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Zusammenfassung

Im einfithrenden Beitrag geben wir zunichst einen Uberblick iiber die Entwick-
lung der Partizipativen Gesundheitsforschung (PGF), wobei wir den Fokus auf
den deutschsprachigen Raum legen, und erlautern anschlieflend, welche Dimen-
sionen und Perspektiven von Partizipation unterschieden und reflektiert werden
kénnen. Wir beleuchten die Ziele der Partizipativen Gesundheitsforschung naher
und diskutieren das Verhiltnis zwischen Partizipativer Gesundheitsforschung
und (partizipativer) Gesundheitsforderung. Danach geben wir Empfehlungen
zur Weiterentwicklung und Etablierung von PGF sowie einen Uberblick iiber
die Beitrage im Buch.
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1 Partizipative (Gesundheits-)Forschung:
Eckpunkte der Entwicklung

Partizipative Forschung als sozialwissenschaftlicher Ansatz begreift Forschung als
einen Prozess, bei dem verschiedene Akteur*innen auf Augenh6he miteinander
forschen. Forschung und Wissensgenerierung wird dabei nicht als Privileg von
Wissenschaftler*innen, sondern als eine Koproduktion aller beteiligten Forschenden
angesehen, die verschiedene Wissens- und Erfahrungsbestinde einbringen und
zusammenfiithren. Vor allem die Menschen, deren Leben und Arbeiten unmittelbar
von Inhalten und Ergebnissen der Forschung betroffen sind, sollen Einfluss auf den
Forschungsprozess nehmen. Die partizipative Forschung hat zwei Zielsetzungen:
neue Erkenntnisse zu gewinnen und dabei positive Verdnderungen anzustof3en.
Der Ansatz der Partizipativen Gesundheitsforschung (PGF, engl. participatory health
research, PHR) legt den Schwerpunkt auf die Gewinnung von Erkenntnissen, die
zur Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden der Menschen beitragen und
positive Veranderungen, speziell fiir die Gesundheit sozial benachteiligter Gruppen,
anstofSen konnen (PartNet 2017).

Die Partizipative Gesundheitsforschung orientiert sich an einer Reihe parti-
zipativer Forschungstraditionen: Die Wurzeln der PGF liegen vor allem in der
Aktionsforschung (action research; heute auch participatory action research),
in der Gemeinschaftsforschung (community based participatory research), der
Befreiungspiddagogik und der Praxisforschung (practitioner research) (Wright
2016; ICPHR 2013; von Unger 2014). Aus diesen Traditionen entwickelten sich
international eine grofle Anzahl an verzweigten Forschungslinien, auf die sich
die Forschungsarbeiten der PGF beziehen. Die Uniibersichtlichkeit der Beziige
ist ein Hinweis auf die noch ausstehende Konsolidierung des Ansatzes (van der
Donk et al. 2014; ICPHR 2013).

Wihrend sich Forschungsarbeiten international seit den 1980er-Jahren im Bereich
der Partizipativen Gesundheitsforschung verorten lassen, ist im deutschsprachigen
Raum erst in den letzten 20 Jahren eine vergleichbare Entwicklung zu beobachten
(Wright 2016). Dies ist an folgenden Meilensteinen erkennbar: Um den Ansatz
der PGF im deutschsprachigen Raum zu stirken und weiterzuentwickeln, hat sich
2007 das Netzwerk fiir Partizipative Gesundheitsforschung (PartNet?) gegriindet.
Seit 2013 ist PartNet mit einer Arbeitsgruppe in der Deutschen Gesellschaft fiir
Sozialmedizin und Prévention vertreten. Die Berliner Werkstatt fiir Partizipative
Forschung wird seit 2017 durch PartNet-Mitglieder organisiert und bietet ein Aus-
tauschforum fiir partizipativ Forschende. International angebunden ist PartNet

2 https://www.partnet-gesundheit.de/.
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an die International Collaboration for Participatory Health Research (ICPHR).
Besondere Erwdhnung fand PGF im Jahr 2012 im Memorandum der Kooperation
fiir nachhaltige Praventionsforschung (KNP)?, in dem sie als vielversprechender
neuer wissenschaftlicher Ansatz auf dem Gebiet der Priaventionsforschung genannt
wird. Bestétigung dafiir findet sich im Rahmenprogramm Gesundheitsforschung
der Bundesregierung 2019. Hier wird PGF 2018 als ein zu stirkender Ansatz her-
vorgehoben, der dazu beitrégt, dass sich ,,die besten Konzepte fiir gelungene [und
sinnvolle] Partizipation® durchsetzen kénnen (BMBF 2018, S.39). Ab 2020 gibt
es zudem einen neuen Themenstrang Partizipation fiir den Kongress Armut und
Gesundheit, den grofiten deutschen Public Health-Kongress. Die im Themenstrang
aufgenommenen Beitrige sollen explizit partizipative Forschung im Bereich Ge-
sundheit und gesundheitliche Chancengleichheit beschreiben und diskutieren.

Ein weiterer Meilenstein fiir die deutschsprachige PGF ist das vom BMBF ge-
forderte Projekt ,,PartKommPlus — Forschungsverbund fiir gesunde Kommunen®
(2015-2020) (Wright et al. 2018a). PartKommPlus ist das bisher groite Vorhaben
nach dem Ansatz der PGF und es verfolgt explizit das Ziel, Moglichkeiten der
Umsetzung der PGF als gesundheitswissenschaftlichen Ansatz unter den Bedin-
gungen der deutschen Wissenschafts- und Praxislandschaften zu untersuchen.
PartKommPlus ist ein Projekt von PartNet. Das vorliegende Buch ist im Rahmen
von PartKommPlus entstanden. Auf der Homepage des Forschungsverbundes
wird umfassend tiber alle Produkte und wissenschaftlichen Veroffentlichungen
informiert.*

Ein besonderer Zuwachs an Forschungsarbeiten mit dem Ansatz der PGF ist
in den letzten zehn Jahren in der Gesundheits- und der Ungleichheitsforschung
zu vermerken, sowohl international (Abma et al. 2019; Wright & Kongats 2018) als
auch im deutschsprachigen Raum (unter anderem Burtscher 2019; Schaefer et al.
2019; Wright et al. 2018b; Wright et al. 2017; Fabian 2016; Frahsa et al. 2014; von
Unger 2014). Schwerpunkthefte zur partizipativen Forschung und PGF wurden
in deutscher Sprache verdffentlicht (Wright et al. 2013; Bergold & Thomas 2012).

In der wachsenden Literatur zur PGF wird auf ein umfangreiches Methoden-
repertoire zur Datenerhebung und Auswertung zuriickgegriffen. Grundsétzlich
konnen sowohl quantitative als auch qualitative Methoden in der PGF angewendet
werden. Gearbeitet wird in Studien mit Interviews, Fokusgruppen und Fragebogen-

3 Die Kooperation fiir nachhaltige Praventionsforschung wurde durch das Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung (BMBF) initiiert und geférdert, um die nachhaltige
Nutzung der Ergebnisse der 60 Einzelprojekte im Férderschwerpunkt Praventionsfor-
schung (2004-2012) zu unterstiitzen.

4 http://partkommplus.de/.
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erhebungen (Brandes & Schifer 2013; Gibbs et al. 2018; Oetzel et al. 2017; Riif3ler
2014; Springett et al. 2016; von Unger 2012a), aber auch mit alternativen Methoden
wie Runden Tischen, Zukunftswerkstatt, World Café oder Open Space (Alisch &
Brunner 2016; Fleuren et al. 2014; Heite et al. 2015).

Mafgeblich fiir die Entscheidung fiir oder gegen eine Methode ist — neben der
Frage der Gegenstandsangemessenheit fiir die Beantwortung der Forschungsfra-
ge — insbesondere die Einschitzung, ob und wie die Methode im partizipativen
Forschungsprozess eingesetzt werden kann. Menschen, die in ihrem Alltag selten
erleben, dass ihr Wissen, ihre Erfahrungen und Anliegen wichtig und von Interesse
sind, werden mit klassischen Methoden wie Fragebogenerhebungen oder Interviews
nicht immer gut erreicht. Visuelle Methoden wie Photovoice oder Community
Mapping bieten sich aufgrund ihrer Niedrigschwelligkeit fiir die partizipative Zu-
sammenarbeit deshalb eher an (Deutsche Aidshilfe 2013; von Unger 2012a, 2012b;
Jagosh et al. 2012; Catalani & Minkler 2010). Die Methode soll fiir alle Beteiligten
nachvollziehbar sein und moglichst auch einen Beitrag zur gesundheitlichen
Chancengleichheit leisten. Soziale Teilhabe zu stirken und Menschen in ihrer
Selbstbestimmung zu unterstiitzen, ist ein haufiges Ziel der PGF.

Im Weiteren mochten wir zundchst erldutern, welche Dimensionen und Pers-
pektiven von Partizipation unterschieden und reflektiert werden konnen. Zudem
beleuchten wir das Ziel der PGF néher, positive Veranderung zu bewirken, und
diskutieren das Verhiltnis zwischen Partizipativer Gesundheitsforschung und
(partizipativer) Gesundheitsférderung. Danach geben wir einen Ausblick auf Emp-
fehlungen zur Weiterentwicklung und Etablierung von PGF und einen Uberblick
tiber die im Buch enthaltenen Beitrage.

2 Dimensionen und Perspektiven von Partizipation
im Forschungsprozess

Partizipation meint zunéchst die individuelle oder kollektive Teilhabe von Menschen
an Entscheidungen, die fiir sie, ihr Leben und im engeren Sinn fiir ihre Gesundheit
relevant sind (Rosenbrock & Hartung 2012). Partizipation im Forschungsprozess
ist die Beteiligung der Menschen, deren Leben unmittelbar von Inhalten und Er-
gebnissen der Forschung betroffen sind, an Entscheidungen im Forschungsprozess.
Die Planung von Partizipation im Forschungsprozess sowie die kontinuierliche
Reflexion tiber die tatsdchlich stattfindende Partizipation der Beteiligten kann
durch Stufenmodelle aus der partizipativen Praxis unterstiitzt werden. Arnstein
(1969), die als eine der Ersten ein Partizipationsmodell vorlegte, entwickelte ihre
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Stufenleiter aus der kritischen Auseinandersetzung mit der US-amerikanischen
Biirgerbeteiligung. Ihre Stufenleiter sollte als Instrument dienen, um Scheinparti-
zipation aufzudecken, d.h. um frustrierende und leere Formen der Teilnahme zu
erkennen, die lediglich dem Erhalt des vorhandenen Machtgefiiges dienen.

Das Stufenmodell der Partizipation von Wright, Block und von Unger (siehe
Abb. 1) wird in der deutschsprachigen Gesundheitsforschung aktuell breit aufge-
griffen. Das Stufenmodell (Wright et al. 2010; Erlduterungen siehe Kasten) wurde
in Anlehnung an das US-amerikanische Leitermodell zur Biirgerbeteiligung von
Arnstein (1969) und die deutsche zwolfstufige Leiter zur Biirgerbeteiligung von Tro-
jan (1988) entwickelt und fiir die Anwendung im Bereich der soziallagenbezogenen
Gesundheitsforderung weiter adaptiert (Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit 2017).

liber Partizipation
hinaus

Selbstorganisation

Einbeziehung
) Vorstufen der
Anhérung Partizipation
Information

Anweisung

Nicht-Partizipation
Instrumentalisierung

Abb.1 Stufen der Partizipation (Wright et al. 2010)

»Bei den ersten zwei Stufen [Instrumentalisierung, Anweisung] handelt es sich um Nicht-
Partizipation. Hier wird die Einflussnahme der Menschen, um die es in der Forschung
geht, kategorisch ausgeschlossen. Instrumentalisierung (Stufe 1) bedeutet, dass Men-
schen ohne Riicksicht auf mogliche negative Konsequenzen zu Forschungszwecken
eingesetzt werden. Bei Anweisung (Stufe 2) miissen die beforschten Menschen ent-
sprechend den Erwartungen der Forschenden handeln. Diese beiden Stufen verbieten
sich aus forschungs- ethischen Griinden auch in der nicht-partizipativen Forschung.
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Bei den Vorstufen der Partizipation (3—-5) werden forschungsethische Standards eingehal-
ten, die Perspektiven der beforschten Menschen werden zunehmend wahrgenommen. Auf
Stufe 3 (Information) werden die Beteiligten tiber das Forschungsvorhaben umfassend
informiert; damit werden die Bedingungen fiir ein informiertes Einverstdndnis erfiillt.
Diese Informationslage bildet die Voraussetzung fiir eine stirkere Beteiligung der Be-
forschten durch Anhorung (Stufe 4) und Einbeziehung (Stufe 5). Bei einer Anhorung
werden beispielsweise Gesprache mit einer Selbsthilfegruppe oder anderen Vertretungen
der beforschten Menschen gefiihrt. Es konnen Forschungsfragen erértert werden oder
Interventionskonzepte besprochen, die erforscht werden sollen. Solche Gesprache dienen
unter anderem der Klarung und Spezifizierung des Forschungsdesigns. Bei einer Einbe-
ziehung ist der Austausch intensiver zum Beispiel durch wiederholte Gesprichsrunden
oder einen formaleren Rahmen fiir Diskussionen.

Erst auf der Ebene der Partizipation (Stufen 6-8) haben die Menschen, die beforscht
werden, einen unmittelbaren, formalen Einfluss auf das Forschungsprojekt. Bei der Mit-
bestimmung (Stufe 6) kann zum Beispiel eine Forschungskooperation zwischen einer
Selbsthilfegruppe und einer wissenschaftlichen Einrichtung etabliert werden. Die teilweise
Ubertragung der Entscheidungsmacht (Stufe 7) wird zum Beispiel dadurch umgesetzt, dass
bestimmte Bestandteile der Studie unter der Regie der beforschten Menschen realisiert
werden, wie die Rekrutierungsstrategie, Teile der Datenerhebung, der Datenauswertung
oder bestimmte Formen der Ergebnisverwertung. Bei der Entscheidungsmacht (Stufe 8)
bestimmen Menschen aus der Gruppe der Beforschten alle wesentlichen Bestandteile der
Forschung mit, zum Beispiel indem Vertreterinnen oder Vertreter der Gruppe gleichbe-
rechtigte Mitglieder des Forschungsteams sind.

Bei der Selbstorganisation (Stufe 9) handelt es sich um Forschungsvorhaben, die von
den beforschten Menschen eigenstindig konzipiert und durchgefithrt werden. Diese
Form von Forschung wird als betroffenenkontrollierte Forschung bezeichnet.“ (Wright
2016) Auf dieser Stufe entscheiden allein die Nicht-Wissenschaftler*innen iiber den For-
schungsprozess. Wissenschaftler*innen bzw. akademisch Forschende werden maximal
zur wissenschaftlichen Begleitung einbezogen, haben aber keine Entscheidungsteilhabe.

Das Stufenmodell bietet sich in partizipativen Forschungsprozessen als Folie fiir
die Reflexion der Machtdimension an (Wright 2016). Forschung bedeutet immer
auch Wissens- und Deutungshoheit und damit Macht tiber Themen zu haben
bzw. zu bekommen. Wie und durch wen dieser Prozess gestaltet wird, wer sein
Wissen einbringen kann und welche Entscheidungen von wem zum Beispiel tiber
die Einbeziehung dieses Wissens getroffen werden, hat mafigeblichen Einfluss auf
die Ergebnisse und die getroffenen Handlungsempfehlungen fiir Verdnderungen.
Treffen akademisch Forschende zum Beispiel die Entscheidung fiir die Forschungs-
frage gemeinsam mit den Personen, um die es in der Forschung geht, geben sie
Entscheidungsmacht ab. Anhand der tatsdchlich realisierten Partizipation in
einem Forschungsprojekt zeigt sich daher immer auch Macht als eine Dimension
von Partizipation.
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Partizipation im Forschungsprozess hat neben der Machtdimension auch eine
zeitliche Dimension, die es ebenso zu reflektieren gilt>. So sollte Partizipation
bereits in Forderantridgen auch tiber den Zeitverlauf beschrieben werden, um
zum Beispiel die beantragten finanziellen Mittel zu begriinden. Zudem benétigt
die Einbeziehung von Personen, deren Leben und Arbeiten beforscht werden
sollen, eine vorausschauende und lingerfristige Planung; diese kann anhand
einer Ubersicht {iber die Aktivititen und jeweilige Partizipation der Forschungs-
partner*innen in allen Phasen des Forschungsprozesses erarbeitet werden. Die
Bedeutung der zeitlichen Dimension von Partizipation wird zum einen anhand
dieser praktischen Schritte und Notwendigkeiten deutlich, zum anderen aber
auch durch das sogenannte ,Partizipationsparadox®, das auch fiir partizipative
Forschungsvorhaben eine Herausforderung ist. Darunter wird eine dem Projekt-
verlauf gegenldufige Entwicklung von Beteiligung und dem Ausmaf} an Gestal-
tungsspielrdumen verstanden (Bock & Reimann 2014), wie sie zum Beispiel in
der Praxis der Biirgerbeteiligung bei umweltrelevanten Vorhaben in Regionen zu
beobachten ist. So sind die Gestaltungs- und damit die Entscheidungsspielraume
zu Beginn der Vorhaben weit, werden im Zeitverlauf aber immer enger. Zugleich
nimmt das Interesse der Biirger*innen an Mitwirkung mit der Konkretisierung
des Vorhabens zu. Doch die relevanteren Entscheidungen werden vor allem zu
Beginn des Prozesses getroffen. Wichtige Weichenstellungen wie die Wahl des
Themas und des Vorgehens zur Beteiligung sind deshalb haufig bereits getroffen,
wenn Biirger*innen sich starker einbringen wollen. Das Stufenmodell kann eine
Reflexionsgrundlage auch fiir die zeitliche Dimension sein. Es kann eingesetzt
werden, um fiir alle Phasen des Forschungsprozesses die zum jeweiligen Zeitpunkt
aktuelle und geplante (Ist/Soll-Analyse) sowie letztlich - in der Riickschau auf
den gesamten Prozess — insgesamt realisierte Partizipation der verschiedenen
Akteur*innen abschliefSend zu bewerten (von Unger 2012).

Auf zwei weitere Modelle der Partizipation soll an dieser Stelle hingewiesen
werden. Das Pyramidenmodell von Straffburger und Rieger (2019) verdeutlicht,
dass Partizipation aus der Perspektive derjenigen, die sich an Entscheidungen be-
teiligen wollen, anders ist als aus der Perspektive derjenigen, die andere beteiligen
und bestenfalls Entscheidungsmacht an diese Personen abgeben. So sind aus der
Perspektive der professionellen Akteur*innen sie selbst diejenigen, die die Betei-
ligung der Biirger*innen auf verschiedenen Stufen ermoglichen. Aus Sicht der
Biirger*innen wird Partizipation jedoch ebenfalls als aktives Handeln dargestellt.

5 Zu Dimensionen von Partizipation und einem Modell zur Lai*innenpartizipation bei
Gesundheitsthemen siche Marent et al. 2015.
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Die Stufe der Selbstorganisation - hier als ,,zivilgesellschaftliche Eigenaktivitat®
existiert dann folgerichtig nur fiir die Perspektive der Biirger*innen.

Dariiber hinaus findet sich in der Literatur auch ein gruppenspezifisches Stufen-
model zur Partizipation von Kindern (Biiker et al. 2018). In diesem Modell gelingt
es, sowohl die Partizipationsgrade als auch die Partizipationsrechte von Kindern
in einer Matrix zu verbinden und damit ein hilfreiches Instrument zur Reflexion
in Forschungsprozessen mit Kindern im Vor- und Grundschulalter anzubieten.

3 Forschung mit Verdnderungsanspruch in Abgrenzung
zur Gesundheitsforderung

Der Ansatz der PGF ist durch seine doppelte Zielsetzung der Wissensgenerierung
und des Auslosens bzw. der Initiierung von Veranderungs- und Lernprozessen
besonders geeignet fiir den Einsatz im Bereich der Gesundheitsférderung und
wird hier hiufig aufgegriffen (Wright et al. 2013). Gesundheitsférderung ist nach
der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein Prozess, der sich unter
anderem in Mafinahmen und Angeboten ausdriickt, die daraufabzielen, Menschen
ein hoheres Maf an Selbstbestimmung tiber ihre Gesundheit zu erméglichen (WHO
1986). Gesundheit wird dabei ganzheitlich verstanden: Sie ist nicht gleichzusetzen
mit der Abwesenheit von Krankheit und wird durch vielfiltige soziale Faktoren auf
der individuellen, der sozialen und der gesellschaftlichen Ebene beeinflusst. Gesund-
heitsférderung beschriankt sich deshalb auch nicht auf das Gesundheitswesen. Thre
Aufgabenfelder liegen vor allem in der Stadtentwicklung und in den Lebenswelten
wie Schule, Kita, Familie und Betrieb. Partizipation ist ein Grundprinzip der Ge-
sundheitsférderung, d.h. die Menschen, an die sich die Angebote richten, sollen
an der Gestaltung der Interventionen und Angebote beteiligt werden. Bedarfe und
Bediirfnisse konnen so genauer erfasst und bei der Planung und Umsetzung von
weiterfithrenden Mafinahmen zur Férderung der Gesundheit nachhaltiger beach-
tet werden (Hartung 2020/im Erscheinen; Kooperationsverbund gesundheitliche
Chancengleichheit 2017).

Partizipative Gesundheitsforschung leistet insbesondere einen Beitrag fiir die
Gesundheitsforderung, da mit dem Ansatz wichtigen Fragen nachgegangen wer-
den kann, die zur Theoriebildung und vor allem zur Verbesserung der Praxis der
Gesundheitsférderung beitragen. Partizipativ erforscht werden zum Beispiel die
Bediirfnisse der Zielgruppen von Gesundheitsférderung und Zugangsbarrieren zu
Angeboten (Schaefer et al. 2019; Schnute et al. 2015; Frahsa et al. 2014,) sowie auch
die Wirkungen von Interventionen und Angeboten (Burtscher 2019; Kithnemund
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& Kiimpers 2018; Wihofszky et al. 2016). Partizipative Gesundheitsforschung wird
auch eingesetzt, um die Zusammenarbeit weiterzuentwickeln zwischen profes-
sionellen Gesundheitsférder*innen und den Menschen, deren Gesundheit und
Bedingungen der Lebenspraxis durch die Mafinahmen der Gesundheitsforderung
positiv verandert werden sollen (Bethmann et al. 2019).

Die Grenze zwischen Partizipativer Gesundheitsforschung und Gesundheits-
forderung bzw. partizipativer Gesundheitsforderung ist nicht ganz eindeutig zu
ziehen und es gibt in der Praxis Unschérfen. Dennoch ist unseres Erachtens ein
Blick auf die Unterschiede notwendig, damit die Partizipative Gesundheitsfor-
schung als Forschungsansatz deutlich erkennbar bleibt. Sowohl die Partizipative
Gesundheitsforschung als auch die Gesundheitsférderung wollen Wirkungen
erreichen - auf individueller, sozialer und gesellschaftlicher Ebene. Wirkungen
auf individueller Ebene werden in der Partizipativen Gesundheitsforschung und
in der Gesundheitsférderung unter anderem am Kompetenzgewinn sowie an der
Starkung von Selbstbewusstsein und Selbstwirksamkeit festgemacht (Griebler et
al. 2017; Hartung 2012). Wirkungen auf sozialer Ebene werden unter anderem an
der Entwicklung oder Verbesserung unterstiitzender sozialer Netzwerke sichtbar.
Gesellschaftliche Wirkungen lassen sich unter anderem an der Verbesserung von
strukturellen Bedingungen erkennen, wie zum Beispiel der Verbesserung der
Einflussnahme von Migrant*innen in Kommunalpolitik und Verwaltung (Riitten
et al. 2008; Kongats et al. 2018). Die Praxis der Gesundheitsférderung richtet sich
vor allem auf diese beabsichtigten Veranderungen, die mit der Mafinahme erzielt
werden. Dem dient die Partizipation der Zielgruppe®, weil durch ihre Mitarbeit
die Angebote zielgruppenspezifischer sein sollen, besser akzeptiert und deshalb
(in der Zielsetzung) wirkungsvoller (Jagosh et al. 2012). In einem in allen Phasen
partizipativen Vorgehen der Gesundheitsférderung nach dem Public Health Action
Cycle (Hartung & Rosenbrock 2015) erwerben die Beteiligten der Zielgruppe in
der Regel zusitzliches Wissen und Kompetenzen und bringen im Gegenzug ihre
Erfahrungen ein.

Der Fokus der Partizipativen Gesundheitsforschung liegt demgegeniiber vor
allem auf der gemeinsamen Wissensproduktion. In einem dialogisch aufgebau-
ten Prozess bringen alle Forschenden ihr Wissen und ihre Erfahrungen ein, d.h.
auch diejenigen, deren Leben und Arbeiten beforscht werden. Dieser Prozess der
Forschung unterscheidet sich von dem der Gesundheitsférderung, weil er einer
Forschungsfrage nachgeht, die auf einem gemeinsamen Erkenntnisinteresse aufbaut.
Dieses Erkenntnisinteresse entspringt nicht allein, wie in der Gesundheitsforde-

6  ZurDebatte in der Pravention und Gesundheitsforderung um den Begrift der ,, Zielgruppe“
siehe Hartung (2020/im Erscheinen) und Mielck (2014).
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rung, einem epidemiologisch hergeleiteten gesundheitlichen Verbesserungsbedarf.
Positive Veranderungen im Leben und fiir die Gesundheit der Menschen, die im
Fokus der Forschung stehen, zu erreichen, ist erst das zweite Ziel der Forschung.
Gemeinsam sollen hier Handlungsempfehlungen aus den miteinander erarbeiteten
Erkenntnissen generiert werden.

Im Unterschied zu Forschungsrichtungen, die Wirkungen auf das Kausalprinzip
zuriickfithren, ist partizipative Forschung als ein nichtlinearer und gemeinsamer
Lernprozess zu verstehen (Banks et al. 2017; Wright et al. 2018¢). Veranderungen
entstehen vor allem durch das gemeinsame Tun und durch gemeinsames Vonein-
ander- und Miteinanderlernen (Abma et al. 2017). Die partizipative Forschung fragt
nach Verdnderungen und Lernprozessen, die sich einer quantitativen Abbildung
entziehen. Im Fokus der Wirkungsdiskussion in der partizipativen Forschung steht
derzeit die Frage, wie Wirkungen im Sinne von intendierten, nichtintendierten,
direkten oder indirekten Veranderungen erkannt und beschrieben werden kénnen
(Harris 2018; Kongats et al. 2018; Wright et al. 2018b; Cook & Roche 2017).

Eine klare Trennung zwischen Partizipativer Gesundheitsforschung und par-
tizipativer Gesundheitsforderung ist kaum maglich. Unseres Erachtens liegt der
Unterschied aber vor allem im jeweiligen Fokus: Fiir die partizipative Gesundheitsfor-
derung ist dieser Fokus auf die Férderung der Beteiligung von Zielgruppen gerichtet,
um dadurch bessere Ergebnisse in den einzelnen Phasen der Gesundheitsférderung
erreichen zu kénnen. Der Fokus der Partizipativen Gesundheitsforschung richtet
sich dagegen auf den kooperativen Prozess der Zusammenarbeit mit Menschen,
die das Forschungsthema betrifft und die in erster Linie an Wissensgenerierung
im Sinne von wissenschaftlichem Erkenntnisgewinn interessiert sind.

4 Empfehlungen zur Weiterentwicklung und
Etablierung von PGF

Um die Partizipative Gesundheitsforschung im deutschsprachigen Raum weiterzu-
entwickeln und zu etablieren, ist es notwendig, die Besonderheiten des partizipativen
Arbeitens zu berticksichtigen - von der Antragstellung tiber die Forderbedingungen
bis hin zur Strukturierung des Forschungsprozesses. In Anlehnung an eine neue
Publikation zur Zukunft der Partizipativen Gesundheitsforschung in Deutschland,
die von Mitgliedern von PartNet verfasst wurde (PartNet; von Peter et al. 2020),
formulieren wir an dieser Stelle einige zentrale Empfehlungen.



Partizipative Forschung - ein Forschungsansatz ... 1

Partizipative Prozesse sollen unterstiitzt werden durch:

o Anreize fiir die Partizipation von Biirger*innen und Patient*innen: Internati-
onal ist es {iblich, Blirger*innen und Patient*innen, die sich mafigeblich an
der Gestaltung und Umsetzung von Forschungsprojekten beteiligen, dafiir zu
entlohnen. Eine solche Entlohnung schafft nicht nur Anreize zur Partizipation,
sondern ist oft entscheidend dafiir, dass sich Biirger*innen und Patient*innen
Beteiligung tiberhaupt leisten kénnen.

o Vergiitung zusdtzlicher Aufwendungen fiir die Zusammenarbeit: In Landern
mit ausgepréagten Traditionen der Partizipativen Gesundheitsforschung wer-
den nicht nur Mittel fiir wissenschaftliche Tétigkeiten, sondern auch fiir die
Finanzierung der Beteiligungsprozesse selbst zur Verfiigung gestellt. Dazu
gehoren beispielsweise Aufwendungen fiir die Organisation und Umsetzung
von Feedback-Gruppen oder Mittel fiir Schulungen und Workshops und andere
prozessbezogene Aufwendungen.

Partizipation als Kriterium soll in Forderprogrammen und Ausschreibungen
verankert werden durch:

o Aufforderung, Partizipation in Antrigen mitzudenken: In vielen Lindern (zum
Beispiel in Kanada, Grofibritannien) ist es langst Standard, dass Antragsteller*in-
nen Position zum Kriterium der Partizipation beziehen missen. Das fithrt dazu,
dass die Antragsteller*innen bei der Entwicklung ihres Antrags mitdenken, ob
und wie Biirger*innen und Patient*innengruppen am beantragten Vorhaben
beteiligt werden konnten.

o Forderung von Pilotprojekten mit flexiblen Ausschreibungsformaten: Es sollten
themenunabhéngige Fordernischen geschaffen werden, in denen Partizipation
ein wesentliches Forderkriterium ist.

o Durchfiihrung formativer Evaluation von Partizipation: Wenn Partizipation
als ein Forder- oder Qualititskriterium in Ausschreibungen eingeht, werden
im Rahmen laufender Forschungsprojekte wichtige Erfahrungen zum Thema
Partizipation gesammelt. Es sollten Mittel fiir die systematische Evaluation dieser
Erfahrungen beantragt werden konnen, verbunden mit der Verpflichtung, diese
Ergebnisse zu veréffentlichen.

o Methodenentwicklung in der Partizipativen Gesundheitsforschung: Weltweit ist
das Feld der Partizipativen Gesundheitsforschung in der Entwicklung begriffen.
Neue Methoden werden fortwihrend entwickelt, lokal angepasst und ausgebaut.
Eine spezifische Férderung von Projekten, die sich der Methodenentwicklung
widmen, hitte auch im internationalen Kontext eine hohe Bedeutung.
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o Unterstiitzung bei der Bewertung der Partizipation: Um eine angemessene Be-
gutachtung zu gewihrleisten, werden belastbare und verdffentlichte Kriterien
fiir die Beurteilung der im Rahmen von Antréigen vorstellten Partizipations-
konzepte benétigt.

Die Vernetzung und der Austausch von partizipativ Forschenden soll gefordert
werden durch:

o Einrichtung von projektiibergreifenden Koordinationsstellen fiir partizipative
Forschung: Trotz vieler Entwicklungen sind in Deutschland die Erfahrungen
mit Partizipativer Gesundheitsforschung auf Seiten der Fordernden und For-
schungseinrichtungen begrenzt. Entsprechend sind férdereinrichtungs-, pro-
jekt- und ressortiibergreifende Strukturen zur Koordination von partizipativen
Projekten anzuraten.

o Verbreitung von Modellen und Beispielen fiir Partizipation: Aufgrund man-
gelnder Erfahrung kann es schwerfallen, Partizipation in Forschungsdesigns
zu beriicksichtigen. Daher miissen Modelle und Beispiele in wissenschaftlichen
Einrichtungen und biirgerschaftlichen Vertretungen verbreitet werden.

5 Anliegen des Buches und Uberblick iiber die Beitrige

In diesem Sammelband werden die aktuellen Entwicklungen partizipativer Me-
thoden im Bereich der partizipativen Gesundheitsforschung beleuchtet. Die
Erfahrungen, die mit der Partizipativen Anwendung von Methoden gemacht
wurden, werden in den verschiedenen Beitrédgen des Buches anhand von Fallstudien
ausfiihrlich und selbstkritisch dargestellt. Dabei wird der aktuelle Forschungsstand
diskutiert und die Vor- und Nachteile der Methoden betrachtet im Hinblick auf
Partizipation und in Bezug auf die mit der Forschung angestrebten Verdnderungen
sozialer Wirklichkeit.

In Publikationen im Feld der Partizipativen Gesundheitsforschung wird die
Anwendung von Methoden, die die Ziele der PGF beférdern, oft nicht umfassend
dargestellt. Zum Teil werden in Studien partizipative Methoden verwendet, ohne
dass damit Veranderungen der sozialen Wirklichkeit angestrebt werden - auch
wenn andere Forschungen explizit Verdnderungsanspriiche formulieren, zu deren
Erfillung die gewéhlte partizipative Methode bzw. der partizipative Ansatz beitragen
soll (Lopez Cruz et al. 2016; Mayrhofer & Schachner 2013). Die Beschreibung des
partizipativen Vorgehens ist sowohl im deutschsprachigen Raum als auch internati-
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onal in den Publikationen haufig knapp und in der Regel auf die Erhebungsmethode
beschrankt (Cook et al. 2017). Auch partizipative Auswertungsmethoden werden
unzureichend beschrieben.

Der vorliegende Sammelband will deshalb einen Beitrag zur Weiterentwick-
lung der Partizipativen Gesundheitsforschung leisten und richtet seinen Fokus
auf die Anwendung von Methoden im partizipativen Kontext eines umfassenden
Forschungsansatzes. Die Beitrage des vorliegenden Sammelbandes, die nun im
Uberblick vorgestellt werden, greifen die aktuellen Entwicklungen in der Partizipa-
tiven Gesundheitsforschung im Bereich Methoden auf und wollen dariiber hinaus
die Reflexion des partizipativen Forschungsprozesses unterstiitzen.

Zunichst fithren Marilena von Képpen, Kristina Schmidt und Sabine Tiefen-
thaler in ihrem Beitrag in ein Forschungsprozessmodell ein. Sie nutzen das Modell
als Reflexionsgrundlage, um die Herausforderungen, die sich in einer partizipativen
Forschung mit vulnerablen Gruppen stellen, systematisch zu erfassen. Ihr Ziel ist
es, diesen Herausforderungen im Forschungsprozess durch die Anpassung parti-
zipativer Methoden aktiv zu begegnen.

Der Bedeutung von Reflexion in partizipativen Forschungsprojekten widmet
sich auch der Beitrag von Petra Wihofszky, Michael T. Wright, Susanne Kiimpers,
Sandra Layh, Gesine Bir und Ina Schaefer. Die Autor*innen erértern die Frage,
wie in partizipativen Forschungsprojekten konkret reflektiert wird, wie reflexiv
gewonnene Erkenntnisse genutzt und in den Forschungsprozess integriert werden
konnen. Sie schlagen ein erfahrungsbasiertes Modell vor, das Orientierung hin-
sichtlich verschiedener Ansatzpunkte und Formate des Reflektierens gibt.

Petra Wihofszky, Susanne Hartung, Theresa Allweiss, Monika Bradna, Sven
Brandes, Birte Gebhardt und Sandra Layh zeigen in ihrem Beitrag die Anwendung
der visuellen Methode Photovoice anhand von drei Fallstudien und gehen auf die
verschiedenen Wirkungen ein, die durch den partizipativen Forschungsprozess mit
der Verwendung der Methode Photovoice erreicht werden konnen. Die Wirkungen
werden den drei Kategorien individueller, gemeinschaftlicher und gesellschaftlicher
Ebene zugeordnet und diskutiert.

Tanja Gangarova und Hella von Unger stellen in ihrem Beitrag zwei Varianten
der Methode Community Mapping vor, die sie in der Zusammenarbeit mit mar-
ginalisierten Gruppen erprobten. Sie verdeutlichen in ihrem Beitrag die Vor- und
Nachteile von Mapping-Verfahren, stellen aber auch dar, dass sich die Methode
insbesondere fiir die partizipative Entwicklung von Angeboten in der Gesund-
heitsférderung hervorragend eignet.

Als eine alternative innovative Methode Partizipativer Gesundheitsforschung
stellen Petra Wihofszky, Sandra Layh, Mareen Jahnke und Petra Hofrichter Appre-
ciative Inquiry (AI) vor. Al stammt aus dem Bereich der Organisationsentwicklung
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und wird im deutschsprachigen Raum als eine Methode partizipativer Forschung
noch wenig rezipiert. Als Forschungsmethode steht AI fiir eine konsequent wert-
schitzende Haltung, mit der sich Ressourcen und Stidrken von Menschen, Netz-
werken und Organisationen erforschen und férdern lassen.

Gesine Bir, Silke Geers, Azize Kasberg und Christine Clar zeigen in ihrem Bei-
trag, wie die Fokusgruppe als eine klassische Methode qualitativer Sozialforschung
in einem partizipativen Forschungsansatz verwendet werden kann. Deutlich wird
in den von den Autorinnen vorgestellten zwei Fallstudien, wie facettenreich und
kreativ sich die Anwendung von Fokusgruppen gestalten lasst.

Im letzten Beitrag dieses Sammelbandes illustrieren Sandra Layh, Anja Feld-
horst, Rebecca Althaus, Monika Bradna und Petra Wihofszky in einem Leitfaden
die Schritte der Methode Photovoice am Beispiel eines Projekts mit Jugendlichen
und Fachkriften des Sozial- und Gesundheitswesens. Von der ersten Planung bis
hin zur Evaluation wird der Prozess praxisnah und nachvollziehbar beschrieben.
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