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Kurzfassung 

Selbst Entscheidungen in Bezug auf seine Gesundheit treffen zu können hat durch die Ottawa Charta zur 

Gesundheitsförderung von 1986 große Bedeutung in der Gesellschaft gewonnen. Nutzer von Gesundheitsleistungen 

werden seitdem zunehmend aktiv in die Planung von Public-Health Aktivitäten und die Gesundheitsversorgung 

einbezogen und damit zu Co-Produzenten ihrer eigenen Gesundheit. Der Gedanke vom gemeinsamen Gestalten im 

Gesundheitswesen ist also keineswegs neu, aber definitiv zukunftsweisend und hat mit den Bewegungen rund um 

Co-Creation (oft auch Co-Production) von Gesundheit einen neuen Aufschwung erlebt. 

Ein Vorbild im europäischen Gesundheitswesen für die Umsetzung integrierter Versorgung mit vorbildlicher 

Patientenorientierung ist im südschwedischen Esther-Netzwerk zu finden. Die kontinuierliche Einbeziehung von 

Patienten wird im Esther-Netzwerk als wesentliches Element betrachtet, um die Qualität der Gesundheitsversorgung 

zu verbessern.  

Neben einer Literaturrecherche zu Co-Creation berichten Nicoline Vackerberg, Koordinatorin des Esther-Netzwerks 

und die beiden Senioren Raymonde und Fernand, die sich regelmäßig im Happy Aging Living Lab in Belgien beteiligen, 

vom Mehrwert von Co-Creation. 
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Abstract  

Being able to make one's own decisions regarding one's health has gained great importance in society as a result of 

the Ottawa Charter on Health Promotion of 1986. Since then, users of health services have increasingly been 

actively involved in the planning of public health activities and health care, and have thus become co-producers of 

their own health. The idea of co-creation in health care is therefore by no means new, but it is definitely forward-

looking and has experienced a new upswing with the movements around co-creation (often also co-production) of 

health. 

A role model in the European healthcare system for implementing integrated care with exemplary patient-

centeredness can be found in the Esther network in southern Sweden. Continuous patient involvement is 

considered an essential element in the Esther network to improve the quality of health care.  

In addition to a literature review on co-creation, Nicoline Vackerberg, coordinator of the Esther network, and 

Raymonde and Fernand, two seniors who regularly participate in the Happy Aging Living Lab in Belgium, report on 

the added value of co-creation. 

 

Keywords: co-creation, quality improvement, patient-centeredness, customer focus 

Fachartikel Alter:n neu denken              Open Access
   



Albert Schweitzer Institut für Geriatrie und Gerontologie 

 
© Albert Schweitzer Institut für Geriatrie und Gerontologie 
Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz     

 

Was ist … 

…Co-Creation? 

 

 

 

 

 

 

Ein Blick in die Literatur mit 

Public Health-Brille …  

Co-Creation: Leitmotiv im öffentlichen Sektor 

Das Thema Ressourcenknappheit beschäftigt Akteure 

des Gesundheitswesens (z.B. Politiker, 

Gesundheitsmanager, Angehörige von 

Gesundheitsberufen) bereits seit Jahren. Nicht nur der 

medizinische Fortschritt, sondern auch der 

demographische Wandel führen zu einer steigenden 

Nachfrage nach Gesundheitsleistungen seitens der 

Bevölkerung, in die sie sich aktiv einbringen möchte (5, 

6). Krankenhäuser, Arztpraxen, etc. stehen vor der 

Herausforderung, Kosten im Gesundheitswesen zu 

reduzieren und gleichzeitig die Versorgungsqualität für 

Patienten zu verbessern. Co-Creation wird dabei von 

lernenden Organisationen als Schlüsselfaktor gesehen, 

um dieses ambitionierte gesundheitsökonomische Ziel 

zu erreichen (6).  

Ursprünglich kommt der Co-Creation-Ansatz aus dem 

Marketing und den Wirtschaftswissenschaften. Er 

gewann erstmals 1970 durch Ostrom an Bedeutung (2). 

Ein Blick in die Literatur zeigt, dass Co-Creation in den 

letzten Jahren zum Leitmotiv im öffentlichen Sektor 

geworden ist. Dies ist vor allem daran erkennbar, dass 

die Zahl an Publikationen zu Co-Creation von 1994 bis 

2019 jährlich um 25% zunahm. Vor allem in der EU, aber 

auch im angelsächsischen Raum ist Co-Creation ein 

zentraler Begriff geworden, der allerdings sehr 

unterschiedlich verwendet wird. Fest steht, dass Co-

Creation im Gesundheitswesen mehr als nur 

Patientenbeteiligung bedeutet (6).  

Co-Creation stellt eine partizipative Methode dar, in 

welcher die Nutzer von Gesundheitsdienstleistungen 

(z.B. Patienten) mit den Anbietern (z.B. Ärzte, Pflege) als 

gleichwertige Partner gemeinsam an der (Weiter-) 

Entwicklung von Produkten oder Leistungen arbeiten, 

um die Bedürfnisse aller Beteiligten miteinzubeziehen 

und dadurch einen Mehrwert zu schaffen (7, 8). Selbst 

Entscheidungen in Bezug auf seine Gesundheit treffen 

zu können hat durch die Ottawa Charta zur 

Gesundheitsförderung von 1986 (9) große Bedeutung in 

der Gesellschaft gewonnen. Nutzer von 

Gesundheitsleistungen werden seitdem zunehmend 

aktiv in die Planung von Public-Health Aktivitäten und 

die Gesundheitsversorgung einbezogen und damit zu 

Co-Produzenten ihrer eigenen Gesundheit. 

Dies verdeutlicht ein einfaches Beispiel: 

Ein Arztbesuch ist heute qualitativ anders als noch vor 

10 Jahren. Die Patienten möchten einen Dialog führen. 

Sie haben Zugang zu einer Vielzahl an Informationen, 

unabhängig von deren Qualität. Patienten sind dadurch 

aber auch aktiver eingebunden und eher bereit, sich an 

den gemeinsam entwickelten Behandlungsweg zu 

halten. Den Unterschied zwischen verschiedenen 

Gesundheitsdienstleistern und -einrichtungen macht für 

den Patienten nach dem Co-Creation-Ansatz die 

Erfahrung aus, einen Behandlungsweg mitzugestalten, 

der seine Umstände berücksichtigt. (4)  

Der Co-Creation-Prozess gliedert sich idealtypisch in vier 

Phasen: 

 „Verbinden“: In der Vorbereitungsphase 

werden Menschen und Ideen mit einem 

gemeinsamen Ziel verbunden. 

 „Verstehen“: Dann werden die Erwartungen 

der unterschiedlichen Akteure näher 

beleuchtet, unterschiedliche Perspektiven 

erhoben und diskutiert.  

Co-Creation (oft auch Co-Production (1, 2)) kann als eine Art kollektive Kreativität definiert werden, die mit 
Personen als Designpartnern arbeitet. Das bedeutet, dass Unternehmen, Universitäten, Behörden oder auch 
Gesundheitseinrichtungen gemeinsam mit der Bevölkerung an der (Weiter-)Entwicklung ihrer Produkte und 
Dienstleistungen arbeiten. Dabei wird der Nutzer als ein gleichwertiger Partner in diesem Prozess gesehen. (3) 
Ziel ist es, gemeinsam eine Lösung zu schaffen, die den tatsächlichen Bedürfnissen der Nutzer entspricht. 
Die ursprüngliche Fachmeinung war lange Zeit, dass Wertschöpfung innerhalb des Unternehmens passiere und 
die Nutzer als Empfänger des fertigen Produktes zu sehen wären. Der Co-Creation-Ansatz hingegen betrachtet 
eben genau diese Interaktion zwischen Unternehmen und Nutzern als die Wertschöpfung. (3 ,4) 
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 „Entscheiden“: Sämtliche strategische und 

operative Entscheidungen werden von den 

Akteuren partizipativ getroffen. 

 „Realisieren“: Schließlich werden die 

getroffenen Entscheidungen von den 

Anbietern und Nutzern partizipativ in die Tat 

umgesetzt. 

Die Co-Evaluierung, also die Überprüfung der 

Wirksamkeit der gesetzten Maßnahmen durch Anbieter 

und Nutzer – ein oftmals vernachlässigter Schritt – 

rundet den Prozess ab (6). 

Effekte, die mittels Co-Creation im Gesundheitswesen 

erzielt werden können, sind nicht zu unterschätzen. 

Nicht nur die Förderung der Selbstbestimmung und 

Zufriedenheit von Patienten, sondern auch eine 

Kostenersparnis für das Gesundheitssystem und eine 

Zeitersparnis für Patienten wie Gesundheitspersonal 

konnten bereits nachgewiesen werden (1, 5).  

Co-Creation ist dadurch heutzutage in den Bereichen 

Public Health, der Entwicklung von unterstützenden 

Technologien für Patienten und Senioren als auch in der 

Weiterentwicklung von Gesundheitsdienstleistungen 

nicht wegzudenken (6). 

 

Im Gespräch mit ...  

Nicoline Vackerberg, Koordinatorin des 

internationalen Esther Netzwerks und 

Qualitätsmanagerin der Region Jönköpings län am 

Qulturum in Schweden 

 

Nicoline Vackerberg arbeitet am Qulturum, dem 

südschwedischen Center for Learning and Innovation in 

Healthcare. Die gelernte Physiotherapeutin mit 

Masterabschluss in Quality Improvement in Health and 

Social Care ist auch Doktorandin an der Jönköping 

Academy. Sie ist Mentorin für Quality Improvement in 

mehreren europäischen und asiatischen Ländern, die 

dem internationalen Esther Netzwerk angehören und 

Mitveranstalterin des Microsystem Festivals, das 2021 

zum 18. Mal stattfindet. Auch ist sie in der 

Hochschullehre tätig. Dort coacht sie Master-Studenten 

u.a. im Rahmen von Qualitätsverbesserungsprojekten.  

 

Frau Vackerberg, wann und in welchem Zusammenhang 

haben Sie die ersten Erfahrungen mit Co-Creation 

gemacht und wie hat sich dadurch Ihr Mindset 

verändert? 

«Die ersten Erfahrungen mit Co-Creation habe ich vor 

langer Zeit während eines Workshops zum Thema 

„Kundenfokus“ gemacht. Diesen Workshop hielt ich 

nicht zum ersten Mal, ich fühlte mich sattelfest. 

Während des Workshops, an dem nicht nur Mitarbeiter, 

sondern auch Patienten teilnahmen, stand ein Patient 

auf und sagte zu mir: „Sie wissen nichts über 

Kundenfokus". Das war eine peinliche Erfahrung. Ich 

dachte eine Weile nach und dann fragte ich ihn: "Können 

Sie mir bitte helfen, herauszufinden, was mir fehlt?“ Von 

diesem Moment an begannen wir gemeinsam zu lernen 

und gestalteten Workshops wie diesen gemeinsam.  

Ich weiß, wir alle haben blinde Flecken. Wir können nur 

Vermutungen darüber aufstellen, was für Esther, die 

Patienten, wichtig ist, wir können nur raten. Warum 

raten, wenn man fragen kann? Ich denke, wir alle 

brauchen einen Patienten oder Klienten, der uns hilft, 

uns bewusst zu machen, was für die Patienten wirklich 

wichtig ist. 

Die obige Erfahrung hat nicht nur meine Denkweise 

verändert, sondern auch meine Arbeitsweise. Es geht 

nicht nur darum, den Patienten zuzuhören, es geht 

darum, sich zu trauen, darauf zu vertrauen, dass uns die 

Patienten den Weg zu einer besseren Versorgung zeigen 

können. Heute coache ich nur noch Quality 

Improvement-Prozesse, an denen die Patienten von 

Anfang an beteiligt sind. » 

 

Worin sehen Sie den Mehrwert von Co-Creation-

Prozessen im Vergleich zu Entstehungsprozessen ohne 

die Einbeziehung von Nutzern? 

«Ohne Kundenbeteiligung handeln wir nach unseren 

eigenen Annahmen, die sich später wahrscheinlich als 

falsch erweisen. Wir verschwenden Zeit und die Chance, 

Dinge zu verbessern, die für unsere Kunden wirklich 

wichtig sind. » 

 

Was ist Ihnen bei Co-Creation-Prozessen ganz 

besonders wichtig? 
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«Die Wertschätzung, ein Projekt von Anfang an mit 

Patienten als Partner zu beginnen, ohne wirklich zu 

wissen, wohin es führen wird. Mit Unsicherheiten 

umzugehen. Ein gegenseitiges Verständnis aufzubauen 

und gemeinsam das Ziel des Projekts zu formulieren. Es 

ist nicht fair, Patienten erst einzubeziehen, wenn 

Fachleute bereits einen Plan gemacht haben und nur 

noch nach Meinungen fragen. Die Patienten sollten in 

allen Phasen, auch in der Vorbereitungsphase, 

eingeladen und einbezogen werden. 

Ein weiterer Punkt, der mir ganz besonders am Herzen 

liegt, ist die Co-Evaluierung des Co-Creation-Prozesses. 

Wer definiert die Erfolgsfaktoren? Ich begleite nur noch 

Co-Creation-Prozesse in denen die Erfolgsfaktoren 

partizipativ festgelegt werden. » 

 

Was sind Ihrer Erfahrung nach die großen Stärken von 

Co-Creation und welche Schwächen sehen Sie? 

«Co-Creation ist viel innovativer und führt zu 

maßgeschneiderten Verbesserungen. Ohne Co-Creation 

neigen wir dazu, Quality Improvements zum Nutzen der 

Organisation oder der Mitarbeiter zu setzen, nicht aber 

zum Nutzen der Patienten. 

Eine Schwäche von Co-Creation: Eine immer 

wiederkehrende Frage ist diejenige danach, wie wir den 

„richtigen“ Patienten finden. Ich würde das gerne 

umdrehen: Wie finden wir die richtigen Mitarbeiter? 

Mitarbeiter, die sich trauen, zuzuhören, über den 

Tellerrand zu schauen und nach dem, was sie hören, zu 

handeln, sind für Kunden am wichtigsten. Wir sollten 

lieber mehr Mitarbeiter darin schulen, wie sie Quality 

Improvements mitgestalten können. » 

 

Was raten Sie jemandem, der noch keine Erfahrung mit 

der Co-Creation-Methode hat? Welche Fettnäpfchen 

sollten vermieden werden? 

«Wenn Co-Creation für Sie neu ist, seien Sie einfach 

ehrlich, wahrscheinlich ist die Methode auch für Ihre 

Patienten neu. Machen Sie deutlich, dass Sie gemeinsam 

mit Ihren Patienten lernen wollen und das Ziel ist, 

Qualitätsverbesserungen zu erzielen (z.B. in der Pflege). 

Nicht nur für diesen Patienten, sondern auch für andere 

in ähnlichen Situationen. Die meisten Menschen helfen 

gerne anderen. 

Ein Fallstrick kann sein, in der Nörgelstimmung stecken 

zu bleiben, aber das kann auch ohne Patienten 

passieren. 

Arbeiten Sie auf ein gemeinsames Verständnis von 

Verbesserungsmöglichkeiten hin. Wie möchte man eine 

bestimmte Situation stattdessen haben? Was könnte ein 

erster Schritt in diese Richtung sein? 

Ein weiterer Rat: Versuchen Sie, einen Coach oder einen 

Lernpartner zu finden. Behalten Sie den Überblick über 

Ihre Lernerfolge, z.B. durch ein reflektierendes Tagebuch. 

Lernen Sie weiter, wachsen Sie und haben Sie Spaß. » 

 

 

 

Esther* erzählt ... 

Eindrücke von Senioren in Co-Creation 

Prozessen 

In einem Gespräch mit zwei Senioren aus dem Happy 

Aging Living Lab in Belgien erfahren wir mehr zu ihren 

Erfahrungen mit Co-Creation. Fernand (ein 75 Jahre 

alter Herr) und Raymonde (eine 67 Jahre alte Dame) sind 

zwei von vielen Senioren, die regelmäßig im Happy 

Aging Living Lab an Co-Creation Prozessen teilnehmen. 

 

Sie beteiligen sich an Co-Creation-Prozessen. Können 

Sie ein wenig darüber erzählen, was Ihre Aufgabe 

während dieser Workshops ist und wie sie strukturiert 

sind? 

Raymonde: «Während dieser Workshops wird von uns 

erwartet, dass wir darüber nachdenken und 

entscheiden, was das effektivste und effizienteste 

Produkt oder die beste Dienstleistung für uns Senioren 

ist. Außerdem testen wir oft […] Produkt[e] im realen 

Leben und geben anschließend Feedback. 

Zwischen den Sitzungen […] können wir uns mit anderen 

Senioren über ihre Erkenntnisse und ihre Meinung zu 

dem Produkt oder der Dienstleistung austauschen. 

Danach sagt uns das Happy Aging Living Lab in der 

Regel, was sie mit den Ergebnissen der Co-Creation-

Sessions machen werden. Und sie bedanken sich immer 

ausdrücklich für unsere Teilnahme. Bestimmte Co-

Creation-Prozesse oder Tests erstrecken sich über 

mehrere Wochen. » 
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Fernand: «Ein Beispiel ist, dass wir zusammenkamen, um 

zu lernen, wie man eine bestimmte App benutzt. Für uns 

war es ein neues Produkt und wir hörten uns die 

Erklärungen mit großer Begeisterung und Interesse an. 

Wir wurden gebeten, die App für eine gewisse Zeit zu 

testen und Feedback zu geben. Unser Feedback, sowohl 

positiv als auch negativ, wurde berücksichtigt. » 

 

Warum nehmen Sie an Co-Creation-Prozessen teil? Was 

ist Ihre Motivation? 

Raymonde: «Generell war ich schon immer wissbegierig, 

man lernt immer etwas Neues, und es ist eine 

angenehme Art, auf dem Laufenden zu bleiben. Was 

mich am meisten motiviert, weil ich selbst im 

Gesundheitswesen gearbeitet habe, ist, dass es mich 

immer noch fasziniert, Innovationen in diesem Bereich zu 

verfolgen. Und auch, weil ich glücklich alt werden 

möchte. » 

Auch Fernand hält sich gerne auf dem Laufenden über 

alle neuen Produkte und Dienstleistungen, die auf den 

Markt kommen. Er ist auch offen für neue 

Entwicklungen und möchte sich in seinem 

Lebensumfeld engagieren und einbringen. Er sieht die 

Beteiligung im Living Lab als Chance seine 

Unabhängigkeit so lange wie möglich zu erhalten, indem 

er alle möglichen Hilfsmittel (und Innovationen) 

ausprobiert. Und nicht zuletzt genießt er die vielen 

Kontakte mit anderen Menschen. 

 

Wie haben Sie sich während der Teilnahme an Co-

Creation-Workshops gefühlt? Was waren Ihre 

Eindrücke? 

Fernand: «Ich fühle mich immer glücklich, wenn ich 

teilnehmen kann und freue mich sehr darauf. Ich fühle 

mich von den Designern und/oder Unternehmern […] 

wertgeschätzt. » 

Raymonde: «Während der Workshops herrscht immer 

eine angenehme Atmosphäre, es wird einem zugehört 

[…]. Ich erlebe diese Workshops als sehr lehrreich, es 

wird kostenlos angeboten, und wo es möglich ist, kann 

ich meine Erfahrungen aus dem Alltag einbringen. » 

 

Glauben Sie, dass durch Co-Creation bessere 

Produkte/Dienstleistungen entstehen? Also wird durch 

den Einsatz von Co-Creation wirklich etwas besser? 

Raymonde: «Ich glaube auf jeden Fall an […] Co-

Creation. Ich denke, die Zeit, in der Produkte entwickelt 

werden und wir uns einfach damit abfinden müssen, ist 

vorbei. Zum Glück gibt es eine große Vielfalt an 

Produkten, und deshalb gibt es einen Wettbewerb, und 

solche Workshops sind ideal, um das angenehmste und 

effektivste Produkt zu realisieren. » 

Fernand: «Ich bin überzeugt, dass unser Input sehr 

wertvoll für das Unternehmen und sicherlich auch für die 

späteren Nutzer sein kann. Ein Produkt, das nicht 

genutzt werden kann, weil es zu kompliziert ist, ist 

nutzlos. » 

 

Zum Schluss fragten wir die beiden, was für sie das 

Besondere an Co-Creation ist.  

Fernand sieht das Zusammenbringen von Wissenschaft, 

Unternehmern und Nutzern/Senioren als Besonderheit 

von Co-Creation. […] Außerdem nutzt er diese 

Workshops, um neue Ideen von jungen Menschen 

kennenzulernen.  

Raymonde: «Der Vorteil von Co-Creation ist, dass die 

Nutzer durch ihre Beteiligung und Mitarbeit die 

Ergebnisse beeinflussen können. Meiner Meinung nach 

gibt es einen gleichberechtigten Dialog zwischen den 

Nutzern und dem Unternehmen, bei dem der Fokus auf 

das beste Endprodukt am wichtigsten ist. »  
* Esther: Eine historische und zugleich symbolische Person, die als 

Repräsentantin für ältere Personen bzw. Personen mit komplexen 

Bedürfnissen steht, erfunden von den Gründern des 

südschwedischen Esther Netzwerks. 

 

Unser Projekt ...  

Wir sind Teil des internationalen Esther-

Netzwerks.  

Seit Mai 2019 sind wir Partner im EU-Projekt I-CARE-

SMART. Ziel des Projektes ist es, Prozesse zu initiieren, 

die die Beteiligung von Senioren stärken, um Produkte 

und Dienstleistungen durch die Einbeziehung älterer 

Nutzer zu verbessern. Im Projekt soll der Grundstein für 

ein Living Lab für Smart Elderly Care und Social 

Innovation in Graz gelegt werden, das die 
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Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure im 

Rahmen von Co-Creation-Prozessen fördert. 

 

Möchten Sie gerne mehr Informationen über unsere 

Projekte erfahren?  

Dann besuchen Sie unsere Homepage 

https://www.interreg-central.eu/Content.Node/I-

CARE-SMART.html oder folgen Sie uns auf Social Media 

(Facebook, LinkedIn, Twitter)  

Wir freuen uns über Ihre Kontaktaufnahme. 

Albert Institut für Geriatrie und Gerontologie 

Albert-Schweitzer-Gasse 36, 8020 Graz 

Tel.: +43 316 7060 1060 

ggz.asigg@stadt.graz.at  
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