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Einleitung 1 

1 Einleitung 
Um einer breiten Bevölkerung den Zugang zu hilfreichen Gesundheitsinformationen und zu einer 
passenden Gesundheitsversorgung zu ermöglichen, muss auch ein Fokus auf die Bedürfnisse von 
Menschen mit Zuwanderungsgeschichte gelenkt werden. Die COVID-19-Pandemie zeigte etwa, 
dass die Bevölkerung unterschiedlich gut über das Virus und die Maßnahmen zur Bekämpfung 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; Öcek et al. 2023; Zschorlich et al. 2023). Im Rahmen des Projekts 
wurde 2021 eine qualitative, partizipative Bedarfserhebung durchgeführt (Weigl et al. 2021), die 
sich dem Thema „Gesundheitsinformationen für Menschen mit Migrationshintergrund“ widmete 
und in welcher über 100 Menschen aus unterschiedlichen ausgewählten Herkunftsländern 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 Ländern 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 Bedürfnisse bezüglich Gesundheitsinformationen. Die Ergebnisse der Erhe-
bung bekräftigen u. a. den Bedarf an Gesundheitsinformationen in der eigenen Erstsprache. Für 
sehr viele befragte Personen scheinen das Zurechtfinden im Gesundheitssystem, die psychosoziale 
Gesundheit, Ernährung 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 über vertrauenswürdige bzw. offizielle Institutionen zu-
gänglich sind, sehr wichtig zu sein. Zusätzlich werden Übersetzungsmöglichkeiten benötigt, aber 
auch die Möglichkeit, Fragen zu stellen und Beratung zu erhalten. Als Folge der Erhebung wurden 
im Rahmen des Projekts in einem partizipativen Prozess insgesamt vier Erklärvideos erstellt. Die 
Videos richten sich insb. an Menschen, die neu nach Österreich gezogen sind, sie sollen aber auch 
für alle anderen hilfreich sein, die sich bei gesundheitlichen Versorgungsfragen unsicher fühlen. 
In diesen vier Erklärvideos mit deutscher Tonspur, die jeweils mit Untertiteln in zwölf verschiede-
nen Sprachen zur Verfügung stehen, werden Fragen zur Orientierung (1) im österreichischen 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-
enärztin / bei dem Frauenarzt) beantwortet. Die partizipative Erstellung der Erklärvideos ermög-
lichte die Einbindung vieler unterschiedlicher Perspektiven und sollte Kultursensibilität, Verständ-
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 Verfügung gestellt werden.  

In diesem Sinne bedankt sich das Projektteam herzlich bei allen Personen, die mitgewirkt haben, 
für die gute und von gegenseitiger Wertschätzung geprägte Zusammenarbeit. 
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2 Hintergrund 
Wie in der Einleitung erwähnt, 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) bestätigen den Bedarf an vielsprachiger, transkulturell 
resonierender und zugänglicher Gesundheitsinformation, die proaktiv bekannt gemacht wird, da-
mit die Bevölkerungsgruppe mit Migrationserfahrung nicht auf umständliche Umwege angewiesen 
ist, wobei in dieser Studie auf eine Stärkung der Interaktion, d. h. des persönlichen Austausches 
zu Gesundheitsinformationen, aufgrund möglicher unterschiedlicher Gesundheitsnarrative sowie 
auf die Förderung von Medienkompetenz hingewiesen wird. 

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

Im Rahmen der Agenda Gesundheitsförderung wurde von der GÖG - wie bereits in der Einleitung 
erwähnt - eine Bedarfserhebung durchgeführt, die diesen Bedarf an mehrsprachiger Gesund-
heitsinformation bestätigte und relevante Themen identifizierte. Um die in diesem Bericht zusam-
mengefassten Lernerfahrungen zu dem partizipativen Prozess der Erarbeitung von Erklärvideos 
gut einordnen zu können, wird in diesem Kapitel kurz auf ausgewählte Aspekte der Bedarfserhe-
bung eingegangen. Dazu gehören 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 Herkunftsländer ausgewählt, 
die als besonders relevant erachtet wurden. Dabei orientierte sich das Projektteam zum einen an 
der aktuellen österreichischen Bevölkerungsstatistik, konkret an dem Anteil von Menschen, die in 
diesen Ländern geboren wurden (Zielgruppengröße), zum anderen an Statistiken hinsichtlich der 
Betroffenheit mancher „Communities“ durch COVID‐19 (Krankenhausaufenthalte aufgrund von 
COVID‐19). Folgende Herkunftsländer wurden daher 2021 ausgewählt: 

» Afghanistan 
» Ägypten 
» 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) 
» Iran 
» Nigeria 



Hintergrund 3 

» Rumänien 
» Somalia 
» Türkei 

Zusätzlich wurden Angehörige der Volksgruppe der Roma als zu befragende Gruppe ausgewählt, 
da Angehörige der Volksgruppe der Roma nach Saitovic/Szilvasi (2021) in hohem Ausmaß 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 für 
das Projekt eine relevante Zielgruppe darstellen.  

Menschen, die bereit waren, als sogenannte Co‐Forschende tätig zu werden und Interviews mit 
Menschen aus ihrem Herkunftsland zu führen, wurden mit Unterstützung von Organisationen und 
Vereinen (Diakonie, Integrationsbüro Wien, Romano Centro, Österreichisch‐Rumänische Gesell-
schaft) und über persönliche Kontakte des Projektteams gefunden (Weigl et al. 2021). Weiters 
unterstützte FEM Süd seit Projektbeginn die Umsetzung. Das Frauengesundheitszentrum FEM Süd 
setzt viele Angebote zur Förderung der Gesundheitskompetenz von Menschen mit Migrationshin-
tergrund um und verfügt daher nicht nur über ein Team von Mitarbeitenden, das ein breites Spekt-
rum an Sprachen abdeckt, sondern ist auch gut in diesen Communities vernetzt. 

Im Rahmen dieser Erhebung führten Co‐Forschende leitfadengestützte Fokusgruppen bzw. Ein-
zelinterviews mit Menschen aus ihrer Community in der jeweiligen Erstsprache durch und über-
setzten die Interviewprotokolle in die deutsche Sprache. Bei der Ansprache potenzieller Teilneh-
mer:innen wurde versucht, insbesondere jene Menschen zu erreichen, die als sozial/sozioökono-
misch benachteiligt beschrieben werden können. Auf diesem Wege konnten über 100 Menschen 
aus unterschiedlichen ausgewählten Herkunftsländern u. a. zu relevanten Gesundheitsthemen wie 
auch Informationsquellen befragt werden. 

Ein Ergebnis der Erhebung war, dass Sprache auf allen Ebenen der Versorgung eine höchst 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 führten zu der Entscheidung, Erklärvideos mit Untertiteln in mehreren Sprachen zu 
erstellen, welche Fragen zur Navigation im Gesundheits‐ und Sozialsystem klären sollten. Als Ziel 
wurde damit auch gesetzt, mit den Videos die Navigationskompetenz zu fördern, um „sich besser 
im Gesundheitssystem zurechtzufinden“ und „um die richtige Versorgung zur richtigen Zeit am 
richtigen Ort aufsuchen zu können“ (Griebler et al. 2022). Zudem können die Videos auch als 
Unterstützungstool im Beratungssetting oder für Deutsch‐/Integrationskurse herangezogen wer-
den. Diese mehrsprachigen Videos sollten in einem partizipativen Prozess erarbeitet werden, bei 
dem sowohl Menschen aus unterschiedlichen Herkunftsländern (in weiterer Folge immer als „Mit-
wirkende“ bezeichnet) als auch Fachleute eingebunden werden, um sowohl Kultursensibilität als 
auch fachliche Korrektheit sicherzustellen. Ein großer Teil der Personen, die in der Erhebungs-
phase als Co‐Forschende Interviews und Fokusgruppen durchführten, unterstützten anschließend 
zum einen bei der Erstellung der mehrsprachigen Erklärvideos als Mitwirkende und zum anderen 
auch bei der Rekrutierung weiterer Mitwirkender.  
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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, Qualität und Bedarfs‐ und Bedürfnisgerechtigkeit. Das Stufenmodell der Partizipa-
tion in der Gesundheitsförderung nach Wright et al. (2010) gibt Orientierung für die Einschätzung 
des Grades an Partizipation. Damit die Lernerfahrungen auch hinsichtlich der erfolgten Partizipa-
tion reflektiert werden können, wird es hier dargestellt. Daraus kann abgeleitet werden, dass in 
vielen Projekten eher Vorstufen der Partizipation gelebt werden. Was tatsächlich möglich ist, wird 
sehr stark durch Auftraggeber:innen bzw. Fördergeber:innen bestimmt. Das Projekt, auf dessen 
Lernerfahrungen sich dieser Bericht bezieht, wurde zwar von Anfang an möglichst partizipativ 
geplant, hatte jedoch hinsichtlich der Mitbestimmung und Entscheidungsmacht sehr wohl Grenzen 
(siehe Kapitel 6).  

Abbildung 2.1: 
Stufen der Partizipation in der Gesundheitsförderung 

Quelle: Wright et al. (2010) 

Im Zuge der Erhebung 2021stellte sich auch heraus, dass z. B. das österreichische Gesundheits-
portal (gesundheit.gv.at) einem Großteil der befragten Menschen mit Migrationshintergrund nicht 
bekannt war. Da im österreichischen Gesundheitsportal jedoch sachlich geprüfte Informationen 
zu verschiedensten Gesundheitsthemen für die österreichische Bevölkerung bereitgestellt werden, 
wird es als eine jener relevanten öffentlichen Plattformen angesehen, auf denen auch Informatio-
nen in verschiedenen Sprachen angeboten werden sollten. Aus diesem Grund wurde die Entschei-
dung getroffen, die Erklärvideos dort einzubetten. Dies sollte es auch ermöglichen, Links zu den 
einzelnen Videos gezielt weiterzuverbreiten. 

Reflexionsworkshops mit den Mitwirkenden 

Um für eine künftige Zusammenarbeit und künftige 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 Erklärvideos im Herbst 2023 zwei Reflexions-
workshops (ein Haupttermin und ein Alternativtermin für jene, die am Haupttermin nicht 
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teilnehmen konnten) mit den Mitwirkenden durchgeführt, in denen die Gestaltung der Austausch-
treffen, des Feedbackprozesses, der Dissemination und Ideen für künftige 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 Erklärvideos 
Ziel war es, wie bereits erwähnt, mehrsprachige kultursensible Erklärvideos zu relevanten Versor-
gungsfragen im österreichischen Gesundheitssystem zu erarbeiten. Eingangs musste hierfür eine 
Entscheidung über die Sprachauswahl getroffen werden. Die Auswahl der Sprachen ging grund-
sätzlich zurück auf die Bedarfserhebung zu Projektbeginn und die damalige Auswahl relevanter 
Herkunftsländer (siehe Kapitel 2). Eine nochmalige Reflexion war notwendig, da der Bedarf sehr 
groß ist, gleichzeitig jedoch nur ein limitiertes Budget zur Verfügung stand. Die Anzahl an mög-
lichen Sprachen hing auch davon ab, ob lediglich Untertitel in verschiedenen Sprachen zur Verfü-
gung gestellt werden sollten oder eine Synchronisation in verschiedene Sprachen. Um möglichst 
viele Sprachen abdecken zu können, 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 
» Französisch 
» Rumänisch 
» Russisch 
» Somalisch 
» Türkisch 
» Ukrainisch 

Im Rahmen der Erstellung der Erklärvideos wurde die Meinung der Mitwirkenden eingeholt. Klar 
war auch, dass die Videos nicht zu lang (fünf bis max. sechs Minuten) und die zentralen Informa-
tionen enthalten sein sollten. Um dies erreichen zu können, musste laufend eine Abwägung da-
hingehend erfolgen, ob eine Information als wesentlich bzw. unverzichtbar oder als zu detailliert 
eingeschätzt wurde. In diesen Aushandlungsprozess wurden unterschiedliche Stakeholder:innen 
auf verschiedenen Partizipationsebenen und in unterschiedlichem Ausmaß miteinbezogen. Die 
Mitwirkenden hatten dort, wo es möglich war, Mitbestimmungsrecht, wobei die finale Entschei-
dung beim Projektteam lag. Außerdem wurde zu ausgewählten Umsetzungsschritten auch eine 
Rückmeldung von Fachexpertinnen und Fachexperten der Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) 
bzw., wenn notwendig, auch von extern eingeholt. Darüber hinaus bestand eine enge Zusammen-
arbeit mit der Öffentlichkeitsarbeit der GÖG. Zu relevanten Entscheidungspunkten wurde auch das 
Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) als Auf-
traggeber eingebunden.  

Im vorliegenden Kapitel werden die Schritte der partizipativen Erstellung der Erklärvideos näher 
erläutert, wobei die Ergebnisse aus den Reflexionsworkshops mit den Mitwirkenden im Herbst 
2023 bereits in die jeweiligen Kapitel eingearbeitet wurden.  
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Standardmäßig folgte die Erstellung eines Erklärvideos folgendem Prozess, wobei insbesondere 
die ersten Schritte nicht immer in derselben Reihenfolge durchgeführt wurden: 

» Rekrutierung von Mitwirkenden 
» Themenfindung 
» Konzepterstellung  
» Skripterstellung und erste Illustrationsideen 
» Beauftragung der Videoagentur 
» Storyboard 
» Videoanimation 
» Übersetzung 
» Dissemination 

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

Abbildung 3.1: 
Prozess der partizipativen Erstellung der Erklärvideos 

Quelle: GÖG 

3.1 Rekrutierung der Mitwirkenden  

Wie bereits erwähnt, sollten im Projekt Personen miteinbezogen werden, die selbst Teil der aus-
gewählten Bevölkerung mit Migrationserfahrung in Österreich sind oder etwa beratend für die 
Zielgruppe tätig sind. In beiden Fällen kann von einem besonderen Verständnis für die Bedarfe 
und Bedürfnisse der Zielgruppe der Erklärvideos ausgegangen werden, aber auch von einem ge-
schärften Blick hinsichtlich der Gestaltung der Erklärvideos (etwa hinsichtlich Diversität und Kul-
tursensibilität). Bei Menschen, die selbst eine beratende Funktion im Sozial‐/Gesundheitsbereich 
ausüben bzw. schon länger in Österreich leben, kann auch die Kenntnis der Unterschiede zwischen 

Rekrutierung von 
Mitwirkenden Themenfindung Konzepterstellung 

Skripterstellung 
und erste 

Illustrationsideen

Beauftragung der 
Videoagentur Storyboard Videoanimation Übersetzung

Dissemination
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dem österreichischen Gesundheitssystem und dem Gesundheitssystem im Herkunftsland ein Vor-
teil sein. 

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

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 Förderung der 
Navigationskompetenz zu lenken und Videos zu Versorgungsfragen mit unterschiedlichem The-
menfokus zu erstellen. Die Themen wurden auf dieser Basis jeweils für das nächste Video disku-
tiert und festgelegt. U. a. folgende Kriterien spielten für die Auswahl der Themen eine wesentliche 
Rolle: 

» Relevanz laut Erhebung aus dem Jahr 2021 
» Verfügbarkeit 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) 

3.3 Konzepterstellung  

Um das Ziel der Wissensvermittlung gut erreichen und die Zielgruppe damit gut abholen zu kön-
nen, wurde entschieden, die Informationen in verschiedene Geschichten zu verpacken. Dafür 

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

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

» Relevant ist eine angemessene Honorierung der Unterstützung der Mitwirkenden. 

» Für die Entscheidungsfindung bezüglich relevanter Gesundheitsthemen wurden eine 
Vorrecherche zu bestehendem mehrsprachigem Informationsmaterial durchgeführt und 
Mitwirkende und Fachexpertinnen und Fachexperten miteinbezogen.  
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erschien das Format der animierten Videos als gut geeignet. In anderen Videos, die im Rahmen 
verschiedener Projekte der GÖG 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 Frühen Hilfen, Video zu Selbsthilfegruppen von und für 
Menschen mit Migrationserfahrung). 

Nachdem das Thema festgelegt wurde, wurde zunächst 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 hierfür auch 
bereits Fachexpertinnen und Fachexperten zur inhaltlichen Unterstützung hinzugezogen. Im Rah-
men der Recherche wurde auch relevantes themenbezogenes Informationsmaterial gesammelt, 
welches später ebenfalls im Video bzw. in der Videobeschreibung geteilt werden sollte. Dieser 
Umsetzungsschritt bildete stets die Basis für den weiteren Prozess. Das Videokonzept stellte auch 
eine erste Version des Skripts für den Erzähltext 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-
traktivität eines Videos aus. Je nach Thema wurden auch bereits erste Ideen für einzelne Charak-
tere gesammelt.  

War der Videokonzeptentwurf intern vorerst abgeschlossen, sollte das Konzept in einem nächsten 
Schritt in einem Austauschtreffen online bzw. in Präsenz 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 verständliche, kultursensible Sprache und begrenzte Wortanzahl  
» Relevanz der besprochenen Themen und Ergänzungen und Priorisierung von Inhalten 
» erste Ideen für Illustrationen, 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 später zurück, dass 
sie dieses Vorgehen eigentlich als nicht notwendig ansehen und dass ein Austausch in gemischten 
Gruppen für die Diskussion hätte förderlich sein können.  

Es bewährte sich jedoch, die Gruppen kleiner zu gestalten; im Projekt waren es maximal fünf 
Personen pro Gruppe, um jeder Person die Möglichkeit geben zu können, zu allen Fragen rückzu-
melden. Zudem war Flexibilität in der Terminplanung und ein Eingehen auf individuelle Lebenssi-
tuationen und auf damit einhergehende unterschiedliche Bedürfnisse seitens des Projektteams 
notwendig. Termine fanden abends statt, um den mitwirkenden Personen eine Teilnahme an dem 
Austausch nach der Arbeit zu ermöglichen. Je nach Pandemiesituation wurden die Treffen virtuell 
oder in Präsenz in Räumlichkeiten der GÖG abgehalten. Zwar funktionierte der virtuelle Austausch 
gut, doch ist ein Präsentreffen zu empfehlen, da es so laut den Mitwirkenden einfacher fällt, sich 
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einzubringen. Zudem waren dadurch ein informeller Austausch, gegenseitige Anregung und die 
Vernetzung der Mitwirkenden untereinander besser möglich.  

Der persönliche Austausch wurde von den Mitwirkenden als sehr positiv hervorgehoben. Aufgrund 
der sehr heterogenen Gruppe der Mitwirkenden sollte Rückmeldungen aus den Reflexions-
workshops zufolge ein solcher persönlicher Austausch künftig intensiviert und auf weitere Um-
setzungsschritte ausgeweitet werden und es sollte auch mehr Zeit für das Kennenlernen einge-
räumt werden. Auf lange Sicht wäre es sinnvoll, Austauschtreffen mit Personen durchzuführen, 
die sich untereinander und die Hintergründe der anderen kennen, um den interkulturellen Aus-
tausch zwischen den Mitwirkenden zu intensivieren und die Gruppen nachhaltig gestalten bzw. 
aufbauen zu können.  

Aus den Austauschtreffen ging allgemein hervor, dass potenzielle Tabuthemen (z. B. Verhütung) 
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 außerdem eine möglichst breite Bevölkerung mit den illustrierten Charakteren zu repräsen-
tieren, galt es bei der Namenswahl Folgendes zu bedenken: 

» keine religiösen Namen für die Charaktere verwenden,  
» weit verbreitete Namen auswählen,  
» aber auch auf Diversität der Namen achten. 

3.4 Skripterstellung und erste Illustrationsideen  

Der Abschluss der Konzeptphase war die Basis für das Videoskript, also den Erzähltext. Ziel dieses 
Prozessschrittes war es, den Erzähltext in einer leicht verständlichen Sprache zu gestalten (kurze 
Sätze, 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 zusätzlich relevante 
Informationen (Texte, QR‐Codes, Telefonnummern etc.) im Video eingebettet werden sollten. Die 
Mitwirkenden wurden in dieser Phase hauptsächlich in Form von schriftlichem Feedback einge-
bunden. Folgende Punkte wurden insbesondere thematisiert: 

» Für die Konzepterstellung sollte eine angemessene Zeit eingeräumt werden. 
» Es empfiehlt sich ein Austauschtreffen in Präsenz und abends aufgrund von Berufstä-

tigkeiten der Mitwirkenden.  
» Dem Kennenlernen der Mitwirkenden untereinander im Rahmen von Austauschtreffen 

sollte ausreichend Zeit eingeräumt werden. 
» Flexibilität im Projektteam und das Angebot mehrerer Termine für Austauschtreffen 

war hilfreich.  



Schritte in der Erstellung der Erklärvideos 11 

» Form der Anrede im Video 
» Wo passend, werden die Zuseher:innen direkt von der Erzählstimme angeredet, wo-

bei die Mitwirkenden die Höflichkeitsform empfahlen. Zwar wirke die Du‐Form per-
sönlicher, doch sei die Höflichkeitsform in öffentlichen Medien gebräuchlicher und 
stelle sicher, dass sich viele Zuseher:innen (respektvoll) angesprochen fühlten. 

» Diversität 
» Es wurden die Namen wie auch das Aussehen der Charaktere finalisiert. Hier wurden 

die Mitwirkenden eng eingebunden, um Diversität und Kultursensibilität 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 später von der Erzähl-
stimme mit einer kurzen Sprechpause signalisiert wurde. Diese Vorgehensweise 
wurde jedoch im fertiggestellten Video von manchen als störend empfunden. Falls 
möglich, sollte daher die Paarform gewählt werden. 

3.5 Beauftragung der Videoagentur 

Vor Beauftragung einer Videoagentur wurden folgende Kriterien geprüft: 

» Kosten und transparente Darstellung der Zusammenstellung der Kosten und der einzelnen 
Kostenpositionen wie auch Darstellung möglicher Zusatzkosten, sollte das Video länger als 
geplant werden 

» Die Agentur sollte davon absehen, das Video mit Eigenwerbung zu versehen. 
» Zeitlich, räumlich und inhaltlich unbegrenzte Nutzungsrechte sind vorzusehen. 
» Kleine Korrekturen sind auch nach Fertigstellung der Erklärvideos möglich, um etwaige Än-

derungen, zum Beispiel in den Untertiteln, auch zu späteren Zeitpunkten zu erlauben. 
» Flexibilität und Kulanz in der Anzahl der Feedbackschleifen, da der partizipative Prozess eine 

verhältnismäßig höhere Anzahl an Korrekturschleifen notwendig machen kann 

» Im Skript wurde auf eine leicht verständliche, 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 Höflich-

keitsform der Anrede gewählt (zum Beispiel: „Falls notwendig, werden Sie mit Ihrem 
Kind in ein Krankenhaus geschickt“). 
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Im Laufe des Projekts wurde es außerdem zum Anliegen, eine gewisse Einheitlichkeit sicherzu-
stellen und damit auch die Wiedererkennung zu ermöglichen. Deshalb wurde für die Videoserie – 
immer auch mit Blick auf die festgelegten Kriterien – bis auf Video 2 dieselbe Videoagentur be-
auftragt. Zu diesem Punkt muss erwähnt werden, dass ein Rahmenvertrag mit einer Agentur von 
Anfang an hilfreich und auch in puncto Einheitlichkeit sinnvoll gewesen wäre. Es war jedoch auf-
grund der jährlichen Projektbudgets nicht von Anfang an klar, dass über mehrere Jahre Erklärvi-
deos erstellt werden konnten. Auch aktuell ist die Situation so, dass – falls überhaupt – nur wieder 
für ein weiteres Jahr Klarheit über das zur Verfügung stehende Budget herrschen wird. Im Fall 
einer Fortführung des Projekts sollte dennoch geprüft werden, ob ein Rahmenvertrag abgeschlos-
sen werden kann.  

Im Rahmen der vier bisher erstellten Erklärvideos wurden die Videorohdateien nie zusätzlich er-
worben. Diese Entscheidung sollte künftig reevaluiert werden, da der Besitz der Rohdateien si-
cherstellen würde, dass spätere Änderungen und Überarbeitungen der Videos auch durch andere 
Videoagenturen möglich wären.  

3.6 Storyboard und Darstellung von Diversität 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 für die Videoanimation erstellt. Unter den Mitwirkenden bestand Einigkeit 
darüber, dass das Video zwar farbig, aber keinesfalls kindlich gestaltet sein sollte. Es bewährte 
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 lässt sich Kritik am verwendeten Stil 
nicht verhindern. Menschen und ihre Geschmäcke sind vielfältig, es kann nur eine Auswahl davon 
berücksichtigt werden. So wurde z. B. im Rahmen des Reflexionsworkshops berichtet, dass der 
verwendete Stil vor allem von jüngeren Menschen aus der Kreativbranche als nicht sehr modern 
empfunden wurde. 

» Relevante Faktoren für die Beauftragung einer Agentur waren: 
» transparente Darstellung der Kostenzusammensetzung, angemessener Preis 

und keine starre Orientierung des Preises an der Videolänge 
» unbegrenzte zeitliche, räumliche und inhaltliche Nutzungsrechte 
» keine Werbung in den Videos  
» höhere Anzahl an im Preis inkludierten Feedbackschleifen (die im Rahmen 

der partizipativen Arbeit zu empfehlen ist) 

» Ein Erwerb der Videorohdatei kann für spätere Änderungen und Überarbeitungen des 
Videos sinnvoll sein. 
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Diversität sicherstellen 

Ein besonderer Fokus lag auch in diesem Schritt auf der Berücksichtigung der Diversität der Cha-
raktere etwa in puncto Hautfarbe, Alter, Körperform und Kleidung und auf der Vermeidung von 
Geschlechterklischees (z. B.: alle Frauen tragen einen Bleistiftrock). Auch die Diversität in den dar-
gestellten Gesundheits‐/Sozialberufen spielte eine große Rolle. Die im Video auftretenden Ange-
hörigen der verschiedenen Berufsgruppen sollten so divers wie möglich dargestellt werden. Die 
Illustrationen der Charaktere wurden im Prozess oftmals angepasst oder geändert, um stereotype 
oder übertriebene Darstellungen (z. B. übertriebene Illustration von Übergewicht) 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 dünn erachtet. In den weiteren Videos 
wurde daher stärker auf die Körperform 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 über-
sichtlich darzustellen (siehe Abbildung 3.2). Auch die Verlinkung von Anlaufstellen und weiter-
führenden Informationen durch QR‐Codes wurde als hilfreich erachtet und daher so umgesetzt.  

Abbildung 3.2:  
Beispiel für die Darstellung von Anlaufstellen in den Erklärvideos 

Quelle: GÖG, Erklärvideo „Gesundheit von Mädchen 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 gewählt. 
» Diversität sollte in der Illustration in all ihren Facetten bedacht werden, insbesondere 

hinsichtlich Hautfarbe, Kleidung, Körperform 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 Länge von fünf bis maximal sechs 
Minuten nicht überschreitet. War das Video insgesamt zu lang, gab es die Möglichkeit, Stellen im 
Skript zu kürzen oder das Video insgesamt etwas schneller abzuspielen.  

Erzählstimme 

Die Erzählstimme wurde vom Projektteam aus Vorschlägen der Videoagentur ausgewählt. Die vom 
Projektteam für das erste Video ausgewählte Frauenstimme in dem gewählten Sprachtempo wurde 
von den Mitwirkenden als angenehm und ansprechend bewertet, weshalb für die weiteren Videos 
auf dieselbe Sprecherin zurückgegriffen wurde.  

Hintergrundmusik 

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

3.8 Übersetzung 

Ebenfalls im Rahmen einer Beauftragung über einen Werkvertrag wurden die Mitwirkenden gebe-
ten, den Erzähltext in die jeweilige Sprache mit Fokus auf leicht verständliche, zielgruppenge-
rechte Sprache zu übersetzen. Der Text wurde aus dem Deutschen in elf verschiedene Sprachen 
übersetzt: Arabisch, BKS, Chinesisch, Englisch, Farsi, Französisch, Rumänisch, Russisch, Soma-
lisch, Türkisch und Ukrainisch. Die übersetzten Texte wurden im deutschsprachigen Video als 
Untertitel eingefügt. Die Untertitel wurden in die Videos „eingebrannt“. Somit lagen am Ende zwölf 
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 Erzähltext wurde tabellarisch pro Zeile und Satz übersetzt. 
So war für die Videoagentur und für das Projektteam die Bedeutung ausgewählter Sätze schnell 
ersichtlich. 

» Im Rahmen des gesamten Umsetzungsprozesses wurde immer wieder auf die Sicher-
stellung einer kompakten Videolänge geachtet. 

» Eine weibliche Sprecherstimme wurde durchwegs positiv wahrgenommen.  
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Schlüsselwörter, also relevante deutsche Wörter wie z. B. „Selbstbehalte“, „Gesundheitskasse“ etc., 
wurden in den Untertiteln in Klammern neben das jeweils dazu übersetzte Wort gesetzt (z. B. auf 
Rumänisch: „control preventiv (Vorsorgeuntersuchung)“). Im Sinne einer leicht verständlichen 
Sprache ist es aber – auch nach Rückmeldung der Mitwirkenden - empfehlenswert, diese Vorge-
hensweise sparsam und nur einmal pro Schlüsselwort anzuwenden. Es empfiehlt sich, die Ent-
scheidung, welche Wörter als Schlüsselwörter behandelt werden sollten, gemeinsam mit den Mit-
wirkenden zu treffen, da etliche deutsche Wörter in den Sprachgebrauch etlicher Communities 
übernommen wurden, die in den Herkunftssprachen nicht existieren. 

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

3.9 Dissemination 

Alle Videos wurden auf dem YouTube‐Kanal des österreichischen Gesundheitsportals hochgela-
den1. Auf einer auf dem österreichischen Gesundheitsportal extra dafür in Abstimmung mit dem 
Projektteam erstellten Landingpage wurden alle Videos verlinkt2. Das Gesundheitsportal wird zwar 
für das Hosting von mehrsprachigem Informationsmaterial als gut geeignet angesehen, jedoch ist 
es in den Bevölkerungsgruppen, an die sich die Erklärvideos richten, laut den Mitwirkenden noch 
nicht ausreichend bekannt. 

In der Videobeschreibung auf YouTube wurden zudem zusätzlich relevante Anlaufstellen und In-
formationsmaterialien zusammengefasst und von den Mitwirkenden im Rahmen der Erzähltext‐
Übersetzung ebenfalls in die jeweilige Untertitelsprache des Videos übersetzt – ebenso die Texte 
auf dem österreichischen Gesundheitsportal. Insbesondere bei Sprachen mit Leserichtung von 
rechts nach links liegt eine erhöhte Fehleranfälligkeit 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  

» Die Übersetzung erfolgte tabellarisch, mit einem zu übersetzenden Satz pro Zeile. 
» Es wurden eingebrannte Untertitel ausgewählt, wodurch je Untertitelsprache auch der 

Videotitel auf YouTube an die jeweilige Sprache angepasst werden konnte (z. B.: deut-
scher Videotitel: „Gesundheitssystem in Österreich - Wo bekomme ich Hilfe?“, franzö-
sischer Videotitel: „Système de soins de santé en Autriche - Où puis-je obtenir de 
l’aide?“). 

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

https://www.youtube.com/@gesundheitsportaloesterreich
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 Süd 
verwendet manche Videos etwa im Beratungssetting. Darüber hinaus wurden außerdem beste-
hende Kontakte und Netzwerke genutzt, um die Videos zu streuen, sodass sie jene Menschen 
erreichen, die davon profitieren könnten. Dem Projektteam ist bekannt, dass ausgewählte 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 eingefügt. Auch von 
den Gesundheitslotsinnen und ‐lotsen der Volkshilfe werden die Erklärvideos gern eingesetzt. 

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

» Neben den Untertiteln übersetzten die Mitwirkenden Texte für 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 ermöglichen 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 Rückmeldungen 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 begrüßt. 
Jedoch wurde hervorgehoben, dass der Zeitrahmen für das Feedback großzügiger sein sollte (im 
Rahmen des vorliegenden Projekts waren es in der Regel ein bis zwei Wochen). Mehr Zeit hätte 
laut Mitwirkenden die Möglichkeit geboten, zusätzlich Personen aus dem persönlichen Umfeld 
miteinzubinden.  

Kommunikation 

Flexible Gestaltungsmöglichkeiten des Feedbacks (schriftlich, telefonisch), individuelle Abspra-
chen und Reminder‐Nachrichten via E‐Mail haben sich im Prozess als hilfreich und erleichternd für 
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 Länge des Erklärvideos und Übersetzung) 
mussten jedoch manche Entscheidungen vom Projektteam getroffen werden. In diesen Fällen 
wurde versucht, diese Entscheidungen im Erstellungsprozess transparent zu kommunizieren (z. B. 
Gründe, weshalb manche Inhalte aus dem Skript gestrichen wurden). In Einzelfällen konnten die 
Mitwirkenden konkrete Entscheidungen des Projektteams nicht zur Gänze nachvollziehen. Völlige 
Transparenz sicherzustellen, ohne die Mitwirkenden mit Information zu „überfluten“, 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 

Für zukünftige Projekte wurde von den Mitwirkenden die Einbindung von Jugendlichen empfohlen, 
da diese die Angehörigen oftmals begleiten oder das Dolmetschen übernehmen, weshalb deren 
Rolle in der Informationsvermittlung wesentlich sei. Es gibt zwar vielfältige Empfehlungen, dass 
Familienangehörige und insbesondere Kinder nicht zur Übersetzung 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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über 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 größere Anzahl und Vielfalt an Mitwirkenden noch komplexer und herausfordern-
der wird. Ein realistischer Mittelweg muss dafür gefunden werden. 

Untertitel vs. Vertonung  

Es wurde von den Mitwirkenden angemerkt, dass künftig eine Vertonung in anderen Sprachen als 
ausschließlich Deutsch notwendig sein wird, um die Videos inklusiver zu gestalten (etwa in Hin-
blick auf Sehschwäche, Leseschwäche, Analphabetismus), weiters wäre etwa die Berücksichtigung 
der Gebärdensprache ein weiterer wichtiger Schritt. Für die Auswahl jener Sprachen, in welchen 
die Videos zukünftig auch mit entsprechender Vertonung verfügbar gemacht werden sollten, wur-
den die aktuellen Zuwanderungszahlen und Alphabetisierungsraten der jeweiligen Länder als Basis 
genommen wie auch Erfahrungen der Beratungsstellen für Menschen mit Fluchterfahrung in Hin-
blick auf Deutschkenntnisse. Diese Vertonung soll für die bereits bestehenden Videos schrittweise 
nachgeholt und bei neuen Videos von vornherein inkludiert werden.  

Die Entwicklungen im Bereich der Online‐Tools könnten zukünftig dazu führen, dass die Überset-
zung der Untertitel nicht mehr von den Mitwirkenden durchgeführt wird. Auch Tools zur Generie-
rung von gesprochenen Texten könnten zukünftig manche Schritte im Erstellungsprozess erleich-
tern. Die Einbindung von Mitwirkenden zur Sicherstellung der Kultursensibilität 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 für die Einbindung 
der Öffentlichkeitsarbeit, der Fachexpertinnen und Fachexperten und der Auftraggeber:innen zu 
wählen und dabei zu versuchen, auf Effizienz (im Sinne der Personen, die unterstützen, und auch 
im Sinne des Projektzeitplans) zu achten und für die jeweiligen Phasen der Einbindung entspre-
chend Zeit einzuplanen. 

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

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

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

» Anzudenken wäre, die Videos in ausgewählte Sprachen zu synchronisieren und etwa 
auch mit Gebärdensprache barrierefreier zu gestalten. 

» Es ist empfehlenswert, einzuplanen, zu welchem Umsetzungszeitpunkt welche Per-
sonengruppen (Mitwirkende, Öffentlichkeitsarbeit, 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 gewählt werden sollten, die sich auch an die Bevölkerung ohne Migra-
tionserfahrung richten, dass aber auch spezifische Wege für Menschen mit Migrationserfahrung 
etabliert werden sollten. Dies entspricht auch den in Kapitel 2 erwähnten Ergebnissen von 
Geldermann et al. (2023). Erfahrungen aus anderen Ländern wie z. B. der Plattform MILSA aus 
Schweden (Svensson/Nystedt 2023) zeigen, dass die Etablierung eines Portals für mehrsprachige 
Informationen dann auch in Krisenzeiten (wie der COVID‐19‐Pandemie) sehr hilfreich sein kann, 
um wichtige gesundheitsrelevante Informationen in der Bevölkerung mit Migrationserfahrung 
schnell verbreiten zu können.  

Wie im Kapitel 3.9 bereits beschrieben, dient das österreichische Gesundheitsportal als Host für 
die erstellten Erklärvideos. Das Gesundheitsportal wird als geeignete Plattform angesehen, da das 
Portal eine öffentliche virtuelle Anlaufstelle für faktenbasierte Gesundheitsinformationen für die 
gesamte Bevölkerung ist. Durch das Bereitstellen von mehrsprachigen Gesundheitsinformationen 
kann dessen Bekanntheit – insbesondere unter den Zielgruppen dieses Projekts – weiter gefördert 
werden.  

Im Jahr 2023 wurde nach Fertigstellung des vierten Videos ein Fokus auf systematische Dissemi-
nationsaktivitäten gelegt. Hierfür wurde eine breit angelegte Liste relevanter, österreichweiter 
Kontakte erstellt. Diese Liste wurde an alle Mitwirkenden ausgesandt, die die Liste weiter ergänz-
ten. Zudem wurden in den Reflexionsworkshops weitere Kontakte und Disseminationsideen ge-
sammelt. Die von Mitwirkenden genannten Institutionen und Medien für die Streuung der Videos 
sind vielfältig, gemeinsam ist ihnen, dass sie an die Lebenswelt der Zielgruppen anschließen. Die 
daraus entstandene Kontaktliste lässt sich folgendermaßen clustern: 

» Dachverbände und überregionale NGOs 
» Beratungsstellen  

» für Menschen mit Migrationshintergrund 
» für ausgewählte Zielgruppen (z. B. Jugendliche, Mädchen und Frauen, Burschen und 

Männer) 
» für Wohnangebote/Wohnberatungsstellen 

» Magistrate und Behörden 
» Einrichtungen der Gesundheitsversorgung 
» psychosoziale Betreuungsstellen 
» Bildungsstellen (insbesondere Anbieter von Deutschkursen) 
» Kulturzentren und Vereine 
» Kirchen und Religionsgemeinschaften 
» Magazine, Zeitungen und Newsletter 

Darüber hinaus wurde empfohlen, soziale Medien künftig stärker zu nutzen.  
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Um die Videos breit zu streuen, wurden mehrsprachige Flyer erstellt, die verteilt oder direkt in 
Gesprächen oder Kursen verwendet werden können (siehe Anhang). Aufgrund von Rückmeldungen 
wurden in den verschiedenen Formaten der Flyer QR‐Codes eingefügt, die entweder zur Übersicht 
über alle Erklärvideos oder direkt zu den einzelnen Erklärvideos in verschiedenen Sprachen führen. 
Die Flyer tragen dazu bei, dass die Erklärvideos im beruflichen Alltag präsent bleiben und die QR‐
Codes erleichtern den Zugriff für alle Beteiligten. Diese werden, wo möglich, über persönliche 
Kontakte (des Projektteams oder der Mitwirkenden) mit einzelnen Organisationen geteilt. Die In-
formation über die Erklärvideos, die dazugehörigen Flyer und die Bestellmöglichkeit soll aber auch 
über 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 ermöglichen 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 für 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 Erklärvideo zum Gesundheitssystem bereits im Jänner 2021 und die Erklär-
videos zur Kinder‐ und Jugendgesundheit und zur Mädchen‐ und Frauengesundheit im Laufe des 
Jahres 2023 veröffentlicht wurden. Für das Video zum Thema Gesundheitssystem ist eine quar-
talsweise Zunahme zwischen knapp 800 und 1.000 Aufrufen und für das Video zur seelischen 
Gesundheit zwischen knapp 200 und 350 Aufrufen zu vermerken. Das Video zur Kinder‐ und Ju-
gendgesundheit hatte ein Quartal nach Veröffentlichung bereit 500 Aufrufe und in den beiden 
Folgequartalen 235 bzw. 246 Aufrufe mehr zu verzeichnen. Das Video zur Mädchen‐ und Frauen-
gesundheit wurde Mitte September 2023 veröffentlicht und hatte mit Stichtag 18. 10. 2023 bereits 
438 Aufrufe. 

Abbildung 5.1: 
Quartalsweiser Zuwachs der Videoaufrufe im Jahr 2023, nach Erklärvideo  

Anmerkung: Liegt die Anzahl der Videoaufrufe bei „0“, lag das jeweilige Video zu dem Zeitpunkt noch nicht vor.  

Quelle: GÖG 
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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 öftesten 
aufgerufen (insg. 3.458 Aufrufe), gefolgt von Englisch (1.168 Aufrufe) und Arabisch (550 Aufrufe). 
Während die Verteilung der Videoaufrufe pro Videothema in den Sprachen Deutsch, Englisch, Chi-
nesisch, Ukrainisch und Russisch aktuell in etwa der Reihenfolge der Videoveröffentlichung ent-
spricht, liegen die Videoaufrufe des Erklärvideos zur Kinder‐ und Jugendgesundheit (3. Video) in 
den Sprachen Französisch, Farsi, Rumänisch, BKS und Türkisch an zweiter Stelle nach dem Video 
zum Gesundheitssystem. In der Sprache Arabisch liegt das erst kürzlich veröffentlichte Video zu 
Mädchen‐ und Frauengesundheit an zweiter Stelle nach dem Video zum Gesundheitssystem. Le-
diglich in der Sprache Somalisch liegen die Aufrufe des ersten Erklärvideos (Gesundheitssystem; 
61 Aufrufe) – wenn auch nur knapp - unter den Aufrufen für das Video Seelische Gesundheit (68 
Aufrufe) und das Video zur Kinder‐ und Jugendgesundheit (67 Aufrufe). 

Abbildung 5.2: 
Videoaufrufe nach Erklärvideo und Sprache, Stand 18. 10. 2023  

 
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, für eine bessere Übersichtlichkeit wurde die Darstellung auf 800 Aufrufe beschränkt. 

Für eine bessere Übersichtlichkeit wurden die Werte den Videofarbkategorie zugeordnet.  

Quelle: GÖG 
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6 Resümee und Empfehlungen  
Die Erstellung von Gesundheitsinformationsmaterial im Rahmen eines partizipativen Prozesses ist 
überaus sinnvoll und stellt zu einem gewissen Grad sicher, dass Darstellungen und Inhalte für die 
Zielgruppen angemessen umgesetzt sind und das Material dadurch auch für diese Gruppen at-
traktiv ist. Damit werden die von Geldermann et al. (2023) beschriebene Resonanzbeziehung mit 
Inhalten und Gestaltung sowie die geschätzte, leicht verständliche Sprache sichergestellt. Die Zu-
sammenarbeit mit den Mitwirkenden war für das Projektteam in vielerlei Hinsicht lehrreich, so 
wurde z. B. der Blick auf die Darstellung von Diversität weiter geschärft. Künftig sollte noch ein 
stärkerer Fokus auch auf Genderdiversität gelegt werden.  

Die Einbindung der Zielgruppe neben Fachexpertinnen, Fachexperten und Auftraggeber in die Er-
stellung von Gesundheitsinformationsmaterial bedingt einen erhöhten Ressourcenaufwand (zeit-
lich und finanziell), der in der Projektplanung unbedingt mitbedacht werden sollte. Bestehen noch 
keine Kontakte zur Zielgruppe, sollte auch für die Suche von Menschen, die die Zielgruppe reprä-
sentieren und am Projekt mitwirken wollen, ausreichend Zeit eingeplant werden. Dank weiterer 
Projekte der GÖG zu Migrationsthemen bestanden schon wichtige Kontakte, was für die Suche 
nach Mitwirkenden sehr förderlich war. Für 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 Einschränkung er-
folgen. Eine gute Datenbasis, die z. B. Auskunft über die Deutschkenntnisse der aus verschiedenen 
Ländern zugewanderten Menschen geben könnte, fehlt. Die Auswahl der zu berücksichtigenden 
Herkunftsländer und Sprachen musste daher einem pragmatischen Ansatz folgend vorgenommen 
werden. Üblicherweise wird die Bevölkerungsstatistik dafür herangezogen.  

Doch nicht nur die Kosten spielen eine Rolle: Je mehr Personen beteiligt sind, desto zeitaufwendi-
ger wird es und desto größer wird die Wahrscheinlichkeit, sich widersprechendes Feedback zu 
erhalten. Es ist also ein Balanceakt, einerseits eine angemessene Repräsentation der Bevölkerung 
mit Migrationserfahrung und andererseits eine effiziente Umsetzung zu gewährleisten. Dem Pro-
jektteam war es zwar ein großes Anliegen, alle Rückmeldungen und Anmerkungen zu berücksich-
tigen, doch war das nicht immer möglich - einerseits wegen der manchmal auftretenden Wider-
sprüche, 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 für ein solches Projekt darauf zu achten, diese in Rücksichtnahme auf die zur Verfügung 
stehenden Ressourcen ausgewogen zu kalkulieren. 

Abgesehen von der Einbindung der Zielgruppe sind darüber 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 übersehen 
und um einen ersten Eindruck über bedeutsame Aspekte zu erhalten. Somit sollte für die Planung 
eines derartigen Projekts eine ausreichende Vorlaufzeit und auch genügend Zeit für die einzelnen 
Umsetzungsschritte eingeplant werden. Wichtig ist außerdem, allen Beitragenden eine angemes-
sene Zeit für die Feedbackrunden zur Verfügung zu stellen. So können die Mitwirkenden auch ihr 
Umfeld, d. h. weitere Menschen mit Migrationserfahrung, bei der Testung des Materials 
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miteinbeziehen. Aber auch für den persönlichen Austausch in der Gruppe der Mitwirkenden wird 
Zeit benötigt, um sich über unterschiedliche Ansichten und potenzielle Lösungsvorschläge ver-
ständigen zu können.  

Die längerfristige Einbindung derselben Mitwirkenden und die ihnen entgegengebrachte Wert-
schätzung (inklusive der Aufwandsentschädigung) tragen dazu bei, dass die Verständigung im 
Laufe der Zeit leichter und das Vertrauen größer wird. Dies fördert die Motivation und ermöglicht 
es auch, in ungeplant knappen Entscheidungsphasen schnelle Rückmeldungen zu erhalten. Die 
Verlässlichkeit der Mitwirkenden und deren Entgegenkommen auch bei „Ad hoc“‐Anfragen des 
Projetteams waren sehr hilfreich, sind aber keine Selbstverständlichkeit.  

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 für 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 höchster Stufe (z. B. Entscheidungsmacht) möglich. Das Ausmaß 
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 ausüben. Im Rahmen der 
Austauschtreffen und aufgrund der Rückmeldungen der Mitwirkenden im weiteren Prozess wurden 
die potenziellen Inhalte oft ausgeweitet, was meist eine anschließende Kürzung notwendig 
machte, um die vorgesehene Dauer des Videos nicht zu überschreiten. Dabei wurde jedoch ver-
sucht, die am höchsten priorisierten Inhalte beizubehalten. Dieser Vorgang war sehr aufwendig, 
jedoch für die Synthese der relevantesten Informationen hilfreich. Es ließ sich damit jedoch nicht 
vermeiden, dass einzelne Inhalte, die dem Projektteam und den Mitwirkenden wichtig gewesen 
wären, letztendlich nicht aufgenommen werden konnten. 

Trotz des Versuchs, zu kürzen, wurde das ursprüngliche Ziel, ein Video mit einer Länge von drei 
bis maximal vier Minuten zu erstellen, in keinem Fall erreicht. Die Erklärvideos sind fünf 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 Verfügung stehenden Budget mit Untertiteln 
mehr Sprachen einbezogen werden konnten als mit Synchronisation möglich gewesen wäre. Im 
Jahr 2023 ist daher die Synchronisation der Erklärvideos zumindest in die arabische Sprache ge-
plant. 

Wichtig für die Erstellung von Informationsmaterial sind die abschließenden Disseminationsakti-
vitäten. 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 müssen die Menschen, die davon profitieren sollen, aktiv darauf aufmerksam 
gemacht werden. Aufgrund von Datenschutzvorgaben können jedoch z. B. nur persönliche Kon-
takte oder Briefsendungen verwendet werden, um auf die Produkte aufmerksam zu machen. 
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Geeignete Medien oder Veranstaltungen für eine Bewerbung müssen gesucht und gefunden wer-
den. Hierbei können die Mitwirkenden etwa bei der Streuung der Erklärvideos in ihrem Umfeld 
(beruflich und/oder privat) eine entscheidende Rolle spielen, die ohne Partizipation und den damit 
verbundenen gegenseitigen Vertrauensaufbau so nicht möglich gewesen wäre. Sie müssen dafür 
aber eigentlich ebenfalls angemessen entlohnt werden. Eine eigene Disseminationsstrategie ist für 
diese Phase von Vorteil. 

Es zeigte sich auch, dass die Dissemination einzelner Erklärvideos herausfordernd ist. Erst das 
Vorhandensein eines gewissen Spektrums an Erklärvideos ermöglicht es, entsprechende Aktivitä-
ten zu verstärken und Interesse bei potenziellen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu we-
cken. Die für die Dissemination erstellten Flyer erweisen sich als sehr hilfreich für den Einsatz der 
Erklärvideos durch Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus verschiedenen Arbeitsbereichen, 
etwa in den Unterkünften der Bundesagentur für Betreuungs- und Unterstützungsleistungen. Auch 
zu den Erklärvideos 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 könnte in Bezug auf weitere Erklärvideos 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 über die Erstellung von zielgruppenrelevanten 
Erklärvideos hinaus: Die Zusammenarbeit seit 2021 ermöglichte neue Netzwerke – auch unter den 
Mitwirkenden - und schärfte auf allen Seiten das Bewusstsein für kulturelle Vielfalt, individuelle 
Bedürfnisse und für die Zielgruppen relevante Gesundheitsthemen.  
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Anhang  

Videolinks 

gesundheit.gv.at: Gesundheitsversorgung in Österreich: 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 Österreich / 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 Mädchen und Frauen – Der Frauenarztbesuch und weitere 
wichtige Anlaufstellen 

https://www.gesundheit.gv.at/service/videos/gesundheitssystem/maedchen-frauen-gesund-
heit.html  
 

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
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Flyer 

Deutsch 

Englisch  



Anhang 29 

Arabisch 

BKS 
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Chinesisch 

Farsi  

 



Anhang 31 

Französisch  

Rumänisch   
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Russisch 

Somalisch  

  



Anhang 33 

Türkisch  

 

Ukrainisch  
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