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◉ Daten sind Grundlage für erfolgreiche Inverventionen in der GF 
o Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten der Bevölkerung 
o Demografische Daten 
o Psychosoziale Indikatoren (z.B. Wohnverhältisse, Ausbildung, Beschäftigung, Einkommen etc.) 
 

◉ Daten zu Gesundheitsdeterminaten hauptsächlich im öffentlichen Sektor gehalten 
 

◉ Unmittelbarer Zusammenhang zwischen Erfolg von GF-Maßnahmen und 
Fähigkeit/Bereitschaft des öffentlichen Sektors zur Bereitstellung von Daten 
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Open Data kann Verbesserungen in der 

Gesundheitsförderung in Österreich 
bewirken! 
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Good Practice: USA 3 
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www.data.gov 
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www.healthindicators.gov /chhs.data.ca.gov 

http://www.healthdata.gov/
http://www.chhs.data.ca.gov/
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Healthy Communities Institute 
www.healthycommunitiesinstitute.com 
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Health Datapalooza 
www.healthdatapalooza.org 
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◉ Ausdrückliche gesetzliche Grundlagen (FOIA u.a.) zur Förderung von Open Data 
 

◉ Integrierte strategische Verankerung und Operationalisierung von OGD “Top-
Down” 
o Nationale Open Data-Strategie 
o Ressortspezifische Strategien (z.B. HHS Open Government Plan) 
o Regionale Strategien 
o Kohortenspezifische Strategien (z.B. Kinder- und Jugendgesundheit) 

 
◉ Etablierte Community zu Open Data im Gesundheitswesen 

 

◉ Praktische (kommerzielle) Umsetzungsbeispiele 

Zutaten zum Erfolgsrezepts 
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Mind the Gap:  
OGD in der österreichischen 
Gesundheitsförderung 
 

3 
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Suchbegriff Gesundheit auf österreichischem OGD-Portal 
www.data.gv.at 
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OGD in der österreichischen Gesundheitsförderung aus Sicht von ExpertInnen 
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“Es gibt keine Daten” 

Papier ist geduldig 
 
◉ Erfassung von Daten 

teilweise noch papierlich 
◉ Keine systematische, 

digitale Erhebung und 
Verarbeitung von Daten  

◉ z.B. Schulärztliche und 
MuKi-Untersuchungen 

Intransparenz 
 
◉ Selbst für ExpertInnen kein 

Überblick über die 
Datenlandschaft möglich 

◉ Datenhaltende 
Einrichtungen unbekannt 

◉ Keine Info über (Nicht-) 
Existenz von Daten 

Datenfriedhöfe 
 
◉ Daten werden erhoben, 

aber nicht angeboten (auch 
nicht gegen Entgelt) 

◉ Häufiger Verweis auf 
Datenschutz/Amts-
geheimnis 

◉ Fehlendes Bewusstsein 
über möglichen Wert der 
eigenen Daten für andere 
Bereiche (“Health in all 
Policies”) 

 

{ } 
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Das Nachfragedilemma 

Nachfrageinduziertes 
Angebot 
 
◉ Anbieterseitig („Top-

Down“) wenig Proaktivität 
bei der Datenbereitstellung 

◉ Angebot ist wesentlich von 
Intensität der Nachfrage 
abhängig.  

◉ Fehlende nachfrageseitige 
Information über Daten 
(Transparenz) 

 
 
 

GF und OGD als 
Nischenthemen 
 
◉ Kleine (wissenschaftliche) 

Communities 
◉ Geringe “health literacy” in 

der Bevölkerung. 
◉ Geringe Nachfrage nach 

Gesundheitsdaten durch 
Öffentlichkeit 

 

Hohe Datenkomplexität 
 
 
◉ Gesundheitsdaten oft  
 komplex und 

interpretationsbedürftig 
◉ Hohes fachliches und 

technisches Know-How 
Grundvoraussetzung für 
wirksamen Einsatz.  

◉ Geringe “Data Literacy” bei 
Akteuren in der GF 
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Angst… 

…vor der roten Laterne 
 
 
◉ Vergleichbarkeit durch 

Rankings 
◉ Stigmatisierung und 

Benachteiligung von 
Einrichtungen, 
Bevölkerungsgruppen, 
Bezirke etc. 

◉ Verunsicherung der 
Bevölkerung 

 
 

…Datenschutz- und 
Haftungsfragen 
 
◉ Rohdaten im 

Gesundheitswesen oft mit 
Personenbezug 

◉ Pseudonymisierung, 
Anonymisierung und 
Aggregation oft zwingend 
notwendig 

◉ Ungeklärte Verantwortung 
für Sicherstellung der 
Nicht-Rückführbarkeit  
 

 

…Fehlinterpretationen 
 
 
◉ durch schlechte 

Datenqualität 
◉ falsche Schlüsse aufgrund 

Analyse- und 
Interpretationsfehlern 

◉ manipulativer Einsatz von 
Daten, bewusste 
Verkürzung von 
Sachverhalten 
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Potentiale und 
Handlungsempfehlungen 

4 
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◉ Verbesserungen in Gesundheitserziehung (für Kinder und Jugendliche) 
 

 

◉ Treffsicherheit und Ergebnisqualität von GF-Projekten und –Interventionen 
 
◉ Förderung von Forschung und Lehre (qualitativ und quantitativ) 

 
◉ Spezifische Gesundheitspolitik und Interessenvertretung für Kinder- und 

Jugendliche 
 

◉ Schaffung von Transparenz in der Datenlandschaft 

 

Die gute Nachricht: Potentiale 



20 

 

◉ Gesetzliche Grundlagen zur Förderung von OGD  („FOIA für Österreich“) 

◉ Verankerung von OGD in österreichischen Gesundheitsstrategien 

◉ Inventarisierung der Datenbestände in der Verwaltung (Metadaten) 

◉ Beispielhafte Pilotprojekte unter Mitwirkung aller Akteure  
(Datenhalter, EntwicklerInnen, GF-ExpertInnen etc.)   

◉ (Finanzielle) Förderung und Schaffung von Anreizen für neue Entwicklungen 

◉ Events, Wettbewerben, Hackathons mit Fokus auf Open Data in der 
Gesundheitsförderung 

Things to do: Eine Auswahl 
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Haben sie Fragen? 
 
Kontaktieren sie mich gerne! 
◉ Mail: stockinger@chello.at 
◉ Twitter: @gfxstockinger 
 
Die gesamte Masterthesis zu diesem Thema finden sie unter 
◉ www.data.gv.at  Infos  Links 
 
 

 

Viel Dank 

http://www.data.gv.at/
http://www.data.gv.at/

