

Soziales, Gosundhert, Plog Eiiup:jtleitﬁstEFFEiCh @

Anhang

Luaill 9 dusuall dile i
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= Bundesministerium B ich i
2o agends
Sorialas, Gesurdheit, Pflage Eﬁi‘-‘_"‘f‘?ﬂt Osterreich Qil) Gesundheitsforderung

wnd Konsumantensehutz

Zdravstveni sistem u Austriji
Gde mogu dobiti pomo¢?

Zdravlje devojaka i Zena
Sta se dedava kada posetite ginekologa?

Koje zdravst ponude i centri
postoje za devojke i zene u Austriji?
Sve ovo mozete videti u ovom video snimku sa objasnjenjima.

= Bundesministerium it O i STy
e[ Asenda
oo, G, oge. GESUNGNEIL Dsterreich L) Geihenestorcerung

und Koneumantanschutz
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Chinesisch

* AR R FI AR E S (2R LRI LATE R FIARAE 1S G AR
EHIEEN?

LHYER?

LEMB LR - BEPIS R Rt EE R E

SEEFIRNBERTREHERT? EROAFRHEIRLE
SRR R R A AR P? (BRI ATEE R P A EIFR
BHGHE.

www.bit.ly/gesundheit-info

= Bundesministerium

Gesundheit Osterreich | ggs | Acenda A 3. Agends
Soxisls, Gesnet, psge GESUNG Q',) i —— Sotle, Gunurdher e GesUNdNeit Osterreich Qil) Gesundheitsforderung

= Bundesministerium

und Konsumentenschutz und Kensumantensehutz

Farsi
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www.bit.ly/gesundheit-info
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a1 Agenda -
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Franzosisch

Soins de santé en Autriche Soins de santé en Autriche
Ou puis-je obtenir de l'aide? Ou puis-je obtenir de 'aide?

Santé des filles et femmes
Que se passe-t-il lorsque vous consultez un gynécologue?
Quels sont les services de santé et les points de contact
pour les filles et les femmes en Autriche ?
Vous pouvez voir tout cela dans cette vidéo explicative.

www.bit.ly/gesundheit-info

= S g Gesundheit Ostereich f.:) A tordens e s Gesundht Ostereich @ A aaedrung
Rumadnisch
“ Sistemul de sanatatedin Austria  gjstemul de sdnatate din Austria
Unde gasesc ajutor? Unde gésesc ajutor?

Tutorial video
Sanatatea femeilor de toate
varstele

=]

Séndtatea femeilor de toate varstele
Ce seintampla in timpul vizitei la ginecolog?
Ce servicii de sanétate si puncte de contact sunt disponibile pentru
adolescente i femei fn Austria?
Puteti afla toate acestea in acest tutorial.

www.bit.ly/gesundheit-info

= Bundesministerium

= Bundesministerium

g Gesundheit Osterreich | ga| Asends h h \Ghe | Peence
Soriles, Gesundht, Plege - 0ESUNN Q}.) I ey Somisler, Gosundhart, Plsos Emethupg_mt Osterreicl L'iy S s

und Konsumentenschutz nd Konsumentenschot s
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Russisch

" 3apaBOOXpPaHeHue B ABCTpUM 3AapaBooxpaHeHue B ABCTpUU
rAe s MOry nosy4mTh MOMoLLb? rae f Mory nony4vMTb NOMOLLL?

BUAECO
3p0poBbe AeByLIEK U
JKEHLUWH

£l
&
.;;')
2
?,n 3A0poBLe AeBYLLIEK W KEHLWH
= Yro npu T
5 Kakue Kue iy V NyHKTSI cyuectsyioT
§ ANA AEBYLLEK W XEHLUMH B ABCTPUM?
s Bce 370 Bel MOXETE YBUAETE B 3TOM NOACHUTENEHOM B0,
T T e GesundheitOsterteich () 4255 aparorerng T I e GesundheitOstereh () Smensrorenng
Somalisch
SO . . e
Daryeelka caafimaadka Awstiriya " -
y i y Daryeelka caafimaadka Awstiriya
Halkee ka helaa caawimo? Halkee ka helaa caawimo?

Fiidiyow
Caafimaadka Gabdhaha iyo
Haweenka

&

&

i

3

5 Caafimaadka Gabdhaha iyo Haweenka

8

2 Maxaa dhaca D L ? ama
% Xarumahee haweenka iyo Gabdhaha yaryar ayaa ka jira Awstiriyaa?
;’ Intaas oo dhan waxaa ku arki doonta Mugaalkan.

= Bundesministerium L e N = Bundesministerkum e in
sl Coro s BESUNINEIL OSterTelen (i) Glnanetstorcerung Sor, G toge - GESUNINEIL OSteITelEn i) (oifonaiestorcerung
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Turkisch

™ Avusturya'da saglik

Nereden yardim alabilirim?

= Bundesministerium
Sozieles, Gesundheit, Pflege
und Kansumentenschutz

Ukrainisch

UK

= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Kansumentenschutz

Anhang

ahe Agend:
Gesundhelt Osterrelch i) Giminaneitstorderung

OxopoHa 3a0poB’sa B ABCTpIi
Ae 1 MOXY OTpuMaTu aonomory?

Bigeo
3A0pOB’s XKIHOK Ta A1BYaT

TN Agenda
thiu.nfj?e't el Q’i) Gesundheitsfdrderung

www.bit.ly/gesundheit-info

www.bit.ly/gesundheit-info

Avusturya'da sa%l;k

Nereden yardim alabiliri

Kiz ve kadin saglig
Kadin dogum doktorundaki muayene nasil olur ?
Avusturya’ da kizlar ve kadinlar i¢in hangi saglik hizmetleri ve
danigma yerleri var ?
Tam bunlari bu agiklayici videoda gorebilirsiniz.
= Bundesministerium

I e SSDONeR OStTET () T gerenns

und Kensuman tenschutz

OxopoHa 3a0poB’'s B ABCTPIi

Ae 5 MOXKY OTpUMaTh gonomory?

3A0pOoB’A XIHOK Ta gIBYaT
Lo s Ha AoMI T K1 Megy yi,a
TAKOXK KOHTAKTH AONOMOTH ICHYIOTE AN AIBYAT Ta XIHOK B ABCTPIT?
Yce Lie BU MOXETE AI3HATUCA B LibOMY NOACHKBANLHOMY BIAEO.

= Bundesministerium 8 ich o
2o agenca
I e Stk Ot () S pmmonnr

und Konsumantenschutz

33



	Abbildungen 
	Abkürzungen 
	1 Einleitung 
	2 Hintergrund 
	3 Schritte in der Erstellung der Erklärvideos 
	3.1 Rekrutierung der Mitwirkenden 
	3.2 Themenfindung 
	3.3 Konzepterstellung 
	3.4 Skripterstellung und erste Illustrationsideen 
	3.5 Beauftragung der Videoagentur 
	3.6 Storyboard und Darstellung von Diversität sicherstellen 
	3.7 Videoanimation 
	3.8 Übersetzung 
	3.9 Dissemination 

	4 Weitere Reflexionen 
	5 Dissemination 
	6 Resümee und Empfehlungen 
	Literatur 
	Anhang 
	Videolinks 
	Flyer 




