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Methodische Herausforderungen der Partizipativen
Gesundheitsforschung: Reflexionen aus zwei Praxisprojekten

Hanna Liitke Lanfer & Janna Landwehr
(geteilte Erstautor:innenschaft)

Universitit Bielefeld

Zusammenfassung

Partizipative Forschung iiberschreibt eine Reihe von Ansdtzen, deren GrundprinZip es ist, gemeinsam ,mit‘ jenen
Personen in Forschungsprozessen zusammenzuarbeiten, die aufgrund bisheriger wissenschaftlicher Erkennmisse
oder Annahmen besonders von Forschungsergebnissen und passgenauen Interventionen profitieren wiirden.
Partizipative Gesundheitsforschung wird nicht ,an‘ den Menschen durchgefiihrt, sondern strebt die Umverteilung
von Machtverhdltnissen hin zu einer Gleichberechtigung zwischen verschiedenen Personengruppen, Perspektiven
und Fdhigkeiten an, ohne ein spezifisches methodisches Vorgehen vorzugeben. Bestehende Machtungleichheiten
zwischen Akteur:innen aufgrund okonomischer, qualifikatorischer, institutioneller und (berufs-)politischer
Unterschiede und damit einhergehende notwendige Verhandlungen fiihren zu Herausforderungen in der
Umsetzung. Dies zeigt sich besonders an drei Punkten im Forschungsprozess: a. Ein- und Ausschluss von Beteiligten;
b. Umgang mit Ressourcen und Erwartungen unterschiedlicher Gruppen; sowie c. Teilhabe an Entscheidungen. Der
Beitrag illustriert diese drei Herausforderungen und Ansdtze zu ihrem Umgang anhand von zwei Fallbeispielen.
Damit soll deutlich werden, dass Partizipative Gesundheitsforschung kontinuierliche, offene und bisweilen
unangenehme Auseinandersetzungen und Reflexionen iiber Ressourcen, Privilegien, Erwartungen und soziale
Normen erfordert. Nur so kann sie ihrem Anspruch auf Teilhabe in der Wissensproduktion gerecht werden.

Keywords: Partizipative Gesundheitsforschung, Reflexion, Partizipative Methoden
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Summary

Farticipatory research is an umbrella term for a range of research approaches that aim to collaborate with those
who, on the basis of previous scientific knowledge or assumptions, would particularly benefit from research
findings and tailored interventions. In doing so, participatory research claims that it is not conducted ‘on' people as
passive research subjects, but in collaboration 'with' them. Participatory Health Research thus seeks to redistribute
power among different groups of people, perspectives, and abilities. As a research approach that does not use a
specific methodology and is not immune to power inequalities between dif ferent groups of actors, participatory
research poses numerous challenges during implementation. The different actors may be confronted with e.g.
economic, qualification, institutional, and political differences that have to be negotiated. In practice, this is
particularly evident at three central points in the research process: a. inclusion and exclusion of participants; b.
handling of resources and expectations of different groups and c. participation in decision-making. This paper
illustrates these three challenges and suggests ways to deal with them using two case studies. Participatory Health
Research requires continuous, open, and sometimes uncomfortable discussions and reflections about resources and
privileges, expectations and social norms. This way, it can live up to its claim of true participation and inclusive
knowledge production.

Keywords: Participatory health research, reflection, participatory methods
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1 Einleitung

Partizipative Forschung ist ein Uberbegriff fiir eine
Reihe von Ansitzen, deren Grundprinzip es ist,
diejenigen Personen in Forschungsprozesse zu
integrieren und an ihnen zu beteiligen, die aufgrund
bisheriger wissenschaftlicher Erkenntnisse oder
Annahmen besonders von Forschungsergebnissen und
passgenauen Interventionen profitieren wiirden (von
Unger, 2022). Damit wird der Anspruch erhoben, dass
sie nicht ,an° den Menschen als passive
Forschungssubjekte zur Datenerhebung durchgefiihrt
wird, sondern in Zusammenarbeit ,mit° ihnen
(International Collaboration for Participatory Health
Research [ICPHR], 2013). Partizipative Forschung
beschreibt somit keine bestimmte methodische
Herangehensweise, sondern einen Ansatz in der
Forschung. Es ist ein Ansatz, der anerkennt, dass
Wissen zwischen Menschen sozial konstruiert (d. h.
subjektiv verschieden) und kontextgebunden (d.h.
sozial, kulturell und strukturell geprigt) ist (Hall, 1992;
Koster et al.,, 2012). Dariiber hinaus wird davon
ausgegangen, dass im Forschungsprozess diese
subjektiven Perspektiven und Erfahrungen durch eine
gleichberechtigte  Teilhabe aller  Akteur:innen
zusammengefiihrt werden konnen und damit das
Potential haben, aggregiertes Wissen zu generieren
(Fals-Borda, 1987). Hervorzuheben sei an dieser Stelle,
dass es bei partizipativer Forschung nicht nur um eine
Erfassung multipler Perspektiven geht, sondern im
gesamten Forschungsprozess - von der Entwicklung der
Fragestellung iiber die Analyse der Daten, bis hin zur
Deutungshoheit iiber FErgebnisse sowie deren
Dissemination - Entscheidungsmacht zwischen den
verschiedenen Akteur:innen geteilt wird (Tanzer &
Fasching, 2022; Wright, 2015).

In den  Gesundheitswissenschaften  gewinnt
partizipative Forschung (hier bekannt als Partizipative
Gesundheitsforschung (PGF)) vor allem dort an
Bedeutung, wo gesundheitliche bzw. soziale Ungleich-
heiten erforscht werden sollen. Indem sie sich
insbesondere an marginalisierte oder von Ungleich-
heiten betroffene soziale Gruppen wendet, kann sie
deren subjektive Perspektiven auf Gesundheit und
kontextgebundene Erfahrungen in die Ursachen-
erkundung und nachhaltige Losungsfindung bei
Gesundheitsproblemen integrieren (Wright, 2015). Ein
entsprechendes Vorgehen kann zudem das Potential
einer einhergehenden Forderung von Empowerment
und gesellschaftlicher Teilhabe teilnehmender
(Personen-)gruppen haben und zur Verringerung von

Ungleichheiten beitragen. Partizipative Gesundheits-
forschung bietet allen Akteursinnen und der
Gesellschaft als Ganzes somit viele Vorteile, birgt
jedoch auch eine Vielzahl an methodischen
Herausforderungen. Der vorliegende Beitrag adressiert
drei zentrale Herausforderungen Partizipativer
Gesundheitsforschung und reflektiert diese anhand
zweier Praxisbeispiele.

2 Hintergrund
Partizipation in der Gesundheitsforschung

Dass Gesundheit ungleich verteilt ist und weltweit
einem sozialen Gradienten folgt, ist hinlidnglich
bekannt (Donkin et al., 2018; Lampert et al., 2018;
Marmot, 2003). Ziel gesundheitswissenschaftlicher
Forschung ist es daher, Erkenntnisse zu den Ursachen
von Ungleichheiten zu generieren sowie nachhaltige
Losungen zur Verbesserung und Erhaltung der
Gesundheit sozialer Gruppen zu entwickeln (Bergold &
Thomas, 2012). Laut Kuckartz (2014) ist es aufgrund
der Komplexitit sozialer und gesellschaftlicher
Probleme dafiir erforderlich, flexibel, multidisziplinar
sowie multiperspektivisch vorzugehen. Hier setzt
Partizipative Gesundheitsforschung an, denn sie basiert
auf der Pridmisse, dass Forschung Kooperationen
zwischen all denjenigen erfordert, die einen Bezug zu
einem Gesundheitsproblem und dessen Determinanten
haben (Wohrer et al., 2017; Wright, 2021; Wright &
Kongats, 2018).

Dementsprechend wird Partizipative Gesundheits-
forschung (PGF) definiert als: ,.ein wissenschaftlicher
Ansatz, der die Durchfiihrung von Forschung als eine
Koproduktion verschiedener AkteurInnen versteht. Der
Forschungsprozess wird zwischen allen Beteiligten
partnerschaftlich organisiert und kontinuierlich im
Hinblick auf die Macht-verhiltnisse reflektiert. Am
gesamten Forschungs-prozess soll dabei eine maximale
Mitgestaltung der Menschen erreicht werden, deren
Lebensbereiche  erforscht werden. Zu  den
Beteiligten gehoren insbesondere die Menschen, deren
Lebensbereiche erforscht werden und u.a. Fachkrifte
und Entscheidungstriger:innen des Gesundheits-,
Sozial- oder Bildungswesens, Vertreter:innen der Zivil-
gesellschaft und Wissenschaftler:innen.” (PartNet,
2022; Hervorhebung im Original).

Partizipative Gesundheitsforschung verdankt ihre
Attraktivitit dem Umstand, dass sie ,,im Hinblick auf
die Beantwortung zentraler Fragen der Gestaltung und
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Qualitdt von (v.a. Setting-)Interventionen alternativlos
zu sein scheint® (Rosenbrock & Hartung, 2012, S. 11).
PGF hat somit hiufig eine doppelte Zielsetzung, indem
sie Potenziale fiir nachhaltige Forschung und
Interventionen bietet, die zudem gesellschaftliche
Teilhabe, Gesundheitsgewinne fiir Beteiligte aus der
Bevolkerung und soziale Verdnderungen ermoglichen
(Bergold & Thomas, 2012). Laut Cornwall und Jewkes
(1995) st das wichtigste Merkmal, das die
Partizipative Gesundheitsforschung von iiblichen
Ansitzen der Gesundheitsforschung unterscheidet, die
Umverteilung von Machtverhiltnissen hin zu einer
Demokratisierung im Forschungsprozess. Dies soll
erreicht werden, indem versucht wird,
Gleichberechtigung zwischen verschiedenen Personen-
gruppen, Perspektiven und Fihigkeiten herzustellen.
Dabei soll die Beteiligung derjenigen, deren
Gesundheit unmittelbarer Gegenstand der Studie ist, im
Vordergrund stehen, und Entscheidungsmacht dieser
Personen in moglichst allen Kernelementen der
Forschung ermdglicht werden (ICPHR, 2013).
Gleichzeitig bedeutet Partizipative Gesundheits-
forschung nicht, dass alle Akteur:innen an allen
Prozessen und zu allen Zeitpunkten der Forschung
teilnehmen miissen, denn Aufgaben konnen gemeinsam
nach den Ressourcen und Fihigkeiten der
verschiedenen Personengruppen verteilt werden.

Ein Zusammentreffen verschiedener Personengruppen
mit diversen Hintergriinden ist somit der partizipativen
Forschung inhédrent. Entsprechend bedeutsam fiir die
kollaborative Zusammenarbeit ist auch eine sensible
Nutzung des Wordings fiir diese verschiedenen
Gruppen und die damit (unbewusst) einhergehenden
Implikationen. Welche Teilhabe, Entscheidungsmacht

oder Hierarchie ist zu erwarten bei genutzten
Begrifflichkeiten wie ,Mitforschende®, Praxis-
partner:innen“,  ,Co-Forschende® oder ,Peer-

Forschende® (vgl. von Unger, 2014; Wihofszky et al.,
2020). Im Rahmen dieses Beitrags wird sich an
vorgeschlagenen  Begrifflichkeiten  aus  dem
verdffentlichten Diskussionspapier von Wahl et al.
(2021) orientiert. Die Autorinnen dieses Diskussions-
papiers differenzieren die Beteiligungen im
Forschungsprozess und stellen fiir partizipative
Forschungen eine Unterscheidung zwischen Beteiligten
(alle am Prozess Beteiligte), Teilnehmenden
(Beteiligung  ohne  direkten  Einfluss  oder
Entscheidungsmacht) und partizipativ Forschenden
(ibernehmen Aufgaben, haben Entscheidungsmacht)
dar (siehe Abbildung 1). Dabei betonen sie, dass diese
Rollen fluktuierend eingenommen werden kdnnen.

Beteiligte

Partizipativ
Forschende

Abbildung 1: Schematische Darstellung verschiedener
Beteiligungsformen in Partizipativer Gesundheits-
forschung, in Anlehnung an Wahl et al. (2021),

eigene Darstellung

Nach dem Diskussionspapier konnen partizipativ
Forschende diese Rollen wiederum mit ihren
Wissensressourcenals berufliche Wissenschaftler:innen,
Fachkrdfte oder/und Expert:innen aus Erfahrung fiillen.
Zur sprachlichen Verdeutlichung der Unterschied-
lichkeit der beiden Fallbeispiele dieses Beitrags
unterscheiden wir bei den Expert:innen aus Erfahrung
zwischen lebensweltlich Forschenden und forschenden
Kindern. Dabei entstehende Irritationen bei Leser:innen
sind erwiinscht, mit dem Ziel, etablierte und ggf.
unbewusste Denkmuster zu storen und Reflexionen
anzuregen (vgl. Luhmann, 1998).

Als Forschungsansatz, der nicht auf ein spezifisches
methodisches Vorgehen reduziert werden kann, ist
Partizipative ~Gesundheitsforschung jedoch kein
Selbstldaufer und kein Garant fiir die Erreichung dieses
Anspruchs der Machtumverteilung (Rosenbrock &
Hartung, 2012). So sehen sich die Akteur:innen in
partizipativen Projekten hiufig z. B. mit oko-
nomischen, qualifikatorischen, institutionellen und
(berufs-)politischen Hindernissen konfrontiert, die
Herausforderungen fiir die Umsetzung Partizipativer
Gesundheitsforschung darstellen.
Herausforderungen der Machtverteilung in der
Partizipativen Gesundheitsforschung

Die Fachliteratur zeigt wiederkehrend, dass insbe-
sondere a) der Ein- und Ausschluss von Beteiligten
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(Jacquez et al., 2013; Lenette et al., 2019; Schaefer et
al.,, 2021); b) der Umgang mit Ressourcen und
Erwartungen der unterschiedlichen Beteiligten
(Casteleden, et al., 2012; Muhammad et al., 2015;
sowie c¢) Rollen, Zuschreibungen und damit
einhergehende Konflikte die (gleichberechtigte)
Machtverteilung herausfordern kénnen (Fasching &
Biewer, 2014; von Koppen et al., 2020). Wir erldutern
diese drei Herausforderungen beispielhaft anhand von
zwei Praxisbeispielen und zeigen Wege zum Umgang
mit ihnen auf.

Ein- und Ausschluss von Beteiligten

Partizipative Gesundheitsforschung findet nicht in
neutralen Réumen statt, sondern hiufig in der
Lebenswelt derjenigen Personen, deren Gesundheit im
Fokus der Studie steht. Besonders Forschung im
Kontext von Institutionen ist hdufig von Praktiken,
Hierarchien und Gatekeeper:innen, die Zuginge zu
der zu erreichenden Gruppe ermoglichen aber auch
hemmen konnen, geprigt (Schaefer et al., 2021).
Zuginge zu vulnerablen und selten gehorten Gruppen
zu  erhalten und diese angemessen  in
Forschungsprozesse einzubinden, ist eine hiufig
genannte Herausforderung in der Fachliteratur (Emmel
et al., 2007; Flanagan & Hancock, 2010; von Unger,
2012). Fiir berufliche Wissenschaftler:innen und
andere Fachkrifte, die Partizipative Gesundheits-
forschung planen, stellen sich daher Fragen, wer auf
welche Weise und zu welchen Zeitpunkten in die
Forschung eingeschlossen bzw. ausgeschlossen werden
soll, um die Teilhabe derjenigen zu ermdglichen,
welche durch die Beteiligung anderer Gruppen
beschrinkt werden konnte. Bewusste und unbewusste
Entscheidungen iiber Ein- und Ausschluss von
partizipativ  Forschenden sind also eng mit
Machtstrukturen verbunden, die auf struktureller,
institutioneller und individueller Ebene wirken konnen
und reflektiert werden sollten.

unterschiedlicher

Ressourcen  und  Erwartungen

Beteiligter

Trotz des Anspruchs auf Selbstbefihigung und
Kollaboration auf ,Augenhohe’ setzen sich ungleiche
Machtverteilungen und die Verfiigbarkeit unter-
schiedlicher Ressourcen in der Partizipativen
Gesundheitsforschung fort (Muhammad et al., 2015).
Laut von Unger ist Partizipation ,,qua definitionem von
asymmetrischen Beziehungen und unterschiedlichen
Wissensbestinden gepragt® (2022, S. 314). Eine
Auseinandersetzung mit ihnen bedeutet einerseits,

Ressourcen und damit verbundene Zuginge und
Privilegien der beruflichen Wissenschaftler:innen
anzuerkennen, aber auch die der Forschenden aus
Erfahrung zu sehen und zu nutzen (Brandner et al.,
2022). Des Weiteren konnen sich im Verlauf von
partizipativen ~ Forschungsprojekten  und  sich
formenden Rollen neue Ressourcen, Erwigungen und
Machtanspriiche ergeben, die thematisiert und
reflektiert werden miissen (Tanzer & Fasching, 2022).

Die Rolle der beruflichen Wissenschaftler:innen

Partizipative Gesundheitsforschung zielt darauf ab, die
Machtdifferenzen zwischen den ,Forschenden und den
,zu Beforschenden® aufzuheben (Hagey, 1997).
Dementsprechend wird angestrebt, dass die ,zu
Beforschenden® als partizipativ Forschende mit den
beruflichen Wissenschaftler:innen gleichberechtigt
zusammenarbeiten. Nichtsdestotrotz wird partizipative
Gesundheitsforschung  meist durch  berufliche
Wissenschaftler:innen initiiert, aufgrund ihrer Antrige
finanziert und von ihnen geleitet. Dies kann zu
Rollenkonflikten fiir die beruflichen Wissen-
schaftler:innen in Interaktionen sowohl mit den
anderen partizipativ Forschenden als auch auf
institutioneller Ebene im akademischen Kontext fithren
(von Koppen et al., 2020). Ebenso unterscheiden sich
berufliche Wissenschaftler:innen hiufig in mehreren
sozialen Identititen wie Klasse, Bildung, ethnische
Herkunft, Alter oder Geschlecht von den Forschenden
aus Erfahrung. Die FEinfliisse und Rollen der
Forschenden wirken sich auf die Machtverhéltnisse im
Forschungsprozesses und der Kollaboration aus
(Fasching & Biewer, 2014).

Um zu verhindern, dass partizipative Forschung
systemische gesundheitliche Ungleichheiten repro-
duziert und es zu Scheinpartizipation bei anhaltenden
Machtasymmetrien kommt (Gamsjiger & Wetzel-
hiitter, 2020), gilt es, die Rolle und Verant-
wortlichkeiten aller partizipativ Forschenden zu
reflektieren und sensibel mit (sich veridndernden)
Rollen umzugehen.

3 Kurzvorstellung der Anwendungsbeispiele

Um die unterschiedliche Darstellung bislang
theoretisch beschriebener Herausforderungen in der
Forschungspraxis zu verdeutlichen und Ansitze fiir
einen Umgang mit ihnen aufzuzeigen, reflektieren und
vergleichen wir diese anhand zweier partizipativer
Forschungsprojekte. Dazu stellen wir zunichst kurz
den jeweiligen thematischen Hintergrund, die
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Methodik und bisherigen Ergebnisse der Projekte vor.
Anschlieend (Kapitel 4) reflektieren und vergleichen
wir diese mit Blick auf die genannten Heraus-
forderungen. Die hier gewihlte Darstellung weicht
daher bewusst vom iblichen Schema eines
wissenschaftlichen Beitrags ab, indem sich zunéchst
auf die Reflexionen aus zwei sehr unterschiedlichen
partizipativen Projekten konzentriert wird und
anschliefend angestrebt wird, jeweils Gemeinsam-
keiten herauszuarbeiten.

Studie 1 von Hanna Liitke Lanfer (HLL)

Kurztitel: Partizipative Interventionsstudie zum Thema
Handhygiene

Thematischer Hintergrund: Infektionskrankheiten wie
Magen-Darm- und Atemwegserkrankungen, die unter
anderem durch Handhygiene vermieden werden
konnten, fiihren in Sierra Leone zu Morbiditit und
Mortalitét, insbesondere unter Babys und kleinen
Kindern.

Methodik: Die Studie wurde 2019 in zwei Dorfern in
Nord-Sierra Leone iiber einen Zeitraum von neun
Monaten (Feldphase) durchgefiihrt. Die Rekrutierung
der Teilnehmenden erfolgte in enger Zusammenarbeit
mit der Dorfleitung, die Akteur:innen aus
verschiedenen sozialen Gruppen (Geschlecht, Alter,
Rolle im Dorfkontext) auf Basis eines Kriterien-
katalogs vorschlugen. Dieser Katalog beriicksichtigte
eine ausgewogene Verteilung der Teilnehmenden in
Bezug auf unterschiedliche Altersgruppen und
Geschlechter. Das Forschungsteam bestand aus zwei
beruflichen Wissenschaftler:innen (eine international
und einer lokal) sowie etwa 60 Dorfbewohner:innen,
die sich punktuell in verschiedene Prozesse der
Forschung einbrachten. Die angewendeten
Forschungsmethoden umfassten partizipatives Theater,
Workshops,  Fokusgruppen und  Pre-Posttest-
Beobachtungen. Die Datenanalyse beinhaltete visuelle
und auditive Dokumentationen, qualitative Inhalts-
analyse und statistische Analysen wie Regressions- und
Varianzanalysen.

Ergebnisse: Wihrend der Feldphase zeigten sich sehr
unterschiedliche Dynamiken und starke Unterschiede
in der Beteiligung seitens der Dorfgemeinschaft. Eine
kleine Gruppe von etwa vier Personen war wihrend der
gesamten Projektphase aktiv involviert. Die niedrigste
Beteiligung fand wihrend des Erntemonats Mai statt.
Insgesamt konnten eine Zunahme an Handwasch-
stationen und korrektem Handwaschverhalten nach

Interventionsende beobachtet werden. Laut den
Dorfbewohner:innen gab es zudem weniger Fille von
Durchfall und keine Cholera wihrend der Regenzeit -
die gesundheitlichen Daten wurden jedoch nicht
empirisch erhoben.

Studie 2 von Janna Landwehr (JL)

Kurztitel: Pilotstudie mit Photovoice zum Thema
»gesunder Schlaf*

Thematischer Hintergrund: Gestorter oder insuffizienter
Schlaf ist bei Kindern ein bekanntes und weit
verbreitetes Problem. Trotz des Wissens um die
Bedeutung fiir die psychische und physische
Entwicklung ist eine salutogenetische Betrachtungs-
weise jedoch selten. Effektive und nachhaltige
Interventionen konnen durch Partizipation in der
Entwicklung und  vorheriger Erfassung von
Einflussfaktoren erarbeitet werden.

Methodik: Die Pilotstudie wurde 2020 in einer dritten
Klasse einer Grundschule in Deutschland iiber einen
Zeitraum von zwei Monaten (Feldphase) durchgefiihrt.
Die Wahl der Grundschule erfolgte nach Abwigung
statistischer ~ Angaben  des  Schulamts  und
forschungsokonomischen Griinden. Anschlieend
erfolgte eine Kontaktaufnahme iiber Lehrkrifte der
Schule sowie die Schulleitung. Die Eltern/
Erziehungsberechtigten der Kinder wurden an einem
Elternabend  informiert. = Neben  zusitzlichen
verschriftlichen Informationen und Einwilligungs-
erklarungen an die Eltern/Erziehungsberechtigten
erhielten auch alle Kinder der Klasse zuvor pilotierte
Information und Einwilligungserkldrungen im
Anschluss an eine miindliche Présentation des
Vorhabens. Alle Kinder der dritten Klasse wurden
eingeladen. Die partizipativ Forschenden setzten sich
schlieBlich aus einer beruflichen Wissenschaftlerin und
15 forschenden Kindern zusammen. Forschende
Kinder wechselten im Laufe der Forschung zu
unterschiedlichen Zeitpunkten in die Rolle der
Beteiligten mit punktueller Teilhabe. Die Forschung
erfolgte mittels Photovoice. Forschende Kinder
sicherten und aggregierten Ergebnisse von Fotos und
Gruppengesprichen auf Flipcharts. Daneben erfolgte
eine  qualitative  Inhaltsanalyse transkribierter
Gruppengespriche unter Einbezug der Fotos durch die
berufliche Wissenschaftlerin.

Ergebnisse: Photovoice ist ein vielversprechender
Ansatz, mit dem akademisch und kindlich Forschende
partizipativ Erkenntnisgewinne auch zu abstrakten
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Fragestellungen wie zum Thema ,gesunder Schlaf*
generieren konnen. Eine anschliefende partizipative
Ableitung von effektiveren Interventionen der
Gesundheitsforderung scheint nicht nur moglich,
sondern insbesondere seitens der kindlichen
Forschenden gewiinscht. Partizipative Forschung mit
Grundschulkindern sollte kontinuierlich und umfassend
durch Reflexionen begleitet werden. Strukturierte
Empfehlungen fiir zu reflektierende Aspekte wéren
wiinschenswert, stehen jedoch derzeit noch aus.

4 Unterschiede und Gemeinsamkeiten in zwei
Anwendungsbeispielen

Die folgenden Reflexionen orientieren sich an den in
Kapitel 2 vorgestellten Herausforderungen zu a) Ein-
und Ausschluss, b) Ressourcen und Erwartungen und c)
Rollen der beruflichen Wissenschaftler:innen. Nach
separaten Reflexionen aus beiden Projekten zu jedem
der drei Punkte fassen wir jeweils kurz zusammen,
welche Gemeinsamkeiten sich aus ihnen ableiten
lassen. Es sei darauf hingewiesen, dass unsere
Reflexionen subjektiv und durch unsere personlichen
Hintergriinde geférbt sind. Als in einem westlichen
Land geprigte und ausgebildete Weille Frau ist die
Wahrnehmung der Vorginge von Hanna Liitke Lanfer
(HLL) wahrend des partizipativen Projekts in einem
postkolonialen, patriarchalisch geprigten Kontext in
Sub-Sahara Afrika durch eben diese Weltsicht geprégt.
Janna Landwehr (JL) tritt in eine partizipative
Gesundheitsforschung mit Kindern unter dem
Eindruck einer erwachsenen Frau mit
(berufspraktischer) Erfahrung als Hebamme im
Gesundheitswesen und theoretischer Ausbildung im
Bereich Public Health ein. Reflexionen zur
partizipativen Forschung mit Kindern sind neben
literaturbasierter Einarbeitung sicherlich auch geprigt
durch personliche Erfahrung aus ehrenamtlichen
Tatigkeiten sowie dem Zusammenleben mit (eigenen)
Kindern.

Ein- und Ausschluss

HLL: Die intendierten lebensweltlich Forschenden fiir
die partizipatorische Studie zu Handhygiene im ruralen
Kontext in Sierra Leone wurden auf der Basis einer
qualitativen Vorstudie mit Fokusgruppen und
Interviews definiert: Dies waren jiingere Frauen in
Dorfern, die durch ihre tiglichen Arbeiten, wie z. B.
Kochen, Reinigen, Kinderbetreuung/-erziechung oder
Versorgung von dlteren und kranken Personen, eine
Schlisselrolle  fiir Hygienepraktiken und die
Verhinderung bzw. Ausbreitung von Infektions-

krankheiten spielen. Die Vorstudie lieferte zudem
wertvolle Einsichten in die soziale Positionierung
dieser sozialen Gruppe, die in einer patriarchalen,
traditionell geprigten Gesellschaft wenig Einfluss und
Status erleben. AuBlerdem ermdoglichte die Vorstudie
wichtige Riickschliisse auf Gatekeeper, die Zugédnge zu
den Teilnehmenden be- oder verhindern oder
ermoglichen konnen. Im ruralen Kontext in Sierra
Leone waren die groftenteils ménnlichen Dorfiltesten,
die an der Spitze der sozialen Hierarchie stehen, die
wichtigsten Gatekeeper. Sie machen jegliche sozialen
Gruppen innerhalb eines Dorfes fiir Aullenstehende
erst erreichbar. Fiir die Dorfbewohner:innen sind sie
zum einen Instanz, unter die sich untergeordnet wird;
gleichzeitig haben sie maf3geblich Einfluss darauf, ob
ein Projekt iiberhaupt von der Dorfgemeinschaft an-
und ernst genommen wird. Um Kontakte zu jiingeren
Frauen zu bekommen und ihr Interesse an dem Projekt
zu wecken, war es also notwendig, dass die ersten
Aktivititen einige Dorfélteste einschlossen bzw. fiir die
gesamte Dorfgemeinschaft stattfanden. Wir — mein
lokaler Kollege und ich — bemerkten jedoch schnell,
dass die Frauen wihrend dieser Aktivitéten bis auf sehr
wenige Ausnahmen im Hintergrund blieben und sich
kaum einbrachten. Nach einigen Wochen, die dem
Aufbau der Beziehung und einer ersten Analyse der
Hygienebedingungen in den Dorfern dienten, schlugen
wir vor, sichere Rdume zu schaffen, in denen die
Frauen unter sich waren und als partizipativ
Forschende titig werden konnten. Diesem Vorschlag
wurde seitens der Dorfiltesten und der Frauen
zugestimmt. Dieses Vorhaben umzusetzen, erwies sich
jedoch als herausfordernder als angenommen, denn die
lebensweltlich forschenden Frauen sind aufgrund ihrer
vielen tdglichen Aufgaben im Haushalt und in der
Landwirtschaft zeitlich schwer einplanbar. Mit einem
Schichtsystem, bei dem die Frauen wechselnd
teilnahmen, konnten wir einen Kompromiss erarbeiten
und Teilhabe ermoglichen. Trotz des Versuchs,
exklusive Raume fiir Frauen zu schaffen, gesellten sich
jedoch immer wieder einige dltere, pensionierte
Minner zu den Treffen. Sie auszuschlieBen war
besonders aus kultureller Sicht herausfordernd, da
idltere Menschen sehr hohen Respekt genieSen und ich
sie als junge Frau nicht abweisen durfte. Mein lokaler
Kollege schlug vor, ein exklusives Treffen fiir Mdnner
anzubieten, was die Akzeptanz unseres Vorgehens
deutlich erhohte und uns erméglichte, die Frauen ohne
minnliche Dorfbewohner zu versammeln. Ohne
meinen Kollegen hétte ich die Minner direkt adressiert
und vermutlich Befindlichkeiten verletzt. Dieser
indirekte Weg hat mich gelehrt, wie wichtig es ist, bei
partizipativen Prozessen die Bediirfnisse und das
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existierende soziale Gefiige stets mitzudenken, um
Verdnderungen anstof3en zu konnen.

JL: Auch wihrend der qualitativen Pilotstudie mit
Kindern zum Thema gesunder Schlaf wurden
Reflexionen zum FEin- und Ausschluss durch
verschiedene Gatekeeper geprigt. Gatekeeper konnen
(im eigentlichen Sinne des Wortes) als Personen
gesehen werden, die den Zugang versperren - an denen
es gilt vorbeizukommen, um Teilnehmende zu
erreichen. Fiir die Pilotstudie zu nennen sind vor allem
Eltern, die ihren Kindern aus rechtlichen Griinden die
Teilnahme gestatten miissen. Vor diesen Gatekeepern
liegen zudem a) das Schulamt, welches die
Durchfithrung der Studie und die Kontaktaufnahme
mit den Schulen genehmigen muss und Daten iiber die
Schulen ausgeben kann; b) die Schulleitung, die
grundsitzlich die Forschung in ihrer Schule gestatten
musste sowie c¢) die (Klassen)lehrerinnen, die
Unterrichtszeiten zur Verfiigung stellen. Bei
Betrachtung unter dem beschriebenen Verstidndnis
scheinen dies viele Hiirden. Werden Gatekeeper
jedoch als Chance betrachtet, konnen diese mafigeblich
unterstiitzen. In der Pilotforschung wurde diese
unterstiitzende Rolle insbesondere bei der Klassen-
lehrerin deutlich. Als Teilnehmende der Forschung
wurde sie frithzeitig involviert, stetig informiert und
Wiinsche oder Bedenken wurden besprochen. Daraus
folgte ein gewisses personliches Engagement der
Klassenlehrerin fiir das Forschungsvorhaben, durch
welches zum einen berechtigte Sorgen anderer
Gatekeeper, wie z. B. Fiirsorge, Obhutspflicht,
Lehrverpflichtung, Schutz der Kolleg:innen, deutlich
verringert wurden. Zum anderen Offnete dies auch
Vertrauen und damit Freirdume der partizipativen
Forschung mit Kindern (bspw. in separaten Rdumen
ohne weitere Erwachsene). Gleichwohl zeigte sich
ebenso, dass dieser Einschluss als Teilnehmende
gepflegt und verbundene Rollen stetig reflektiert
werden miissen, um auf diese Weise auch ein
Verstéindnis fiir punktuelle Ausschliisse zu erarbeiten.
Als beispielhaft fiir eine Situation, in welcher ein solch
kurzzeitiger Ausschluss voraussichtlich vorteilhaft
gewesen wire, kann aus der Pilotforschung eine
Klassenratssitzung mit forschenden und teilnehmenden
Kindern zur Verbreitung der Ergebnisse geschildert
werden. Die Diskussion der Kinder wurde durch die
Art und Weise der Moderation und nonverbalen
Kommunikation seitens der Klassenlehrerin deutlich
gelenkt. Eine Mitnahme der Lehrerin durch ein

vorbereitendes Gesprich meinerseits hitte eine
partizipative Entscheidungsfindung teilnehmender
Kinder voraussichtlich ermoglicht bzw. ihre

Ubernahme von Entscheidungsmacht durch direktive
Fragen und Kommentierungen in dieser Situation und
damit entstandene Scheinpartizipation der Kinder
verhindert.

Zusammenfassung:Partizipative Gesundheitsforschung
ist in lokale Strukturen und soziale Systeme
eingebettet, was ihre Relevanz und ihren Einfluss auf
die Gemeinschaften, in denen sie durchgefiihrt wird,
erhoht jedoch auch Konfliktpotenzial bietet. Vor der
Durchfithrung  partizipativer ~ Forschungsprojekte
sollten berufliche Wissenschaftler:innen sowohl
mogliche Forschende aus FErfahrung als auch
hemmende und fordernde Gatekeeper identifizieren
und deren  moglichen  FEinfluss auf  das
Forschungsprojekt eruieren. Dies sollte zudem ein
kontinuierlicher Prozess der Reflexion und Anpassung
sein, um sicherzustellen, dass das Projekt auf die sich
verindernden Bediirfnisse und Umstinde von
Teilnehmenden reagieren kann. Offene und
wertschitzende Kommunikation als Kernelement der
partizipativen Gesundheitsforschung sollte darauf
abzielen, das gegenseitige Verstindnis verschiedener
Beteiligter zu stirken und (teilweise) Ein- und
Ausschliisse als gemeinsame Ressource fiir die
Forschung anstatt als Barriere wahrzunehmen.

Ressourcen und Erwartungen

HLL: Jede:r der in meinem Projekt Beteiligten
verfiigte iiber unterschiedliche Ressourcen, die
verhandelt werden mussten und teilweise zu Konflikten
fiihrten. Exemplarisch greife ich hier die Ressource
»Zeit“ heraus, die zwischen den wissenschaftlichen und
lebensweltlichen Forschenden sehr ungleich verteilt
war und vor allem in den ersten Projektwochen
mehrfach adressiert wurde. Als berufliche Wissen-
schaftlerin konnte ich mich wihrend der etwa
neunmonatigen Feldforschung in Sierra Leone auf die
Zusammenarbeit in den Dorfern konzentrieren und
hatte dariiber hinaus die Moglichkeit, an Aktivititen
des tdglichen Lebens teilzunehmen. Gleichzeitig
versplirte ich Druck, dass ich wihrend dieser Zeit
forschungsrelevante Ergebnisse fiir meine Dissertation
,produzieren‘ musste und initiierte deshalb stetig neue
Projekttreffen.

Wihrend mein zeitlicher Einsatz als Interesse geschitzt
wurde, wie die Dorfbewohner:innen mehrfach
bemerkten, lieB der Alltag mit viel manueller,
zeitintensiver Arbeit ihnen wenig Freizeit zu. Dass die
Teilnahme an den Projektaktivititen in Form einer
Mabhlzeit oder durch Geld kompensiert werden miisse,
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um Verdienstausfille auszugleichen, war daher eine
Bedingung der Teilnehmenden, der ich nachkam. Im
Gegenzug duBerte ich die Erwartung, dass sich die
Dorfbewohner:innen an von ihnen festgelegten
Zeitpunkten und Treffpunkten einfanden und fiir die
Dauer der Aktivititen (jeweils etwa zwei Stunden)
dabeiblieben. Hiaufig begannen diese Aktivitdten
jedoch mit deutlicher Verspédtung und viel Fluktuation
wihrend der Treffen. Die Zeitknappheit der
Teilnehmenden und ihre daraus bedingte An- und
Abwesenheit beeinflusste mafigeblich die gemeinsame
Projektarbeit und verdeutlicht die Wichtigkeit,
asymmetrische Bedingungen, deren Bedeutung fiir die
Zusammenarbeit ~und  Konfliktpotenziale  in
partizipativen Projekten zwischen Wissenschaft und
Lebenswelt anzuerkennen und zu adressieren. Gieryn
(1983) fiihrte den Begriff der ,,Grenzarbeit” an, also
die Analyse und Verhandlung von Barrieren in
kollaborativen Prozessen, die entweder gemeinsam
durch alle Projektpartner:innen oder nur einen Teil
erlebt werden. Brandner et al. (2022) stellen heraus,
dass die zu verhandelnden Grenzen jedoch nicht als
unverriickbar angesehen werden sollten, sondern als
»hybride Sphiren multipler, aber geteilter Identitédten
[...], die durch wechselseitigen Austausch und
verschiedene Formen des Miteinanders stindig
weiterentwickelt und erneuert werden“ (2022, S. 176).
So war fiir mich Grenzarbeit unter anderem ein
Gesprich mit einem der Dorfiltesten, an den ich mich
frustriert nach einem Treffen wandte, welches, trotz
kurzfristiger Absprachen, aufgrund einer Beerdigung
vorzeitig beendet werden musste. Er erklirte mir
geduldig die Unvorhersehbarkeit von Ereignissen (z. B.
Bestattungen, die in islamisch geprigten Kontexten
innerhalb von 24 Stunden nach einem Todesfall
erfolgen miissen) und die Wichtigkeit der Teilnahme
an rituellen Ereignissen fiir den sozialen Zusammenhalt
der dorflichen Gemeinschaft. Er signalisierte mir die
grundsitzliche Bereitschaft der Dorfgemeinschaft, sich
in den Forschungsprozess einzubringen, jedoch nur,
wenn dieser nicht mit anderen als hoher priorisierten
Aktivitdten konkurrierte. Ich hatte in diesem Gespréch
auch die Moglichkeit, meine Perspektive darzustellen.
Das Gesprich fiihrte zu keiner Neuverhandlung des
Umgangs miteinander oder konkreten Losungen zum
Umgang mit zeitlicher Knappheit, ich entwickelte
jedoch ein groferes Verstidndnis fiir die Allokation
zeitlicher Ressourcen seitens der Dorfgemeinschaft.
Riickblickend denke ich, dass auch umgekehrt eine
leichte Grenzverschiebung stattfand, denn mein sierra
leonischer Kollege und ich erhielten nicht immer, aber
vereinzelt Anrufe im Vorhinein, wenn eine geplante
Aktivitdt verschoben, abgesagt oder gekiirzt werden

musste, was es vor dem Gesprich nicht gegeben hatte.

JL: Auch in der Pilotforschung mit Grundschulkindern
spielte die Ressource Zeit eine wichtige Rolle.
Allerdings zeigte sich dies hier, anders als von HLL

beschrieben, nicht so sehr in der tiglichen
Zusammenarbeit wihrend der Erhebungs- und
Auswertungsphase. Sicherlich gab es Rahmen-

bedingungen, die durch strukturelle Vorgaben zeitliche
Grenzen setzten. So waren wir bspw. in den Sitzungen
jeweils auf die Linge der Schulstunden (inkl. Pause)
begrenzt. Dies nahm ich jedoch weniger als Problem,
sondern mitunter sogar als positiv wahr. Einen
deutlicheren Einfluss auf den Forschungsprozess sah

ich durch iibliche &duBlere Bedingungen von
Forschungsprojekten gegeben. In den Gesund-
heitswissenschaften  sind  beruflich  forschende

Wissenschaftler:innen in der Regel auf Gelder durch
Drittmittelgeber angewiesen. Fiir einen entsprechenden
Antrag ist ein unterschiedlich strikter Forschungsplan
aufzustellen, der mitunter dem partizipativen Anspruch
entgegensteht. Die Pilotforschung wurde iiber ein
Stipendium fiir ein Jahr finanziert. Fiir die Bewerbung
waren Fragestellung, methodisches Vorgehen und
Forschungsziele zu formulieren. Inbegriffen waren
notwendige  wissenschaftliche  Arbeiten  wie
Kontaktaufnahme, Erstellung von Informationen und
Einwilligungserklirungen  (auch  fiir  Kinder),
Vorstellung des Vorhabens, eigene Datenanalysen und
Berichte. Damit stellt sich die Frage: Wie partizipativ
kann ein Projekt erfolgen, wenn durch vorab zu
formulierende Forschungsantrige der Raum fiir
Fragestellung, Methodik, Zeit etc. derart eng definiert
und festgelegt ist?

In der Pilotforschung wurde diesem Dilemma mit
offener Kommunikation begegnet. So iibernahmen
forschende Kinder in einigen Forschungsphasen unter
Erldauterung ihrerseits die Forschung, wihrend sie in
anderen Phasen (bspw. der Formulierung der
Forschungsfrage oder dem ersten methodischen
Schritt) - nach Begriindung meinerseits - lediglich eine
Entscheidung fiir oder gegen eine weitere
Zusammenarbeit treffen konnten. Sitter (2019) pladiert
gegen eine Negierung von generationalen Differenzen,
sondern fiir eine ,,intergenerationale Nachsicht“. Durch
den jeweiligen Status entstehende Aufgaben und
Verantwortungen sollten anerkannt und wertgeschitzt
werden, sodass im kollaborativen Dialog ein
gemeinsames Verstindnis erzielt und beidseitig
tibertriecbenen Erwartungen begegnet werden kann.
Diese Haltung fiihrte dazu, dass das Anliegen der
forschenden Kinder zu Beginn der Pilotforschung
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vermutlich war, mit einer Digitalkamera Fotos machen
zu diirfen und ggf. auch klassischen Schulunterricht zu
verpassen. Im weiteren Verlauf entwickelte sich jedoch
das Anliegen, Ergebnisse zu erarbeiten, diese zu nutzen
um z. B. Eltern und Freunde zu informieren und so
dem néheren sozialen Umfeld zu besserem Schlafen zu
verhelfen. Gerade jene forschenden Kinder, die sich
intensiv einbrachten, wirkten entsprechend enttiuscht,
als deutlich wurde, dass im Klassenrat gegen eine grof3e
Abschlussprisentation gestimmt wurde. Durch offene
Kommunikation und Flexibilitit konnte ein
gemeinsamer Weg gefunden werden. Dennoch zeigt
sich wiederholt die Bedeutung der ehrlichen
Kommunikation von Vorgaben, Moglichkeiten und
Erwartungen aller Teilnehmenden im Forschungs-
prozess.

Ein weiterer von HLL angemerkter Aspekt ist die
Bezahlung der partizipativ Forschenden. Im Rahmen
der Pilotforschung standen finanzielle Mittel
ausschlieflich als Ermdglichung der Arbeitszeit fiir
mich als Wissenschaftlerin zur Verfiigung. In
Diskussionen iiber partizipative Forschungen wird
hiaufig gefordert, dass die Bezahlung von Expert:innen
aus Erfahrung obligatorisch sei (Black et al., 2013) und
eine Angleichung der Position bewirke. Dies war mir
nicht moglich. Retrospektiv denke ich, es sollte kritisch
reflektiert werden, ob Bezahlungen notwendig sind
bspw. um Teilhabe iiberhaupt zu ermdoglichen,
Anerkennung auszudriicken oder einen Anreiz zum
Forschungseinstieg zu geben. Oder ob sie im Gegensatz
dazu Machtdifferenzen mitunter sogar verstirken
konnte. Denn wer bezahlt wen wofiir? Fiir partizipative
Forschungen ist es bedeutsam, dass alle partizipativ
Forschenden einen eigenen Gewinn erkennen (vgl.
»oenefit* Graham et al., 2015) und Verinderungen
angestolen werden (PartNet, 2022).

Zusammenfassung: Erwartungen an Partizipative
Gesundheitsforschung konnen sich zwischen den
Beteiligten unterscheiden und sich im Laufe des
Forschungsprozesses dndern. Besonderer Reflexion
bedarf es, dass eigene Erwartungen sowie
Erwartungszuschreibungen an andere Beteiligte nicht
deckungsgleich sein miissen und deren Nichterfiillung
zu Frustration fiihren konnen. Ebenso sind einige zur
Verfiigung stehende Ressourcen vorgegeben. Die
Entscheidung der Beteiligten, die ihnen verfiigbaren
Ressourcen (z. B. Zeit, Geld, Wissen, Macht,
Beziehungen) fiir die Partizipative Gesundheits-
forschung zu nutzen, steht immer in Beziehung zu
anderen Einfliissen/Zwingen und ist daher Anderungen
unterlegen. Offene Kommunikation iiber Ressourcen

und Erwartungen mit dem Ziel eines gegenseitigen
Verstindnisses ist demnach wichtiger Bestandteil der
Beziehungsarbeit in partizipativen Gesundheits-
forschungen.

Rollen der beruflichen Wissenschaftler:innen

HLL: Meine Rolle im Forschungsprozess zu
reflektieren, hat mir an verschiedenen Stellen
geholfen, meine Einfliisse auf Prozesse und die
Wissensproduktion zu erkennen und zu adressieren.
Als ,Weille’, die in einer westlichen Kultur aufgezogen
und ausgebildet wurde, mit einem soziodkonomischen
Status, der weit iiber dem der lebensweltlich
Forschenden lag, und in einem Land, das eine
(Post-)Kolonialgeschichte hat und bis heute Empfénger
von Geldern wund Forderungen und damit
einhergehenden Machtstrukturen aus der westlichen
Welt ist, konnte meine soziale Identitdit kaum
unterschiedlicher sein als die der Teilnehmenden.
Allein die Tatsache, dass ich fiir das Forschungsprojekt
fiir einen langen Zeitraum nach Sierra Leone reisen
und diesen Aufenthalt wissenschaftlich und fiir meine
Karriere verwerten konnte, verdeutlicht ein Privileg,
das die Mehrheit der anderen Beteiligten nie haben
wird. Ich fiihrte wihrend der Feldphase ein
Forschungstagebuch, in dem ich kontinuierlich meine
Rolle und sozialen Identititen in Interaktionen mit den
Teilnehmenden notierte und reflektierte. Ich greife an
dieser Stelle meine westlich geprigte Bildung und
deren  Konflikt mit anderen Formen der
Wissensproduktion und -vermittlung und deren
Bedeutung fiir das Forschungsprojekt heraus. Wissens-
und Erkenntnissysteme sind nie universal und neutral,
sondern standortgebunden und Teil lokaler diskursiver
Praktiken. Dazu gehort unter anderem, wie Wissen
erhoben, analysiert, interpretiert, be- und verwertet
wird. Aufgrund vorheriger Aufenthalte in Sierra Leone
waren mir eine niedrige Alphabetisierungsrate und ein
Fokus auf orale Kommunikation und narrative Formen
der  Wissensvermittlung  bekannt und  ich
beriicksichtigte dies zum Beispiel durch die Nutzung
von partizipativem Theater. Gleichzeitig war ich durch
meine Ausbildung in der Nutzung von sozial-
wissenschaftlichen Methoden wie Befragungen,
Fokusgruppen und Interviews geprigt und war mir der
,Aufgabe‘ an mich als Doktorandin bewusst, durch die
Forschung etwas Schriftliches und somit Greifbares zu
produzieren. Meine Befragung mit standardisierten
Skalen-Items, die zwar miindlich durchgefiihrt wurde,
aber (von mir unhinterfragt) nach westlichen Standards
konzipiert war, fithrte bspw. zu Unzufriedenheit und
Verwirrung seitens der lebensweltlich Forschenden, die
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unter anderem die nummerischen Antwortformate als
unzureichend  differenzierend empfanden. Ich
realisierte erst im Verlauf des Projekts, wie sehr auch
methodische Prozesse und dahinterliegende Annahmen
durch westlichen Denktraditionen geprigt sind (siche
Luetke Lanfer et al., 2021). Dies soll nicht heiflen, dass
etablierte Methoden der Datenerhebung in nicht-
westlichen Kontexten nicht angewandt werden konnen,
doch sie bediirfen einer Adaption und sollten in
partizipativen, kulturiibergreifenden Projekten —
stirker als ich es tat — mit den anderen Forschenden
diskutiert werden.

JL: Viele Forschungen in den Gesundheits-
wissenschaften sind gekennzeichnet von ethischen
Uberlegungen. In Partizipativen Forschungen mit
Kindern werden iibliche Fragen der Machtverteilung
durch den Umgang mit generationalen Differenzen
verscharft (Sitter, 2019). Auch die Pilotstudie war
gepragt von diesbeziiglichen Entscheidungen. Mit
verschiedenen Mafinahmen bemiihte ich mich darum,
eine Zusammenarbeit auf ,Augenhohe‘ zu erreichen. So
wurden bspw. a) neben der Einwilligung der Eltern
auch jene der Kinder eingeholt, b) Informa-
tionsmaterialien in einer Vorstudie auf Verstind-
lichkeit pilotiert, c) die Anwesenheit Erwachsener in
Gesprichsgruppen reduziert, d) die Kompetenz der
forschenden Kinder herausgestellt.

Durch die Wahl des Erhebungsortes in der Schule ist
zusitzlich zu reflektieren, dass die Kinder dort die
Rolle der Schiiler:innen gewohnt sind. In der Literatur
gibt es zum Teil kritische Stimmen zu Schulen als Orte
fiir Partizipation (Hart, 1992), u. a. da Schiiler:innen
dort hierarchische Strukturen und rhetorische Fragen
erleben oder Sorge vor Leistungsbewertungen haben
(Schultheis, 2019; Wohrer, 2017). Auch wenn
anerkannt wird, dass sich demokratisierende
Beteiligungsmoglichkeiten  steigern, sei  fir
Schiiler:innen die Erarbeitung und Vertretung eigener
Ideen in dieser Rolle eher ungetibt. Insofern versuchte
ich zur Vertrauensbildung, aber auch Aktivierung,
einen Mittelweg zwischen Ubernahme bekannter
Strukturen (z. B. Stuhlkreis, Raumlichkeiten) und
erfahrbarer Trennung von Schulregeln (z. B. Ansprache
mit selbstgewihlten Pseudonymen, Bewegung im
Raum) zu wahlen.

All diese Bestrebungen hatten letztlich das Ziel, trotz
iiblicher Rollenunterschiede eine gute Vertrauensbasis
zur gleichberechtigten Zusammenarbeit herzustellen.
Umso deutlicher wurde mir ein Rollenkonflikt, in
welchem meine angestrebte Rolle als partizipativ

Forschende mit an mich herangetragenen Rollen-
erwartungen einer erwachsenen Aufsichtsperson
konfrontiert wurde. In dieser Situation forderten
forschende Kinder wihrend eines Streits deutlich mein
Einschreiten. Im Sinne der Fiirsorgepflicht kam ich
dieser Erwartung nach, als der Streit mit beginnenden
Handgreiflichkeiten zu eskalieren drohte. Trotz des
Wissens, dass ich in dem Moment Machtdifferenzen
vergrof3erte, hatte ich auch im Anschluss das Gefiihl,
dass eine Weigerung der Rolleniibernahme einem
verantwortungsvollen Umgang mit potentiell zur
Verfiigung stehender Macht entgegensteht und dem
weiteren partizipativen Forschungsprozess hinderlich
gewesen ware.

Zusammenfassung: Partizipative Gesundbheits-
forschung hat das Ziel, auf Augenhohe zu arbeiten und
Forschenden aus Erfahrung Teilhabe in allen Bereichen
der Forschung zu ermdglichen. Dies ist vor allem in
Settings mit strukturell verankerten Asymmetrien und
stark divergierenden sozialen Identititen zwischen
beruflich und lebensweltlich Forschenden, jedoch nie
ganz moglich. Dies anzuerkennen, die Position und
Macht der beruflichen Wissenschaftler:innen im
sozialen Gefiige und im Forschungsprozess zu
reflektieren und offen dafiir zu sein, Gelerntes zu ver-
oder umzulernen, ist essenziell, um Représentation und
Mitsprache zu ermoglichen.

Rollenerwartungen und Rollenzuschreibungen
zwischen den Forschenden sollten Gegenstand
kontinuierlicher Reflexion sein. Wahrgenommene
Rollenkonflikte sollten, bspw. in Form einer
Supervision, angesprochen und ihre Auswirkungen
einer (Nicht-)Annahme der jeweiligen Rolle auf den
Forschungsprozess diskutiert werden, um bewusste
Entscheidungen treffen und diese den anderen
Forschenden kommunizieren zu konnen.

5 Diskussion

Partizipative Gesundheitsforschung markiert einen
Wandel in der Forschungspraxis, denn sie hat den
Anspruch, Machtgefille in der Wissensproduktion zu
verindern und diejenigen, die von gesundheits-
relevanter Forschung und Interventionen profitieren
wiirden, in sie einzubinden (ICPHR, 2022; PartNet,
2022). Die (Um-)Verteilung von Macht durch
Partizipation ist jedoch komplex und vielschichtig. Auf
der einen Seite konnen Machtstrukturen aufgrund
bestehender soziookonomischer Unterschiede zwi-
schen den Beteiligten und soziokulturellen Normen nie
ganz ausgerdumt werden. Auf der anderen Seite geht
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Macht mit der Verantwortung einher, Ressourcen fair
zu verteilen, Entscheidungsbefugnisse zu nutzen oder
durch den Ein- und Ausschluss bestimmter
Personengruppen geschiitzte Rdume fiir partizipative
Forschung zu schaffen. Partizipation in der
Gesundheitsforschung hat also einen hohen Anspruch,
der mit einigen Herausforderungen einhergeht und
tiefgehende Uberlegungen zu deren Umsetzung
notwendig macht. Das  beinhaltet  kritische
Auseinandersetzungen mit Teilhabe an Planung und
Durchfiihrung von Forschungsprozessen durch jene,
die eingebunden werden sollen sowie mitunter auch
einen  zeitweisen  Ausschluss von  anderen
Teilnehmenden (Jacquez et al., 2013; Larsson et al.,
2018; Rosenbrock, 2010; Wright et al., 2010).
Erforderlich ist zudem die Beschiftigung damit,
welche  Ressourcen und  Erwartungen  die
unterschiedlichen im Forschungsprozess involvierten
Gruppen haben und wie diese die Zusammenarbeit
dynamisch beeinflussen (Castleden et al., 2012; Koster
et al, 2012). Seitens der beruflichen Wissen-
schaftler:innen, die traditionell Kontrolle,
Entscheidungsmacht und Deutungshoheit in For-
schungsprojekten ausiiben, erfordert sie Reflexion tiber
ihre Rolle in der Kollaboration mit Forschenden aus
Erfahrung (Fasching & Biewer, 2014). Reflexion sollte
in der partizipativen Gesundheitsforschung also als ein
Zyklus verstanden werden, der es erméglicht, Konflikte
und Ungleichheiten sichtbar zu machen und Strategien
zu ihrer Uberwindung zu entwickeln (Tanzer &
Fasching, 2022; von Unger, 2022).

Wihrend sich die Partizipative Gesundheitsforschung
fiir viele Forschungsthemen eignet (und sie bereichern
wiirde) und zunehmend in Antrigen gefordert ist, sind
allgemeingiiltige Empfehlungen fiir Partizipative
Gesundheitsforschung kaum moglich, da theoretische
Hintergrinde und Anwendungsbereiche sehr unter-
schiedlich sind (von Unger, 2014). Auch unsere
personlichen Erfahrungen haben gezeigt, dass die
Umsetzung und Organisation von partizipativen
Projekten Dilemmata, Konflikte und Repro-
duktionspotenzial fiir bestehende Ungleichheiten mit
sich bringen kann. Die hier dargestellten Fallbeispiele
zeigen, dass Partizipative Gesundheitsforschung immer
kontextabhingig ist (ICPHR, 2013). Dennoch scheinen
unterschiedliche, situationsbezogene Herausforder-
ungen zu dhnlichen Uberbegriffen zusammengefasst
und systematisiert werden zu konnen. Mithilfe der sehr
unterschiedlichen Fallbeispiele haben wir versucht,
einen Eindruck von der Umsetzung von PGF sowie
praxisnahen Problemen und Gelungenem aus unserer
Perspektive —zwei beruflichen Wissenschaftler:innen—

zu geben. Unvorhersehbarkeiten, Konflikte und
Asymmetrien werden stets ein Teil von partizipativer
Gesundheitsforschung sein, die sich durch fortlaufende
Reflexion nicht ausrdumen, jedoch besser verstehen
und adressieren lassen. Zuletzt ist eine reflexive
Haltung nicht nur aus ethischer, sondern auch
epistemologischer Sicht bedeutsam, denn sie verbessert
Gesundheits-forschung und die Entwicklung nach-
haltiger Ergebnisse.

Fazit

Zusammengefasst Offnet Partizipative Gesundheits-
forschung Forschungsprozesse und die Produktion von
Wissen fiir diejenigen, denen sie dienen soll und
schafft somit Rdume fiir Verdnderungen. Dies setzt
kontinuierliche, offene und zuweilen unangenehme
Auseinandersetzungen  und  Reflexionen  iiber
Ressourcen und Privilegien, Erwartungen, soziale
Identititen und als normativ empfundenes Wissen
voraus, sodass (wahrgenommene) Unterschiede
zwischen Gruppen von Beteiligten artikuliert und
besprochen werden konnen. Eine kontinuierliche und
umfassende Reflexion des Forschungsprozesses, wie in
den Fallbeispielen angedeutet, ist somit ein
Qualitdtsmerkmal Partizipativer Gesundheits-
forschung, welches nicht nur die Forschung verbessert,
sondern bei entsprechender Dokumentation Validitiit
ermoglicht. Auch wenn es gilt, weitere Systema-
tisierungen wie iibergreifende Herausforderungen in
verschiedenen Prozessen Partizipativer Gesundheits-
forschung vorzunehmen, bleiben Vagheit und
Unvorhersehbarkeit Teil eines jeden partizipativen
Forschungsprozesses, den es als Paradigma und nicht
als Methode zu begreifen gilt (ICPHR, 2013).
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