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Partizipative Forschung -
ein Forschungsansatz fiir Gesundheit
und seine Methoden

Susanne Hartung, Petra Wihofszky, Michael T. Wright'

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.

Schliisselbegriffe

Partizipative Gesundheitsforschung; Partizipation; Gesundheitsforderung
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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/.



4 S. Hartung, P. Wihofszky und M.T. Wright

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).



10 S. Hartung, P. Wihofszky und M.T. Wright

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.
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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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Mit vulnerablen Gruppen forschen -
ein Forschungsprozessmodell als
Reflexionshilfe flir partizipative Projekte

Marilena von Képpen, Kristina Schmidt und Sabine Tiefenthaler'

Zusammenfassung

In dem Beitrag werden wir die Herausforderungen, die sich in partizipativen
Forschungsprojekten bei der Anpassung von Forschungsmethoden an die Be-
diirfnisse vulnerabler Gruppen stellen, systematisieren und anhand eines von
uns entwickelten Forschungsprozessmodells veranschaulichen. Personen aus
vulnerablen Gruppen sind héufig von strukturellen Benachteiligungen und per-
sonlichen Einschrankungen betroffen, die zahlreiche Barrieren fiir die Partizipa-
tion an Forschungsprojekten nach sich ziehen konnen. Um trotzdem Forschung
gemeinsam mit von Ausgrenzung bedrohten Personen mdglich zu machen, miissen
die Forschungsmethoden an die Bediirfnisse dieser Personen angepasst werden.
Durch eine Konzentration auf den Prozess der Methodenanpassung wollen wir
zum Verstdndnis beitragen, wie diese partizipativ erfolgen kann. Wir nutzen
unser Forschungsprozessmodell als Reflexionsgrundlage fiir zwei partizipative
Projekte mit vulnerablen Gruppen: ein Photovoice-Projekt mit minderjahrigen
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unbegleiteten gefliichteten Madchen und jungen Frauen in Osterreich sowie ein
Interview-Projekt mit Menschen mit Lernschwierigkeiten in Deutschland. Durch
eine detaillierte Deskription der spezifischen Herausforderungen und einer fall-
vergleichenden, den aktuellen Forschungsstand einschlieflenden Analyse konnen
wir aufzeigen, dass und vor allem wie partizipative Forschung mit Menschen aus
vulnerablen Gruppen trotz all ihrer Herausforderungen moglich wird.

Schliisselbegriffe

partizipative Forschung; vulnerable Gruppen; methodische Anpassung; For-
schungsprozess; Interview; Photovoice

1 Vulnerable Gruppen als Akteur*innen der Forschung

Auch wenn die Partizipative Gesundheitsforschung, zu der unsere Forschung ge-
hort, ihre Wurzeln in verschiedenen Forschungstraditionen hat, so ist diesen doch
gemeinsam, dass insbesondere vulnerablen Gruppen eine Stimme gegeben werden
soll. Ob man die deutsche Handlungsforschung (May 2008), die von Paolo Freire
geprégten lateinamerikanischen Strémungen (Freire 1970) oder Community-based
Research in Nordamerika (Israel et al. 1998) betrachtet — immer war es den For-
schenden wichtig, Menschen, die benachteiligt sind, an der Forschung zu beteiligen.
Sie wollten zusammen mit den Menschen forschen und nicht tiber sie. Angestrebt
wird also eine Kooperation von professionell Forschenden und Co-Forschenden auf
Augenhohe. Ziel ist dabei eine Beschreibung und Verdnderung der Gesundheits-,
Arbeits- und Lebenssituation von Menschen aus Sicht derer, die aufgrund ihrer
Erfahrungen die Herausforderungen am besten kennen und reflektieren konnen
(Higginbottom & Liamputtong 2015).

Die Partizipative Gesundheitsforschung kniipft an dieses Paradigma an. Die
International Collaboration for Participatory Health Research (ICPHR) postuliert
in ihrem ersten Positionspapier:

“The engagement of these people [gemeint sind die von der Forschung betroffenen
Menschen (Anmerkung d. Autorinnen)] in the study is an end in itself and is the
hallmark of PHR, recognizing the value of each person’s contribution to the co-cre-
ation of knowledge in a process that is not only practical, but also collaborative and
empowering” (ICPHR 2013, S.5).
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Die Frage ist, wie diese kooperative Forschung methodisch gestaltet werden kann.
In der Analyse von partizipativen Forschungsprojekten stellen wir fest, dass sich
einerseits ein eigenes partizipatives Methodenrepertoire herausgebildet hat - zum
Beispiel Photovoice (Lenette & Boddy 2013; Mcbrien & Day 2012; Mcmorrow &
Saksena 2017), Community Mapping (van der Vaart et al. 2018) oder Story Telling
(Atkinson 1997; Atkinson et al. 2003) —, andererseits aber auch klassische Methoden
der empirischen (qualitativen und quantitativen) Sozialforschung genutzt werden.
So kommen Interviewverfahren oder Fragebogen zum Einsatz (Gibbs et al. 2018).

Allerdings liegt die Herausforderung darin, dass die Anwendung dieser Metho-
den zum Teil sehr voraussetzungsvoll ist. Die Forschenden benétigen beispielsweise
kognitive Fahigkeiten (zum Beispiel wenn die Durchfithrung von Interviews das
Lesen der Leitfadenfragen erfordert), motorische Fihigkeiten (zum Beispiel wenn
bei Photovoice-Projekten der Umgang mit der Kamera beherrscht werden muss)
oder sprachliche Fahigkeiten (zum Beispiel wenn es fiir dialogische Methoden
notig ist, sich ausdriicken und verstehen zu konnen). Zudem brauchen Forschende
fiir partizipative Forschung Durchhaltevermdgen, Zeit und die Fahigkeit, voraus-
schauend und nachhaltig zu planen und die Zukunft als verdnder- und gestaltbar
wahrzunehmen. Gerade Menschen aus vulnerablen Gruppen sind jedoch hiufig mit
strukturellen Benachteiligungen und personlichen Einschrankungen konfrontiert,
die kognitive, altersbedingte, sprachliche, kulturelle oder 6konomische Barrieren
nach sich ziehen kénnen.

Der Begrift der Vulnerabilitit ist in diesem Zusammenhang ein breit disku-
tierter. Viele Definitionen stellen die Hilflosigkeit in den Mittelpunkt, wobei eine
Defizitorientierung und eine pauschale Etikettierung erkennbar sind (Aldridge
2014). Die Gefahr dieses Vorgehens driickt sich in der Aberkennung von Er-
méchtigungspotential und Ressourcen ganzer Personengruppen aus. Florencia
Luna (2009) verweist hingegen in ihrem Konzept eines flexiblen, mehrschichtigen
Vulnerabilitatsbegriffs auf die Kontext- und Beziehungsabhéngigkeit sowie auf die
Vielschichtigkeit von Vulnerabilitat:

“This concept of vulnerability is a relational one. That is, it concerns the relation
between the person or a group of persons and the circumstances or the context. It is
closely related to the situation under analysis. It is not a category or a label we can just
put on” (Luna 2009, S.129).

Vulnerabilitdt wird aus diesem Blickwinkel als etwas gesehen, das aus einer sozial
konstruierten, strukturellen Benachteiligung erwachst (Steel 2005). Dies bedeutet, dass
insbesondere Personen, die in institutionelle Kontexte eingebunden sind - Kontexte,
die einerseits von einer eingeschrénkten sozialen und gesellschaftlichen Teilhabe und
andererseits von einer Abhingigkeit von professionellen Hilfen gekennzeichnet sind
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—, als besonders verwundbar (vulnerabel) gelten konnen. Sie sind Mechanismen von
Ausgrenzung und Benachteiligung oftmals schutzlos ausgeliefert. Diese dauerhafte
Benachteiligung kann in einem System von Machtungleichheit wie in Institutionen
zu einer ,internalisierten Unterdriickung® (David & Derthick 2014) fithren. Basie-
rend auf Frantz Fanons (1965) postkolonialer Theorie wird im Laufe der Zeit durch
andauernde Unterdriickung der eigene minderwertige Status internalisiert und
akzeptiert. Personen aus vulnerablen Gruppen verinnerlichen die ihnen wegen ihrer
Gruppenzugehorigkeit zugewiesene Unterlegenheit (David & Derthick 2014). Formen
von internalisierter Unterdriickung sind nicht nur bei ethnischen Minderheiten be-
obachtbar, sondern konnen bei allen marginalisierten sozialen Gruppen (Menschen
mit Lernschwierigkeiten, Homo- und Transsexuellen etc.) auftreten. Als Konsequenz
ist es moglich, dass sich die Angehorigen der diskriminierten Personengruppe ent-
sprechend ihrer negativen Stereotype (im Sinne einer self fulfilling prophecy) verhalten
und Empowerment-Prozesse in Institutionen schwerer zu gestalten sind.

Gleichzeitig bringen aber gerade Menschen aus vulnerablen Gruppen Fahigkeiten
und Expert*innenwissen der eigenen Lebenswelt? mit, die durch den Einsatz par-
tizipativer Methoden greifbar gemacht werden konnen. Bei der Wahl der Methode
ist deshalb darauf zu achten, dass besonders die Ressourcen und Fihigkeiten der
Zielgruppe im Vordergrund stehen.

Soll also eine kooperative Forschung stattfinden und der partizipative For-
schungsprozess nicht selbst exkludierend wirken, miissen die Forschungsmethoden
dynamisch und flexibel an die Zielgruppe und deren Ressourcen angepasst werden
(Bergold & Thomas 2010). Diese Erkenntnis ist nicht neu und im Grunde sind par-
tizipative Forschungsprojekte immer ein Beispiel fiir eine solche Anpassung. Wie
dieser Anpassungsprozess jedoch genau geschieht und vor allem, wie er partizipativ
gestaltet werden kann, wird in Studienberichten selten dokumentiert (Aldridge 2015).

Mit dem folgenden Beitrag mdchten wir anhand von zwei partizipativen Pro-
jekten mit vulnerablen Gruppen den jeweiligen Forschungsprozess reflektieren
und analysieren, wie mit den verschiedenen methodischen Herausforderungen
umgegangen wurde. Wir werden dazu zunéchst die beiden Projekte kurz vorstel-
len und unser Vorgehen bei der Auswertung erldutern. Grundlage ist ein von uns
entwickeltes Forschungsprozessmodell. Dieses wird uns als Folie dafiir dienen,
unsere Erkenntnisse in Form eines detaillierten Fallvergleichs zu prasentieren.

2 Lebenswelt wird hier im Sinne von Bjérn Kraus (2006) als ,,das unhintergehbar subjektive
Wirklichkeitskonstrukt eines Menschen® (S. 11) verstanden. Das heifit, die Lebenswelt
ist der Bereich, in dem ein Mensch denkt, handelt und mit anderen in Interaktion tritt
und dies als ,,das fraglos Gegebene® betrachtet (Schiitz & Luckmann 2017, S.35).
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2 Falldarstellungen

2.1 Photovoice-Projekt: Lebenswelten von gefliichteten
minderjdhrigen unbegleiteten Madchen und jungen
Frauen

Das erste Projekt ist ein Photovoice-Projekt, das sich aus einer spezifisch weiblichen
Perspektive mit der Aneignung einer neuen Lebenswelt unter der Fragestellung
»Wie gestaltet sich die Lebenswelt von unbegleiteten minderjiahrigen Mddchen
und jungen Frauen?“ auseinandersetzt.

Gefliichtete minderjihrige unbegleitete Mddchen und junge Frauen sind in
Osterreich in einem Ausmafl marginalisiert, dass es nicht méglich war, offizielle
statistische Daten tiber die Geschlechterverteilung der unbegleiteten minderjahrigen
Flichtlinge zu finden. Diese Nichtabbildung kann bereits auf das Risiko hindeuten,
dass gefliichtete Mddchen und junge Frauen hinter dem scheinbar geschlechtslosen
Begrift Fliichtling verschwinden. Aufgrund ihrer spezifischen Vorerfahrungen
miissen aber insbesondere Méadchen und junge Frauen mit Fluchterfahrungen in
ihrer Vielféltigkeit wahrgenommen werden. Durch die Uberschneidung mehrerer
Differenzkategorien (Geschlecht, Hautfarbe, Religionszugehorigkeit, Bildungs-
stand etc.) muss bei der Anwendung partizipativer Methoden insbesondere auf
die Uberwindung sprachlicher Barrieren und die durch Schule oder Deutschkurse
eingeschrinkten zeitlichen Ressourcen geachtet werden.

Die Middchen und jungen Frauen sind in einer vollbetreuten Wohngemeinschaft
der osterreichischen Jugendhilfe untergebracht. Das Photovoice-Projekt wurde
durch die Unterstiitzung mehrerer Férdermittelgeber*innen ermaglicht. Sieben
gefliichtete Madchen und die akademisch Forschenden trafen sich insgesamt zehn
Mal, um am Projekt zu arbeiten. Neben drei Sozial- und Medienpadagoginnen
waren auch eine Anthropologin und eine professionelle Fotografin am Projekt
beteiligt. Die Daten wurden nach der Photovoice-Methode erhoben (Wang 1999),
die Bilder in Gruppendiskussionen (Lamnek 2005) diskutiert und anschlieffend
nach der SHOWED-Methode® (Wang 1999) ausgewertet. Durch den Einsatz der
Methode Photovoice (zum Beispiel Mcbrien & Day 2012; Green & Kloos 2009)
werden Personen aus marginalisierten Gruppen dazu angeregt, die Starken und
Herausforderungen einer Community anhand von Bildern aufzuzeigen und ge-
meinsam zu reflektieren.

3 Die SHOWED-Methode ist eine Auswertungsmethode und wird in Photovoice-Projekten
fiir die Diskussion der Bilder eingesetzt. Das Akronym SHOWED bezieht sich auf die
fiinf Fragen, die der Bildinterpretation dienen (siche Wang 1999, S. 188).
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Ziel des Projekts war es, den Bediirfnissen der gefliichteten Madchen Ausdruck
zu verleihen und ihre Lebenswelten darzustellen, damit ihre Situation Anerkennung
findet und verbessert werden kann. Dahinter steht die Annahme, dass erst durch
die Einbindung betroffener Minderheiten in die Wissensproduktion passgenaue,
forderliche Zukunftsperspektiven geschaffen werden kénnen.

2.2 Interview-Projekt: Interviewerhebungen durch und
mit Menschen mit Lernschwierigkeiten

Das zweite, in Deutschland verortete Forschungsprojekt, bestehend aus derzeit einer
akademisch Forschenden und vier Co-Forschenden, wurde gemeinsam mit Menschen,
die im Fachdiskurs als geistig behindert bezeichnet werden, durchgefiihrt. Dieses
Label wird von der Selbsthilfevereinigung Mensch zuerst Deutschland e. V. kritisiert
(Mensch zuerst — Netzwerk People First Deutschland e.V. 2014). Als Alternative
fordert der Verein die Bezeichnung Menschen mit Lernschwierigkeiten, die wir in
diesem Beitrag ebenfalls verwenden. Die Co-Forschenden* leben in verschiedenen
Einrichtungen der Behindertenhilfe und werden im Rahmen der Sozialgesetzbiicher
(SGB) IX Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderung und XII Sozi-
alhilfe betreut. Diese Betreuungen werden in unterschiedlichen Settings angeboten,
zum Beispiel ambulant und individuell in eigenen Wohnungen oder stationar durch
die Kopplung von Unterstiitzung und Wohnraum in Wohnheimen und AufSenwohn-
gruppen. Menschen, die diese Betreuungsformen in Anspruch nehmen, benétigen
Unterstiitzung und Assistenz in verschiedenen Lebensbereichen wie Wohnalltag,
Arbeit und Freizeit. Hier kniipfen die Forschenden mit dem Projekt inhaltlich an: Sie
beschéftigen sich mit der Ermittlung von subjektiv wahrgenommenen Betreuungs-
beziehungen (zum Beispiel selbstbestimmt, fremdbestimmt, fiirsorglich) und deren
Bewertung. Die Co-Forschenden befragten dazu Peers nach ihren Erfahrungen. Als
Forschungsmethode kam zunichst ein schwachstrukturierter Interviewleitfaden
(Kruse 2014) sowie spiter ein standardisierter Fragebogen mit Interviewoption
durch Hybridfragen (Faulbaum et al. 2009) zum Einsatz.

Wie Buchner (2008) feststellt, wird in Teilen der akademischen und professio-
nellen Sonderpiadagogik angenommen, dass Menschen mit Lernschwierigkeiten
iber ungeniigende kommunikative und kognitive Kompetenzen verfiigen, die

4 Wir verwenden im Folgenden die Bezeichnungen Co-Forschende und lebensweltlich
Forschende synonym. Davon zu unterscheiden sind die akademisch Forschenden, die
in der Regel einen Hochschulhintergrund haben und nicht unmittelbar Teil der unter-
suchten Lebenswelt sind.
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das Verstehen und Beantworten von Fragen beeintriachtigen. Als eine besondere
Herausforderung wird wahrgenommen, dass aufgrund der struktur- und sozi-
alisationsbedingten Fremdbestimmung und Exklusionserfahrungen Menschen
mit Lernschwierigkeiten zu sozial erwiinschtem Verhalten neigen (sogenanntes
Ja-Antwortverhalten) (Heal & Sigelman 1995). Dies wird teilweise als Hindernis fiir
partizipative Forschung gesehen. Andere Autor*innen (Goeke & Kubanski 2012;
Mayrhofer & Schachner 2013; Buchner et al. 2016) hingegen sehen partizipative
Forschungsansitze sogar als besonders geeignet an, um eine inklusive Forschung
im deutschsprachigen Raum weiterzuentwickeln.

Grundlage fiir die Forschung war eine lockere Kooperation der akademisch
Forschenden mit einer Werkstatt fiir behinderte Menschen® (WfbM), die die Raum-
lichkeiten und die erforderlichen Materialien zur Verfiigung stellte.

3 Entwicklung und Anwendung des
Forschungsprozessmodells

Die beiden im Folgenden als Photovoice- bzw. Interview-Projekt gekennzeichneten
Forschungsprojekte werden wir im Verlauf des Beitrags einem intensiven Reflexi-
onsprozess unterzichen. Wir zielen darauf, die Anwendung von Erhebungs- und
Auswertungsmethoden in partizipativen Projekten im Detail zu beschreiben und
die dabei notwendig werdenden Anpassungen an die Bediirfnisse der Zielgruppe
zu analysieren. Vorab wollen wir anmerken, dass wir ein weites Verstindnis von
der Bedeutung partizipativer Methoden haben. Methoden sind unserer Ansicht
nach ein mit dem ganzen Forschungsprozess verwobenes Band. Das bedeutet,
dass jeder Forschungsschritt in Wechselwirkung mit der eingesetzten Methode
steht. Folglich reicht es nicht, allein die konkrete Erhebung oder Interpretation
von Daten zu untersuchen, sondern wir halten es fiir unabdingbar, den ganzen
Forschungsprozess einzubeziehen.

Fiir unsere Analyse wahlten wir ein zweistufiges Verfahren. In der ersten Phase
legten wir das Modell von Jarg Bergold und Anja Hermann (2006, angeregt durch
Wadsworth 1998) zugrunde (Abb. 1), um die Forschungsprozesse der beiden Projekte
kleinteilig zu untersuchen. Das Modell dient der Darstellung des Erkenntnispro-
zesses in der partizipativen Forschung. In ihrer Darstellung wird ,,die Forderung

5 Eine Werkstatt fiir behinderte Menschen ist eine Einrichtung zur Integration von Men-
schen mit Behinderung in das Arbeitsleben in Deutschland (Bundesarbeitsgemeinschaft
Werkstitten fiir behinderte Menschen (BAG W{bM) 2013).
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nach ,Transparenz’ besonders hervorgehoben, weil anzunehmen ist, dass dies die

Voraussetzung fiir jegliche Partizipation darstellt“ (Bergold & Thomas 2010, S.341).
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Fiir jeden der im Modell vorgeschlagenen Schritte haben wir detailliert beschrieben,
wie dieser in den Projekten umgesetzt wurde. Die Ergebnisse haben wir fiir das
Photovoice- und das Interview-Projekt getrennt festgehalten.

Wihrend dieses Reflexionsprozesses entwickelten wir ein kritisches Verstiand-
nis gegeniiber dem Modell. Insbesondere schien uns die Spiralform, auch wenn
die Autoren (Bergold & Thomas 2010) keine strikte Chronologie der Forschungs-
schritte vor Augen hatten, einen idealtypischen Ablauf partizipativer Projekte zu
suggerieren, der sich mit unseren Erfahrungen in der Praxis kaum vereinbaren
lasst. Wir haben deshalb (in Anlehnung an Bergold & Hermann 2006) ein eigenes
Modell entwickelt (siehe Abb. 2), das insbesondere die Herausforderungen in der
Anwendung partizipativer Forschung mit vulnerablen Gruppen zusammenfasst
und nachvollziehbar macht. Es zeichnet sich durch zweierlei aus: Zum einen wird
aus der Spirale ein Rdderwerk mit miteinander verzahnten Elementen. Dadurch
wird das Ineinandergreifen verschiedener Forschungsschritte deutlich, ohne eine
zeitliche Abfolge zu behaupten. Auf der Grundlage unseres Reflexionsprozesses
bestimmten wir fiir jedes Element die Aufgaben und Herausforderungen, die sich
den Forschenden stellen. Diese Inhalte werden im nédchsten Abschnitt detailliert
beschrieben. Zum anderen identifizierten wir zwei Prozesse, die in unseren Augen
eine besondere Bedeutung fiir die Forschung haben und sich durch deren gesamten
Verlauf ziehen. Gemeint ist erstens der sichere Raum, den wir als Kern jedes par-
tizipativen Vorgehens betrachten und der bedeutet, dass partizipative Forschung
nur denkbar ist, wenn sich die Beteiligten vertrauensvoll und geschiitzt begegnen
konnen. Seine Herstellung ist eine fortlaufende Aufgabe, die immer neues En-
gagement aller Beteiligten erfordert und von dem alle anderen Schritte abhdngen.
Zweitens betrachten wir die konstante Reflexion der Prozesse und damit das Betre-
ten der Metaebene zum jeweiligen Projekt als weitere entscheidende Rahmung der
Forschung. Mithilfe dieses Modells und seiner Elemente gelang es uns, fiir beide
Projekte eine verdichtete und systematische Deskription ihres Umgangs mit den
Herausforderungen des Forschungsprozesses vorzulegen.
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Abb.2 Forschungsprozessmodell (eigene Darstellung)

Aufbauend auf dieser Deskription konnten wir in der zweiten Phase einen Vergleich

der Projekte durchfithren. Dieser Fallvergleich bildet das eigentliche Kernstiick
unserer Analyse. Es galt dabei, unter Berticksichtigung des spezifischen Kontextes

und seiner Bedingungen die Gemeinsamkeiten und Unterschiede bei der Wahl ver-
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schiedener Strategien zur Anpassung von partizipativen Methoden an die jeweilige
vulnerable Gruppe zu entdecken und zu analysieren. Dies geschah in mehreren
intensiven Reflexionstreffen, die ausfiithrlich protokolliert wurden.

4 Forschungspraktische Herausforderungen

Im Folgenden werden wir die Ergebnisse jeweils in Form eines Dreischritts pré-
sentieren. Zunichst stellen wir ein Element des Forschungsprozessmodells vor
und benennen die Herausforderungen, die die Forschenden dabei erwarten. An-
schliefend folgt in Ubersichtsform eine Darstellung, wie die Forschenden damit
im Photovoice- bzw. im Interview-Projekt umgegangen sind. Diese Beschreibung
erlaubt es, im Detail die Umsetzung der Erhebungsmethode nachzuvollziehen.
Abschliefiend erfolgt die eigentliche Analyse in Form eines Fallvergleichs und
einer diskursiven Einordnung in den Forschungsstand.

41 Herstellung eines sicheren Raums (Kern S)

Den Kern unseres Modells bildet der sichere Raum, alle anderen Elemente sind an
ihn angeschlossen. Ohne diesen Kern ist partizipative Forschung nicht moglich.
Auch Jarg Bergold und Stefan Thomas (2012) betonen die grundlegende Stellung des
sicheren Raums fiir den Forschungsprozess. Sie beziehen sich bei ihrer Darstellung
auf Patricia Gaya Wicks und Peter Reason (2009), die den communicative space
als den zentralen Ort fiir partizipative Aushandlungsprozesse konstruieren. Ein
solcher Raum ist notig, da von den Teilnehmenden partizipativer Forschung mehr
noch als in anderen Forschungsparadigmen erwartet wird, dass sie nicht nur ihre
personlichen Sichtweisen und Meinungen darstellen, sondern ihre ganze Person
einbringen. Es ist daher zentral fiir den Forschungsprozess, dass immer wieder neu
ein Bereich hergestellt wird, der von Offenheit und Vertrauen gepragt ist. Dabei ist
zu berticksichtigen, dass der sichere Raum kein machtfreier Raum ist:

»Es ist davon auszugehen, dass auch in partizipativen Forschungsgruppen und
-projekten Machtbeziehungen aufgrund von unterschiedlicher Subjektivierung und
Sozialisation vorhanden sind. Die Forscherlnnen und Ko-Forscherlnnen werden
folglich gepragt und pragen sich in den Machtbeziehungen im Kontext partizipativer
Forschung gegenseitig“ (Curdt 2016, S.254).

Wir gehen dabei mit Foucault von einem relationalen Charakter von Macht aus:



32 M. von Képpen, K. Schmidt und S. Tiefenthaler

»Die Macht ist nicht etwas, was man erwirbt, wegnimmt, teilt, was man bewahrt
oder verliert; die Macht ist etwas, was sich von unzihligen Punkten aus und im Spiel
ungleicher und beweglicher Beziehungen vollzieht* (Foucault 2013, S.1099).

Der sichere Raum will fiir dieses Spiel einen Bereich schaffen, in dem Macht nicht
repressiv, sondern produktiv wirkt. Dafiir muss der Prozess der Herstellung dieses
Raums stindig weitergehen: Dies geschieht, indem vertrauensvolle Beziehungen
(S1) aufgebaut werden, die es erlauben, Bediirfnisse wahrzunehmen, anzuerkennen
und zu berticksichtigen (S2). Um einen kommunikativen Austausch gewihrleisten
zu konnen, ist eine gemeinsame Sprache (S3) erforderlich. Erst dadurch konnen
Rollen und Rollenverhiltnisse (S4) sowie die wechselseitigen Interessen (S5) ausge-
handelt werden. Die Forschenden miissen zudem, indem sie sich immer wieder auf
neu entstehende Situationen einlassen und gemeinsam Konflikte l6sen, bereit sein,
neue Perspektiven einzunehmen und zu trainieren (S6) (Bergold & Thomas 2012).

Tab. 1 zeigt das Vorgehen und die Herausforderungen bei der Herstellung eines
sicheren Raums im Rahmen der beiden Forschungsprojekte.

Tab.1 Herstellung des sicheren Raums
Photovoice-Projekt mit gefliichteten Interview-Projekt mit Menschen mit
Midchen Lernschwierigkeiten
SI: Vertrauensvolle Beziehungen werden  S1: Vertrauensvolle Beziehungen werden
geschaffen durch: geschaffen durch:
o Zusicherung der Anonymitét (Kiinstle- « im Laufe des Projekts immer wieder
rinnennamen). neu thematisierte Zusicherung von

« Einbindung von Vertrauenspersonen
(Sozialpadagog*innen, Dolmetscherin).

Anonymitit,
Herstellung kommunikativer Offenheit
(alle Meinungen werden gehort).

S2: Fiir die Anerkennung und Beriick-
sichtigung der Bediirfnisse von potentiell
traumatisierten Jugendlichen greifen die
Forschenden zuriick auf:

§2: Fur die Anerkennung und Beriicksich-
tigung der Bediirfnisse von Menschen mit
Lernschwierigkeiten greifen die Forschen-
den zuriick auf:

o ihre sozialpddagogische oder therapeuti- o Reflexionsgespriche in der Forschen-

sche Ausbildung,

« Kenntnisse iiber Forschung mit Ziel-
gruppe,

o Intervisions- und Supervisionsmdoglich-
keiten.

dengruppe,

« die professionellen Kenntnisse der
akademischen Forscherin iiber die
Personengruppe,

« Intervision und Gespriachsgruppen.
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Photovoice-Projekt mit gefliichteten

Maidchen

S$3: Das Ziel, eine gemeinsame Sprache zu

finden, wird verfolgt durch:

« die konstante Zusammenarbeit mit
einer Ubersetzerin,

« den Einsatz von Bildmaterial.

S4: Die Rollenverhiltnisse verdndern sich

im Laufe des Projekts: Durch wachsendes

Vertrauen kommt es zu einer zunehmen-

den Ubernahme von Verantwortung fiir

das Projekt durch die Co-Forschenden.

S5: Ein konstruktiver Umgang mit den
unterschiedlichen Interessen der verschie-
denen Stakeholder*innen (Férdergeber*in-
nen/Nutzer*innen) wird angestrebt durch:
o eine transparente Kommunikation,

« eine Anpassung der Projektbeschrei-

bung an die jeweilige Position und Rolle.

S6: Die Fihigkeit, wechselnde Perspekti-
ven einzunehmen, wird geférdert durch
die Ubernahme von mehr Verantwortung
durch die Co-Forschenden.

Sie bewirkt einen Zuwachs der Selbstwirk-
samkeit und der Sicherheit, Entscheidun-
gen zu treffen.

Interview-Projekt mit Menschen mit
Lernschwierigkeiten

S$3: Das Ziel, eine gemeinsame Sprache zu

finden, wird verfolgt durch:

o die Verwendung einfacher Sprache,

« die gemeinsame Definition von Begrif-
fen in der Forschergruppe.

S4: Die Rollenverteilung in der Forschen-

dengruppe betrachtet

« die Co-Forschenden als Expert*innen
ihrer Lebenswelt,

« die akademische Forscherin als Expertin
fiir die methodische Vorgehensweise,
Moderation, Informationsweitergabe.

Die Rollenverhiltnisse verdndern sich im

Laufe des Projekts: Die zunéchst passiven

Co-Forschenden wachsen zunehmend in

eine aktivere Rolle hinein.

S5: Ein konstruktiver Umgang mit den
unterschiedlichen Interessen der verschie-
denen Stakeholder*inne wird dadurch
ermoglicht,

« dass Konflikte innerhalb der Gruppe
offen diskutiert werden konnen,

o dass das Vorhandensein unterschied-
licher Kompetenzen (z. B. Lesekompe-
tenz) nicht zum Ausschlusskriterium
wird.

S6: Die Fihigkeit, wechselnde Perspektiven

einzunehmen, wird durch die zunehmende

Entwicklung eigener Ideen und Vorschlage

sichtbar.

Die Herstellung und Weiterentwicklung eines sicheren Raums stellt iiber den ge-

samten Prozessverlauf eine zentrale Aufgabe dar. Als Grundlage hierfiir hat sich bei

beiden Projekten das Finden einer gemeinsamen Sprache (S3) (Bergold & Thomas

2012) herauskristallisiert. Um dies zu erreichen, wurden, jeweils angepasst an die

Co-Forschenden, unterschiedliche Strategien angewandt. Im Photovoice-Projekt

wurde vor allem Bildmaterial eingesetzt, auflerdem wurde eine Dolmetscherin

hinzugezogen, da die gefliichteten Maddchen nicht iiber ausreichende Deutschkennt-
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nisse verfiigten. Im Interview-Projekt wurde einfache Sprache® (Bredel & Maafd
2016) verwendet, zentrale Begriffe wie Fremd- und Selbstbestimmung wurden von
akademisch Forschenden und Co-Forschenden zusammen definiert.

Durch die gemeinsame Sprache wird also die Basis geschaffen, um die Be-
dirfnisse (S2) der lebensweltlich und akademisch Forschenden zu erkennen und
wahrzunehmen. Um diese dann im Forschungsverlauf auch angemessen zu be-
riicksichtigen, muss bei der Forschung mit vulnerablen Zielgruppen einer Reihe
von Aspekten besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden (Denov et al. 2012).
Dazu zahlt beispielsweise die Einbindung von erfahrenen Sozialpadagog*innen,
Psychotherapeut*innen und/oder Mentor*innen in den Forschungsprozess. Dies
war im Photovoice-Projekt eine wichtige Ressource fiir das Erkennen und Beriick-
sichtigen der Bediirfnisse. Eine weitere Ressource besteht in der Kenntnis des spezi-
fischen Fachwissens und der aktuellen Fachdiskurse. Im Photovoice-Projekt waren
Kenntnisse der Traumapéddagogik und Literatur tiber die Interviewfithrung mit
traumatisierten Personen besonders hilfreich (Dorr 2011; Gahleitner et al. 2008; Loch
2008). Im Interview-Projekt hingegen konnten durch die Auswertung der Literatur
tiber partizipative Forschung mit Menschen mit Lernschwierigkeiten (Buchner et
al. 2016; Buchner 2008; Mayrhofer & Schachner 2013) erste forschungspraktische
Hinweise fiir die Projektgestaltung gewonnen werden. So wurden die akademisch
Forschenden fiir die Gefahr sensibilisiert, aufgrund des Labels vulnerabel in eine
protektionistische oder gar paternalistische Umgangsform zu verfallen. Vielmehr
wurde angeregt, einen Raum zu schaffen, in dem auch ein ,,Scheitern® bzw. das
Machen von Fehlern moglich ist. Auf diese Weise wurde den Co-Forschenden ein
»Recht auf Risiko“ (Hauser 2016, S. 82; Mcdonald et al. 2013, S.216f.) zugestanden.
Solche ,Momente des Scheiterns“ verhalfen der Gruppe letztlich, tiber bestimmte
Themen konkret ins Gesprich zu kommen, und trugen zur Wahrnehmung und
Durchsetzung von Bediirfnissen bei. Die damit verbundene Eigeninitiative wirkte
auf die gesamte Gruppe bestirkend.

Neben den Bediirfnissen der lebensweltlich Forschenden war es in beiden Pro-
jekten wichtig, auch die moglichen Risiken und Belastungen, die fiir die akademisch
Forschenden entstehen konnen, zu reflektieren. Durch die Arbeit mit vulnerablen
Gruppen konnen die akademisch Forschenden Gefiihle der Uberforderung, emoti-

6 Einfache und Leichte Sprache werden mitunter synonym verwendet. Die sprachliche
Gestaltung weist jedoch Unterschiede auf. Leichte Sprache folgt einem festen Regelwerk,
welches durchgehend eingehalten werden muss. Einfache Sprache beschreiben Ursula
Bredel und Christiane Maaf (2016) hingegen als ,,Varietitenspektrum zwischen Leichter
Sprache und Standardsprache® (S.527). Dain dem Interviewprojekt bisher nach keinen
festen Regeln kommuniziert oder Texte verfasst wurden, wird die Bezeichnung ,.einfache
Sprache® verwendet.
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onale Belastung, mégliche Rollenkonflikte oder Unsicherheit beziiglich geeigneter
Konfliktlosungsstrategien erleben, die verhindern, dass der sichere Raum etabliert
wird. Die akademisch Forschenden setzten in beiden Projekten regelméflige Inter-
vision (kollegiale Beratung) und Supervision (Fallbesprechung im Gruppen- oder
Einzelsetting) ein, um dem entgegenzuwirken (von Unger 2018).

Der Aufbau von Vertrauen (S1) wurde in beiden Projekten von allen Beteiligten
als kontinuierlicher Prozess wahrgenommen. Die Co-Forschenden beschrieben
gerade die mehrmalige Riickversicherung der Anonymitit als bedeutsam, denn bei
vulnerablen Gruppen steht die Schutzbediirftigkeit im Vordergrund. Aus ethischen
Griinden sollten diverse Anonymisierungsstrategien eingehalten werden, die zum
Vertrauens- und Beziehungsautbau beitragen (von Unger 2018). In beiden Projekten
unterschrieben die Co-Forschenden im Vorfeld eine Einverstandniserklarung zur
Teilnahme an der Forschung, in der der Aspekt der Anonymitit eingefithrt wur-
de. Der Begriff der Anonymitdt musste zuvor in beiden Projekten erarbeitet und
gemeinsam definiert werden. Im Photovoice-Projekt wihlten die Co-Forschenden
Kiinstlerinnennamen, um dadurch ihre Anonymitét zu wahren. Im Interview-Pro-
jekt vergewisserte sich die Forschungsgruppe situativimmer wieder neu, dass ein
geteiltes Verstandnis von Anonymitét besteht.

Eine dialogische Haltung (Dietz 1998) und die stindige Reflexion gegebener
Macht- und Ungleichheitsverhiltnisse (Hogan 2012) ermdglichten ferner Rollen
und Rollenverhiltnisse (S4) im partizipativen Forschungsprozess immer neu zu
definieren. Zu Beginn iibernahmen in beiden Projekten inhaltliche und organi-
satorische Entscheidungen vermehrt die akademisch Forschenden; mit der Zeit
wuchs das Selbstvertrauen der lebensweltlich Forschenden und sie begannen, neue
Rollen einzunehmen. So iibernahmen im Photovoice-Projekt die Co-Forschenden
vermehrt Verantwortung fiir das Projekt und féllten immer stirker Entscheidungen
eigenstandig. Im Interview-Projekt verdnderten die Co-Forschenden ihre Haltung
von einer anfanglich passiven und zuhorenden zu einer impuls- und ideengebenden.
Der Aspekt der Rollenverhiltnisse war dabei stark verzahnt mit der Fahigkeit, neue
Perspektiven einzunehmen (S6), da durch die Ubernahme neuer Rollen andere
Blickwinkel auf das jeweilige Thema entstanden. Im Interview-Projekt zeigte sich
die Annahme neuer Perspektiven anhand der zunehmenden Entwicklung neuer
Ideen und Vorschldge zum Forschungsprozess. Im Photovoice-Projekt ging die
Perspektivenveranderung zudem mit einem Zuwachs an Selbstwirksamkeit und
Selbstsicherheit einher.

In beide Projekte waren unterschiedliche Institutionen, Fordermittelgeber*innen
und Nutzer*innen eingebunden: Die Kommunikation zwischen verschiedenen
Akteur*innen (S5) stellte im Hinblick auf den sicheren Raum eine besondere He-
rausforderung dar. Die akademisch Forschenden mussten die unterschiedlichen
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Interessen und Erwartungen transparent kommunizieren und ein Gleichgewicht
finden, ohne dabei die Prinzipien partizipativer Forschung (Bergold & Thomas
2012) aufs Spiel zu setzen. So hdndigten sie in beiden Projekten Beschreibungen
des Forschungsvorhabens an alle involvierten Gruppen aus. Diese Beschreibungen
mussten sie dabei vor allem fiir die Co-Forschenden in beiden Projekten anpassen
- entweder durch die Verwendung leichter oder einfacher Sprache, durch Uberset-
zungen oder durch die Anwendung von Bildmaterial.

4.2 Zugang zum Feld (Element Z)

Der Zugang zu vulnerablen Gruppen ist oftmals eine schwer zu tiberwindende
Hiirde, daher sollte er gut geplant werden. Zentrales Kriterium ist die Schutz-
bediirftigkeit (Z1) der Menschen, um deren Lebenswelt es geht. Die akademisch
Forschenden miissen sie konstant reflektieren und berticksichtigen. Den Zugang
erleichtern konnen professionelle und lebensweltliche Gatekeeper (Z22), die oftmals
auch das ausschlaggebende Vertrauensverhaltnis anbahnen konnen. Entscheidend
ist weiter, dass die akademisch Forschenden eine Projektidee prasentieren, die fiir
die Menschen attraktiv (Z3) ist und zu der sie einen Bezug herstellen kénnen. Ins-
gesamt sollten die akademisch Forschenden die Zugangsmoglichkeiten realistisch
einschitzen und Projektziele pragmatisch anpassen (Z4).

Tab. 2 zeigt die Gestaltung des Zugangs zu den minderjihrigen gefliichteten
Midchen und jungen Frauen in einer Einrichtung der osterreichischen Jugendhilfe
bzw. zu den erwachsenen Menschen mit Lernschwierigkeiten in einer deutschen
Werkstatt fiir behinderte Menschen.

Tab.2 Zugangzum Feld

Photovoice-Projekt mit gefliichteten

Midchen

Z1: Der Status als minderjahrige Gefliich-

tete erfordert:

o Einhaltung rechtlicher Schutzrege-
lungen (z. B. betreffend der Bildrechte
oder Verdéftentlichung von personlichen
Daten),

o fortlaufende Absprache mit Sozialpada-
gog*innen/gesetzlichen Vertreter*innen,

 Vorhandensein von Dolmetscher*innen.

Interview-Projekt mit Menschen mit
Lernschwierigkeiten

Z1: Die Schutzbediirftigkeit muss abge-
wogen werden gegeniiber dem Recht auf
Selbstbestimmung.

Mit den Co-Forschenden wurden indivi-
duelle Entscheidungen getroffen, ob eine
Zustimmung des*der gesetzlichen Betreu-
enden eingeholt wird.
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Photovoice-Projekt mit gefliichteten Interview-Projekt mit Menschen mit

Midchen Lernschwierigkeiten

Z2: Als Gatekeeper wurden angesprochen: ~Z2: Die Forschungsgruppe wurde mit Hilfe

o Leiterin der Einrichtung, des WbM Sozialdienstes zusammenge-

o Sozialpadagog*innen (enge Planung und stellt.

Zusammenarbeit). o Kriterien waren das vermutete Interesse

und die Fahigkeit, verbal zu kommuni-
zieren.

« Um einer Selektion entgegenzuwirken,
konnte zudem auf Peerebene eingeladen

werden.

Z3: Die Projektidee war attraktiv wegen Z3: Die Projektidee war attraktiv wegen
der Moglichkeit: der Moglichkeit:
« Fotografieren mit professionellen Digi-  « in die Forscher*innenrolle zu wechseln,

talkameras zu lernen, « von der Arbeitszeit in der Werkstatt
o eine eigene Ausstellung zu planen. freigestellt zu werden.
Die Ansprache der Zielgruppe erfolgte
mittels viersprachiger Plakate mit Infos zu:
« Photovoice,
« Anzahl der Workshops,
« Datum der geplanten Ausstellungser-

6ffnung,
» Vorhandensein von Dolmetscher*innen.
Z4: Die Projektziele und der -ablauf Z4: Die Projektziele und der -ablauf
wurden angepasst an die Partizipations- ~ wurden angepasst an die Partizipationsfa-
fahigkeiten der Co-Forschenden, indem higkeiten der Co-Forschenden, indem die
die akademisch Forschenden einen struk-  akademisch Forschende einen strukturier-
turierten Orientierungsrahmen fiir die ten Orientierungsrahmen fiir die Projekt-
Projektschritte vorgaben. schritte vorgab.

Beide Projekte zeigen, dass gerade die Schutzbediirftigkeit (Z1) der Menschen, mit
denen geforscht werden soll, die akademisch Forschenden beim Zugang vor grofie
Herausforderungen stellt. Dies kann die organisatorische Seite betreffen, zum Beispiel
wenn die Forschung in Zusammenarbeit mit Institutionen oder Organisationen
stattfindet. Hier sind haufig differenzierte Kommunikationswege einzuhalten und
hierarchische Strukturen zu beachten. Sind rechtliche Regelungen vorhanden, wie
beim Minderjéhrigenschutz, dann miissen teilweise auch Behorden eingeschaltet
werden. Dadurch kann auch der zentrale Anspruch partizipativ Forschender, alle
Forschungsschritte gemeinsam mit den Partner*innen zu gehen, betroffen sein.
Im Photovoice-Projekt musste zum Beispiel die gesamte Projektplanung ohne
die Zielgruppe stattfinden, weil das Projekt erst genehmigt werden musste. Fiir
diese Genehmigung mussten die akademisch Forschenden aber schon eine relativ
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detaillierte Planung vorlegen. Im Interview-Projekt stellte sich die Frage, ob die
gesetzlichen Betreuenden vorab ihre Zustimmung fiir eine Teilnahme der Men-
schen mit Lernschwierigkeiten erteilen miissen. Dies hitte einschneidende Folgen
fiir die Partizipationschancen gehabt. Die akademisch Forschende entschied sich
letztlich fiir ein Vorgehen, bei dem nicht per se davon auszugehen ist, dass die
Teilnahme von Menschen mit Lernschwierigkeiten an Forschungsprojekten in
den Zustindigkeitsbereich von gesetzlichen Betreuenden fillt. Als entscheidendes
forschungsethisches Prinzip sah sie vielmehr die Moglichkeit der informierten
Einwilligung (Hauser 2016; Schéaper 2018). Sie holte daher nicht grundsitzlich eine
Zustimmung der gesetzlichen Betreuenden ein. Aber auch ein solcher Abwagungs-
prozess bedarf Zeit und Ressourcen.

Die Bedeutung von Gatekeepern (Z2), die den Zugang zur Zielgruppe er-
moglichen, kann nicht genug betont werden. Die Projekte zeigen jedoch, dass
Gatekeeper sowohl partizipationsfordernd als auch -hemmend wirken kénnen.
Im Interview-Projekt mit Menschen mit Lernschwierigkeiten trafen zum Beispiel
die Sozialarbeiter*innen eine Vorauswahl der Teilnehmenden. Sie kommen damit
ihrer institutionellen Rolle als schiitzende Schnittstelle zwischen den Menschen
mit Lernschwierigkeiten und der Aulenwelt nach. Der Vorteil liegt darin, dass sie
tiber ein Wissen beziiglich der Zielgruppe verfiigen, das akademisch Forschende in
der Regel nicht besitzen. Gleichzeitig haben sie aber auch die Entscheidungsmacht
dartiber, wer die Chance zur Beteiligung an Forschung erhalt. Oftmals wird dabei
das Partizipationsdilemma (es partizipieren nur diejenigen, die sowieso schon stark
beteiligt sind) verstarkt. Im Photovoice-Projekt mit gefliichteten Méddchen unter-
nahmen die akademisch Forschenden deshalb den Versuch, eine Vorauswahl zu
vermeiden und alle Madchen der Einrichtung gleichermaflen anzusprechen. Aber
trotz viersprachiger Plakate und der Bereitstellung von geeigneten Dolmetscher*in-
nen partizipierten letztendlich nur somalische Méadchen. Es ist zu vermuten, dass die
Nationalitdt und die damit verbundene Zugehoérigkeitslogik eine Gruppendynamik
ausloste, die die Partizipation begrenzte. Solche im Feld vorgefundenen Eigenlo-
giken sind in der Regel nicht zu vermeiden, aber sie sollten reflektiert werden. Im
Interview-Projekt wurde die Vorselektion im weiteren Verlauf aufgebrochen, indem
die akademisch Forschende ermdglichte, dass die Co-Forschenden Peers dazu holen
konnten und die Gruppe auch fiir eine spatere Teilnahme offenblieb. Allerdings
konnen instabile Gruppen den Forschungsprozess auch gefihrden. Das gilt zum
Beispiel, wenn es wie im Photovoice-Projekt Schulungen gibt, die aufeinander
aufbauend die fiir das Projekt notwendigen Kompetenzen vermitteln. Aber auch
fiir die Aufgabe, immer wieder einen sicheren Raum herzustellen, kann Stabilitat
wichtig sein. Die Forschungsgruppe sollte daher gemeinsam zwischen Offenheit
und Stabilitat abwégen.
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Wenn die akademisch Forschenden unter Berticksichtigung der Schutzbediirf-
tigkeit und der Nutzung von Gatekeepern einen direkten Kontakt zur Zielgruppe
aufbauen konnten, besteht ihr nachster Schritt darin, eine attraktive Projektidee
(Z3) anzubieten. Die angesprochenen Menschen miissen erkennen, warum es sich
fiir sie lohnt, bei einem Projekt mitzumachen und Zeit und Energie zu investieren.
Im Photovoice-Projekt reizte die Co-Forschenden die Moglichkeit, fotografische
Kenntnisse zu erlangen, mit professionellen Digitalkameras zu arbeiten und eine
eigene Fotoausstellung zu planen. Im Interview-Projekt interessierten sich die
Teilnehmenden vor allem fiir die Idee des Rollenwechsels, also die Chance, die
Rolle eines Forschenden einzunehmen. Erleichtert wurde die Teilnahme an der
Forschung zudem dadurch, dass die Co-Forschenden ihrer Tatigkeit im Projekt
wihrend ihrer Arbeitszeit in der Werkstatt fiir behinderte Menschen nachgehen
konnten. Damit wurde eine wichtige Voraussetzung fiir Gleichberechtigung zwi-
schen akademisch und lebensweltlich Forschenden geschaffen: Beide wurden fiir
ihre Forschungstitigkeit bezahlt (Bergold & Thomas 2012). Entscheidend fiir die
Attraktivitdt war aber vor allem die Moglichkeit, Kontakte einzugehen und mit
anderen etwas zu tun und zu erleben. Dies betont den Beziehungsaspekt, der auch
schon im Element S herausgestellt wurde. Diesbeziiglich haben die akademisch
Forschenden eine Bringschuld, geeignete gemeinschaftliche Aktivititen anzubieten
(beispielsweise zusammen zu essen oder einen Spaziergang zu machen).

Insgesamt stellt der Zugang ein nicht zu unterschitzendes Nadel6hr dar, dessen
Passage oftmals viel Zeit in Anspruch nimmt. Je nach den zur Verfiigung stehenden
Ressourcen sollten die Projektziele und der Projektablauf daher pragmatisch an
die realen Zugangsmoglichkeiten (Z4) angepasst werden. Im Photovoice-Projekt
machten die Sozialpidagog*innen zum Beispiel den Vorschlag, den Ablauf des
Projekts zumindest am Anfang stirker vorzustrukturieren, als dies die akademisch
Forschenden zunéchst vorhatten. Dadurch konnten die Méddchen letztendlich
einfacher partizipieren, obwohl der partizipative Anspruch, alle Forschungs-
schritte gemeinsam zu vollziehen, damit zunéchst zuriickgestellt wurde. Auch im
Interview-Projekt mussten die Co-Forschenden Partizipation zundchst lernen, da
hier eine Gruppe von Menschen beteiligt war, die es aufgrund ihrer (meist insti-
tutionellen) Sozialisation nicht gewohnt ist, selbstdndig zu entscheiden (siche den
Diskurs zum Konzept der erlernten Hilflosigkeit (Seligman 2016) bzw. der erlernten
Bediirfnislosigkeit (Theunissen 2000)).
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4.3 Entwicklung eines Problemverstandnisses (Element P)

Ein weiterer Baustein innerhalb des gemeinsamen Forschungsprozesses ist die
Entwicklung eines geteilten Problemverstandnisses. Dieses ist nicht nur zu Beginn,
sondern auch in spéteren Phasen relevant. Die Forschenden miissen sich immer
wieder darauf verstindigen, was sie als Problem identifizieren. Jarg Bergold und
Stefan Thomas (2012) fordern daher dazu auf, die Praxisroutine und damit das
Handeln zu unterbrechen (P1) und sich bewusst zu machen, welche Probleme und
Herausforderungen in der Praxis auftreten. Forschung beginnt somit mit Reflexion.
Die akademisch und lebensweltlich Forschenden sollten dabei nicht nur die Prob-
lemlage reflektieren, sondern auch, welche Bearbeitungsoptionen zur Verfiigung
stehen. Sie miissen klaren, ob es {iberhaupt eines partizipativen Forschungsprojekts
bedarf (P2). Das setzt voraus, dass die Forschenden offene Fragen jenseits der
gewohnten Denk- und Handlungsweisen stellen. Ziel ist die Formulierung einer

oder mehrerer konsentierter Forschungsfrage(n) (P3).
Tab. 3 zeigt das Vorgehen in den beiden Forschungsprojekten.

Tab.3

Photovoice-Projekt mit gefliichteten
Midchen:

P1: Die Einrichtungsroutine wird durch-

brochen durch:

« ein Treffen jenseits des Zeitplanes, das
Zeit und Raum fiir Reflexion ermoglicht,

o den inhaltlichen Impuls, die Aneignung
der subjektiven Lebenswelt mit Fotos zu
erforschen .

P2: Die Entscheidung fiir ein partizipatives
Forschungsprojekt wird einseitig durch die
akademisch Forschenden gefillt.

Die Forschungsmethode und wie damit
Wissen generiert wird, wird mit den Méd-
chen praktisch mit Hilfe von Bildern und
Plakaten besprochen.

P3: Das Leitthema des Forschungsprojekts
wird durch die akademisch Forschenden
vorgegeben.

Die konkrete Erarbeitung der Forschungs-
frage erfolgt spielerisch durch didaktische
Fotospiele (z. B. ein Fotomemory zu unter-
schiedlichen Bildgenres).

Entwicklung eines gemeinsamen Problemverstindnisses

Interview-Projekt mit Menschen mit
Lernschwierigkeiten

P1: Die Einrichtungsroutine wird durch-

brochen durch:

« eine Informationsveranstaltung zum
Thema Partizipative Forschung,

« indem Forschung als ein Teilhabefeld
fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten
anerkannt wird.

P2: Die Entscheidung fiir ein partizipatives
Forschungsprojekt wird gemeinsam in der
Forschungsgruppe gefillt.

Die Forschungsmethode und wie damit
Wissen generiert wird, wird gemeinsam
erarbeitet. Dabei ist das Alltagsverstindnis
von Forschung (Fragebogen und Inter-
views) entscheidend.

P3: Das Leitthema des Forschungsprojekts
wird durch die akademisch Forschende
vorgegeben.

Die konkrete Erarbeitung der Forschungs-
fragen erfolgt mit Hilfe von moderierten
Gruppendiskussionen und Brainstor-
mings.
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Durch die Projekte lassen sich die verschiedenen Herausforderungen verdeutlichen,
die sich bei der Entwicklung eines gemeinsamen Problemverstdndnisses ergeben. So
stellt sich zunachst die Frage, wie und durch wen sich die Routinen der Lebenswelt
(P1) durchbrechen lassen. In beiden Projekten ging der Impuls von den akademisch
Forschenden aus. Ohne diese Initiative hitte es die Projekte nicht gegeben. Das
zeigt eine besondere Verantwortung der akademisch Forschenden: Sie miissen
einen Anstof} geben und Raum und Zeit fiir eine gemeinsame Reflexion schaffen.
Gerade in Einrichtungen miissen dazu institutionelle Routinen, zum Beispiel die
straffen Zeitplane der Madchen im Photovoice-Projekt, unterbrochen werden, was
eine gute Kooperation mit der Institution unerlédsslich macht. Ebenso wichtig ist es,
eine inhaltliche Anregung zu geben, die einen Perspektivenwechsel hervorruft. Im
Interview-Projekt wurden die Co-Forschenden danach gefragt, wie sie es erleben,
betreut zu werden. Diese Frage war fiir die Beteiligten neu und gleichzeitig anschluss-
fahigan ihr konkretes Erleben. Verstarkt wurde der Perspektivenwechsel zusitzlich
durch die Einladung, die Rolle als Forschende einzunehmen. Im Photovoice-Pro-
jekt wurden die Méddchen dazu angeregt, ihre neue Lebenswelt aus ihrer Sicht zu
fotografieren. Hier wurde die verdnderte Sichtweise durch das Medium Kamera
erreicht. Gleichzeitig kann ein Perspektivenwechsel auch dann stattfinden, wenn
sich die Facilitator*innen’ (hier die akademisch Forschenden, die Dolmetscherin
und die Fotografin) selbst an der Datenerhebung beteiligen. Bei der Verwendung
der Methode Photovoice konnen beispielsweise auch die Facilitator*innen Fotos
machen und diese diskutieren. Beim Interview-Projekt mit Menschen mit Lern-
schwierigkeiten war die Facilitatorin hingegen bei den Paarinterviews dabei und
das Interview wurde im Tandem durchgefiihrt.

Zu einem gemeinsamen Problemverstandnis gehort neben dem Perspektivwechsel
auch die Ubereinstimmung, ein Forschungsprojekt (P2) durchfiihren zu wollen.
Im Photovoice-Projekt wurde die Entscheidung hierfiir nicht partizipativ, sondern
einseitig durch die akademisch Forschenden geféllt. Hauptgrund dafiir war, dass
die akademisch Forschenden bei den Midchen eine konkrete Vorstellung von
Forschungsprozessen nicht voraussetzen konnten und sie somit befiirchteten, die
Midchen zu tiberfordern, wenn zunéchst gemeinsam ein informiertes Vorverstdndnis
von (partizipativer) Forschung entwickelt wird. Als Konsequenz gebrauchten die
akademisch Forschenden den Begriff Forschung im Projekt nicht, sprachen aber
mit den Méddchen iiber die Methode Photovoice, um zu vermitteln, dass diese durch
ihre Bilder Geschichten erzahlen, Gefiihle ausdriicken und somit neues Wissen

7 Wir benutzen den Begriff des Facilitators bzw. der Facilitatorin im Sinne von Hogan
(2012): ,,Facilitator provides a frame-work for thinking, creative, active participants to
consider common problems and find solutions” (S.5).
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produzieren kénnen. Die akademisch Forschenden erlduterten auflerdem das Ziel,
mit einer Ausstellung die Lebenswelten von unbegleiteten gefliichteten minder-
jahrigen Madchen sichtbar zu machen und fiir ihre Situation zu sensibilisieren.

Im Interview-Projekt hingegen informierten die akademisch Forschenden die
Teilnehmenden zu Beginn explizit iiber partizipative Forschung. Diese zeigten
von Anfang an ein grof3es Interesse an der Einnahme der Forschendenrolle: Die
Distinktion, die damit einhergeht, Forschende zu sein, iibte einen groflen Reiz
aus. Erst durch die inhaltliche Auseinandersetzung mit dem von den akademisch
Forschenden vorgegebenen Thema Betreuungs- und Abhdngigkeitsbeziehungen im
Bereich Wohnen entstand ein Bewusstsein dafiir, dass bei anderen Teilnehmenden
durchaus unterschiedliche Erfahrungen und Meinungen vorliegen konnen und sich
damit ein potenzielles Forschungsfeld ergibt. Um iiber den Bedarf an Forschung
entscheiden zu konnen, durchliefen die Teilnehmenden also einen von den aka-
demisch Forschenden angeleiteten Reflexionsprozess.

Hinsichtlich der inhaltlichen Ausrichtung der Forschung (P3) weisen beide
Projekte deutliche Parallelen auf. Die akademisch Forschenden setzten jeweils
das Leitthema. Dies war wichtig, um einen konkreten Ansatzpunkt vorzuhal-
ten, an den die betroffenen Menschen ankniipfen konnten. Gleichzeitig war es
entscheidend, dieses Leitthema so offen zu halten, dass auch verschiedene Ideen
und Vorstellungen darunter einen Platz finden konnten. Ein gutes Mafl zwischen
konkreten Ansatzpunkten und inhaltlicher Offenheit zu finden, erwies sich als
wichtige Voraussetzung fiir den Erfolg der Projekte.

Auch wenn in beiden Forschungen somit das Leitthema einseitig festgelegt
wurde, versuchten die akademisch Forschenden dennoch, die Teilnehmenden bei
der Entwicklung der konkreten Forschungsfragen soweit wie moglich zu beteiligen.
Hierbei zeigte sich, dass die Fahigkeit, Fragen zu stellen, getibt werden muss. In
beiden Projekten wandten die akademisch Forschenden dazu an die Zielgruppe
angepasste Moderationstechniken an. Im Interview-Projekt zeigte sich beispielsweise,
dass klassische Kartenabfragen zu komplex waren und Menschen, die nicht lesen
konnen, ausschlieffen. Daher entschied sich die Gruppe fiir ein Gespréichsformat,
bei der die akademisch Forschende das Brainstorming mitprotokollierte und die
Ergebnisse spiter an die Gruppe zuriickmeldete. Im Photovoice-Projekt hingegen
erwies sich ein Fotomemory als hilfreich, um Sprachbarrieren zu iiberwinden und
den Austausch iiber mogliche Themen zu fordern.
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4.4 Erhebung von Daten (Element E)
Die Datenerhebung ist ein weiteres wichtiges Element im Forschungsprozess. Hier
besteht die zentrale Frage darin, welche Methode geeignet ist, die Daten zu gene-
rieren, mit denen die Fragestellung bestméglich beantwortet werden kann (E1). Bei
einer Entscheidung fiir eine spezifische Methode muss beriicksichtigt werden, dass
bei einem partizipativen Vorgehen auch lebensweltlich Forschende in die Erhebung
eingebunden werden. Diese haben in der Regel keine methodologische und methodi-
sche Vorbildung und sehen sich, insbesondere wenn es sich um vulnerable Gruppen
handelt, zudem zahlreichen Barrieren gegentiber. Die Forschungsmethoden miissen
daher, um eine sinnvolle Anwendung durch Co-Forschende zu gewidhrleisten, an
die Bediirfnisse und Kompetenzen der Teilnehmenden angepasst werden (E2). Ist
diese Adaption erfolgt, konnen Ubungen geplant und durchgefiihrt werden, die
den sicheren Umgang und die Anwendung trainieren (E3). Ist eine barrierearme
Forschungsmethode entwickelt, folgt die eigentliche Datensammlung (E4), die
die Co-Forschenden allein oder mit Unterstiitzung der akademisch Forschenden
durchfiihren kénnen.

Tab. 4 zeigt die kooperative Anpassung der jeweiligen Datenerhebungsmethode.

Tab.4 Erhebungvon Daten

Photovoice-Projekt mit gefliichteten
Midchen

El1: Die Entscheidung fiir die Forschungs-
methode Photovoice wurde vorab von den
akademisch Forschenden getroffen:

Die Ziele und der Ablauf werden im ersten
Treffen erklart.

E2: Die Anpassung der Photovoice-Me-
thode an die Bediirfnisse und Kompeten-
zen der Méddchen erfolgte:

o indem zundchst gemeinsam die Gefiihl-
sebene betreten und die Herausforde-
rungen beim Ausdruck von Gefithlen
reflektiert wurde,

o indem die Mddchen zusammen bespra-
chen, was sie wo fotografieren méchten.

Interview-Projekt mit Menschen mit
Lernschwierigkeiten

El: Die Entscheidung fiir die Forschungs-
methode Interview erfolgte gemeinsam
durch die Forschungsgruppe auf Grund-
lage einer von der akademisch Forschen-
den erstellten (begrenzten) Auswahl von
geeigneten Methoden.

Die Ziele und der Ablauf wurden im ersten
Treffen erklart.

E2: Die Anpassung der Interview-Methode

an die Bediirfnisse und Kompetenzen

der Menschen mit Lernschwierigkeiten

erfolgte in mehreren Phasen:

o Zunichst wurde ein Vorgehen mittels
eines Peerinterviews ausprobiert,

« spiter wurde ein standardisierter
Fragebogen mit der Option von offenen
Interviewfragen entwickelt.
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Photovoice-Projekt mit gefliichteten

Midchen

E3: Das Methodentraining umfasste vor

allem die Handhabung der professionellen

Digitalkameras:

« Dabei wurde eine professionelle Foto-
grafin als Referentin eingesetzt.

« In den Workshops wurden weitere foto-
grafischen Kenntnisse vermittelt.

E4: Das Sammeln der Daten wurde unter-

teilt in: Fotoshoot- und Reflexionsphasen.

Interview-Projekt mit Menschen mit
Lernschwierigkeiten

E3: Das Methodentraining umfasste den
Umgang mit den Aufnahmegeriten.
Wichtig bei der Gestaltung des Trainings
war es, nicht auf einer abstrakten Ebene
zu bleiben, sondern direkt an die konkrete
Situation anzukniipfen.

E4: Das Sammeln der Daten wurde flexibel
gehandhabt:

Neben Peer-Interviews wurden auch
Tandems aus lebensweltlich und akade-
misch Forschender gebildet.

o Neben den Interviews kamen auch
Fragebogen zum Einsatz.

Dabei wurden Aufgaben fiir die Fotoshoot-
phasen vergeben (z. B. bedeutsame Dinge
im Haus zu fotografieren).

Bei der Wahl einer geeigneten Erhebungsmethode (E1) konnen unterschiedliche
Wege beschritten werden. Im Photovoice-Projekt wurde die Methode vorab von den
akademisch Forschenden festgelegt. Dies hing damit zusammen, dass Photovoice
organisatorisch und finanziell aufwendig ist. Die Akquirierung eines Sponsors fiir
die Digitalkameras, die Gewinnung einer Referentin fiir die technische Einweisung
oder die Absprachen mit der Gemeinde hinsichtlich der Ausstellung erforderten einen
langen Vorlauf. Daher iibernahmen die akademisch Forschenden die organisatori-
schen Aufgaben. Im Interview-Projekt hingegen wihlte die Forschungsgruppe die
Methode partizipativ. Diese Auswahl war fiir die Teilnehmenden auch ein Weg zu
einer Identifikation mit der Forschendenrolle, denn fiir sie bildete die Erhebung von
Daten die zentrale Tatigkeit von Forschenden. Konkret prisentierte die akademisch
Forschende eine Anzahl von Methoden, aus denen die Forschungsgruppe auswih-
len konnte. Dabei spielte das Alltagsverstindnis von Forschung eine wesentliche
Rolle: Forschung wurde damit assoziiert, dass sie ,irgendwas mit Fragen zu tun
hat® (Zitat Forschungsgruppe) und die Forschendentitigkeit damit, dass ,andere
Menschen zu bestimmten Themen befragt werden® (Zitat Forschungsgruppe).
Interviews schienen dieser Vorstellung am besten zu entsprechen.

Auch wenn im Interview-Projekt also die Wahl der Methode stirker partizi-
pativ erfolgte, wird doch deutlich, dass eine Aufteilung der Forschungsgruppe in
Expert*innen der Lebenswelt und Expertin der Methode erfolgte. Denn auch hier
bestimmte die akademisch Forschende die Vorauswahl der Methoden und beeinfluss-
te somit direkt die Co-Forschenden in ihrer Entscheidung. Um die scharfe Grenze
zwischen beiden Expert*innentypen aufzuweichen, ist es wichtig, die Methoden
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an die Kompetenzen und Bediirfnisse der Co-Forschenden anzupassen (E2) und
sie somit ein Stiick weit zu Methodenexpert*innen werden zu lassen.

Im Interview-Projekt geschah dies, als die Co-Forschenden beim Ausprobieren
der Forschungsmethode feststellten, dass sie iberfordert waren und sich vereinzelt
regelrecht unwohl fithlten. Der Leitfaden war zunichst nur schwach strukturiert,
um eine Lenkung durch die akademisch Forschende zu vermeiden bzw. zu redu-
zieren und das Problem fehlender Lesekompetenz zu umgehen, aber dies fiihrte
in den Interviewsituationen zu Missverstindnissen. Die Mdoglichkeit, dies offen
kommunizieren zu konnen, war entscheidend dafiir, dass diese Erfahrung nicht zu
einem Gefiihl des Versagens fiihrte, sondern sich bei allen beteiligten Forschenden
motivierend auswirkte und letztlich zu mehr Partizipation fithrte. So fingen die
Co-Forschenden an, eigene Verbesserungsvorschlige fiir die Ausgestaltung der
Methode zu machen, zum Beispiel eine weitere Zielgruppe zu befragen.

Im Photovoice-Projekt hingegen wurde mit den Médchen erarbeitet, wie sie
ihre Lebenswelt priasentieren und Gefiihle mit Bildern ausdriicken kénnen. Es
schien sinnvoll, vorab zu besprechen, was man wie fotografieren kann. Auflerdem
erhielten die Middchen die Méglichkeit, in Gruppen fotografieren zu gehen. Das
hat eventuell zu einer Reduktion der Datenvielfalt gefithrt, denn die Méddchen fo-
tografierten zum Beispiel zum Stichwort Liebe alle das gleiche Paar auf einer Bank.
Es ist zu vermuten, dass dem eine Gruppendynamik zugrunde lag. Jedoch gab das
Erkunden der Lebenswelt in der Gruppe den Méddchen die notwendige Sicherheit.

Die eingesetzten Methoden miissen aber nicht nur angepasst, sondern auch
vermittelt und trainiert (E3) werden. Das kann den Umgang mit dem technischen
Gerit (Digitalkamera, Aufnahmegerét) betreffen, der im Photovoice-Projekt mehrere
Workshops umfasste, aber auch die Ubung darin, Interviewfragen zu stellen, zumal
wenn bei fehlender Lesekompetenz der Einsatz eines schriftlichen Interviewleitfadens
nicht moglich ist. Vor allem aber wurden in dieser Forschungsphase Erfahrungen mit
individuellen Grenzen gemacht. Durch Trainings und Ubungen in einem geschiitzten
Raum erhielten die Forschenden die Méglichkeit, solche Grenzen zu verbalisieren
und den Umgang damit zu erlernen. Dazu mussten die Einheiten didaktisch der
Zielgruppe gerecht werden, was im Interview-Projekt zum Beispiel bedeutete, dass
Erfahrungen direkt in Inputs und Ubungen zur Forschungsmethode umgewandelt
wurden, um ein Erfahrungslernen zu erméglichen. Im Photovoice-Projekt wurden
den Midchen kleine Hausaufgaben gestellt, beispielsweise die Aufgabe, im Haus
Fotos zu Dingen zu machen, die ihnen wichtig sind.

Die Trainings miindeten schliefllich im eigentlichen Sammeln der Daten (E4).
Auch hier war eine unterschiedlich starke Unterstiitzung durch die akademisch
Forschenden erforderlich. Im Interview-Projekt wurde bereits bei den Trainings
deutlich, dass die lebensweltlich Forschenden bei fremden Personen nicht alleine als
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Interviewende auftreten mochten. Darauthin plante die Gruppe Tandems, bestehend
aus der akademisch Forschenden mit einer oder einem Co-Forschenden. Die Lese-
aufgabe wurde dabei iitberwiegend von Ersterer und die Kontaktaufnahme zu den
Interviewpersonen von Letzteren iibernommen. So war es moglich, Unsicherheit
und Angsten entgegenzuwirken. Auch hier muss aber beriicksichtigt werden, dass
sich die Anpassung auf das Datenmaterial auswirken kann, zum Beispiel wenn
aus reinen Peer-Interviews nun Interviews in Gegenwart einer externen Person
(akademische Forscherin) werden.

4.5 Auswertung von Daten (Element A)

Das Gegenstiick zur Erhebung der Daten ist ihre Auswertung. Diese Aufgabe sollte
im Forschungsteam besprochen und es sollte gemeinsam beschlossen werden,
wer wie und in welchem Umfang dafiir verantwortlich ist. Die Daten miissen so
aufbereitet werden (A1), dass im besten Fall die gemeinsame Interpretation und
Deutung im Forschungsteam moglich ist (A2). Kann der Interpretationsprozess
nicht partizipativ gestaltet werden, sollten zumindest die erzielten Interpretationen
der Daten im Team diskutiert und validiert werden (A3).

Tab. 5 zeigt die jeweiligen Auswertungsschritte der beiden Projekte. Im Photo-
voice-Projekt erfolgte die partizipative Auswertung der Daten in Anlehnungan die
SHOWED-Methode (Wang 1999). Im Interview-Projekt wurde mit dem Prozess
der Auswertung erst begonnen. Er soll methodisch in Form einer adaptierten
Inhaltsanalyse erfolgen.

Tab.5 Auswertung von Daten

Photovoice-Projekt mit gefliichteten Interview-Projekt mit Menschen mit
Midchen Lernschwierigkeiten
Al: Die Aufbereitung erfolgte gemeinsam. Al: Die Aufbereitung erfolgte allein durch
Es bestand vor Ort die Méglichkeit, die die akademisch Forschende, da kaum
Bilder auszudrucken. Ressourcen und Kompetenzen fiir die
gemeinsame Aufbereitung zur Verfiigung
standen.
Das einseitige Vorgehen wurde im Team
kommuniziert und abgestimmt. Die aka-
demisch Forschende
o transkribierte die Interviews,
o fasste die Hauptaussagen zusammen.
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Photovoice-Projekt mit gefliichteten Interview-Projekt mit Menschen mit
Midchen Lernschwierigkeiten

A2: Die Interpretation der Daten erfolgte, A2 + A3: Die Interpretation der Daten
indem im Rahmen einer Gruppendis- ist noch nicht abgeschlossen. Ziel ist es,
kussion die Co-Forschenden jeweils drei ~ gemeinsam ein Kategoriensystem mit
Bilder vorstellen und narrativ erliutern Indikatoren zu entwickeln, das der Beant-
konnten. wortung der Forschungsfrage dient.

Dabei unterstiitzen die akademisch For-
schenden den Interpretationsprozess durch
situativ angepasste Leitfragen.

A3: Die Diskussion der verschiedenen
Interpretationen erlaubte es, Gemeinsam-
keiten zu finden. Auf dieser Basis wurden
Themen identifiziert und Kategorien
erstellt (z. B. Freundschaft, Grenzen, Liebe
und Erinnerung).

Die Auswertung der gewonnenen Daten partizipativ zu gestalten, ist oftmals eine
grofie Herausforderung. Im Photovoice-Projekt waren die lebensweltlich Forschenden
selbst fiir die Aufbereitung der Daten zustandig. Dies war moglich, weil Photovoice
an dieser Stelle besonders niedrigschwellig ist (Catalani & Minkler 2010). Im Inter-
view-Projekt war dies nicht gegeben: Die Interviews mussten transkribiert und die
Fragebogen zusammengefasst werden. Die hohe Komplexitit und der notwendige
Zeitbedarf (insbesondere durch die Transkription) stellten eine Barriere fiir die
Partizipation dar. Das Forschungsteam entschied sich daher gemeinsam dafiir, dass
die akademisch Forschende die Aufbereitung der Daten allein iibernehmen sollte.

Fir die Interpretation im Photovoice-Projekt reflektierten die Forschenden
die Bilder in einer Gruppendiskussion anhand von Fragen, angelehnt an die
SHOWED-Methode (Wang 1999), gemeinsam und zeigten anschlieffend Gemein-
samkeiten und Unterschiede auf. Anhand dieser Reflexionen bildete die Gruppe
Kategorien. Die Gruppendiskussion begann damit, dass jedes Méddchen ihre
ausgewihlten Bilder vorstellte. Falls sie dabei die vorgesehenen Fragen noch nicht
beantwortete, so stellten die akademisch Forschend diese erginzend.

Das Vorgehen lésst sich anhand des folgenden Beispiels veranschaulichen: Ein
Midchen prisentierte ein Bild mit einer Schranke im Wald (Abb. 3).
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Abb.3 Die Schranke

Fiir sie hat dieses Bild die Bedeutung, dass sie immer gut aufpassen muss, wo sie
hingeht. Sie erzahlte dazu eine Geschichte:

»Mit einer Gruppe habe ich einen Ausflug in Kdrnten gemacht. Ich wollte
alleine schwimmen gehen, und bin herumspaziert, da kam ich auf einen
Campingplatz. Davor war eine Schranke — wie die auf dem Bild. Dann kamen
viele Menschen, sie hatten Angst, weil ich ein Kopftuch habe, und haben mir
viele Fragen gestellt. Ich habe auch Angst bekommen, deswegen konnte ich
nicht antworten. Dann haben sie mit meiner Betreuerin telefoniert und alles
hat sich aufgekldrt. Die Leute haben sich dann auch entschuldigt. Fiir mich
war das wie ein Trauma. Jetzt weifS ich, wenn ich eine Schranke sehe, muss ich
aufpassen und iiberlegen ob ich da reingehe“ (Die Schranke).

Aufgrund dieser Erzéhlung initiierten die akademisch Forschenden eine Diskus-
sion, in der die Maddchen von Situationen erzahlten, in denen sie sich unsicher und
bedroht fithlten. Im Gesprachsprotokoll wurde dazu vermerkt:
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»Sie sind es gewohnt, dass Leute schimpfen und etwas sagen, manchmal auch
korperlich reagieren. Einmal sind sie einer alten Frau begegnet, die sehr grof§
und mdchtig war. Sie mussten die Straflenseite wechseln, weil die Frau ange-
fangen hat auf sie einzuschlagen (Auszug Protokoll).

Nachdem jedes Médchen seine Bilder vorgestellt hatte, wurden alle Fotos nebenei-
nandergelegt. Durch die vorangegangenen Narrationen zu den Bildern versuchte
die Forschungsgruppe gemeinsame Themen zu finden. Als Kategorien wurden
Freundschaft, Liebe, Sicherheit, Natur etc. gebildet.

Auch im Interview-Projekt versuchte die akademisch Forschende, die personliche
Sicht der Co-Forschenden einzufangen. Die Gruppe erstellte daher aufgrund der
gemachten Erfahrungen ein auf die Forschungsfrage bezogenes Kategoriensystem.
Hierfiir erfasste die Gruppe subjektive Wahrnehmungen zu verschiedenen Betreu-
ungskonstrukten mittels Zuruf und Moderationskarten, um dann charakteristische
Eigenschaften fiir die relevanten Schliisselbegriffe (Selbstbestimmung, Fremd-
bestimmung, Fiirsorge) zu finden. So wurde deutlich, dass die Co-Forschenden
Fremdbestimmung nicht per se ablehnten, wenn es zum Beispiel sicherheitsrelevante
oder fursorgliche Griinde dafiir gab. Diese Differenzierung war fiir das Verstdndnis
wichtig und wurde auf einem Plakat festgehalten. Im weiteren Verlauf sollen diese
Ergebnisse mit dem Datenmaterial abgeglichen werden. Diese Vorgehensweise
stellte sich als gut geeignet heraus, da die Co-Forschenden so als Expert*innen ihrer
Lebenswelt (Bergold & Thomas 2010) bzw. ihrer Erfahrungswelt auftreten konnten.

In beiden Projekten ldsst sich erkennen, dass bei der Interpretation der Daten
strukturierte Fragen grundsitzlich eine Moglichkeit bieten, den Gespréchsverlauf
und den Interpretationsprozess besser zu gliedern. Teilweise helfen konkrete und
sogar geschlossene Fragen mehr als offene Fragen, die die Co-Forschenden leicht
tiberfordern konnen. Andererseits bieten offene Fragen eine breitere Moglichkeit
zum Gedankenaustausch. Die Verantwortung fiir diese Steuerung und das Ab-
wigen zwischen Uberforderung und Schliefung des Prozesses wurde in beiden
Forschungsprojekten von den akademisch Forschenden tibernommen. Sie hatten
als die Expert*innen fiir Methodenfragen die Rolle von Facilitator*innen inne
(Hogan 2012).

Gerade weil im Auswertungsprozess subjektive Wahrnehmungen verbalisiert
werden, stellt sich die Frage nach der Protokollierung bzw. Dokumentation. Im
Photovoice-Projekt verzichteten die akademisch Forschenden auf Ton- oder Vi-
deoaufnahmen, um die Privatsphére zu wahren und den sicheren Raum nicht zu
gefdhrden. Stattdessen machten sie Notizen. Das setzt voraus, dass es neben den
Facilitator*innen mindestens eine weitere Person gibt, die fiir die Dokumentation
zustandig ist, und vorher an den Untersuchungsgegenstand angepasste Beob-
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achtungskriterien abgestimmt wurden. Im Interview-Projekt wurden hingegen
Audioaufnahmen gemacht, wenn auch ausschliefSlich fiir den internen Gebrauch.
An diesem Punkt konnen durchaus unterschiedliche Interessen von akademisch
und lebensweltlich Forschenden bestehen, zum Beispiel wenn bei Drittmittelpro-
jekten oder Qualifizierungsarbeiten eine umfangreichere Datendokumentation
notig ist, als die Co-Forschenden, die ihre private Gedanken- und Gefiihlswelt
im Rahmen der Forschung 6ffnen, vielleicht méchten. Letztlich sollte die Frage
nach der Dokumentation daher moglichst gemeinschaftlich entschieden werden.
Auch muss die Frage beantwortet werden, ob es neben der partizipativen
Auswertung auch noch eine Auswertung der Daten allein durch die akademisch
Forschenden geben soll. Jarg Bergold und Stefan Thomas (2010) stellen fest:

»Auch wenn grundsitzlich analytische Verfahren, wie die Grounded-Theory-Me-
thodologie, hermeneutische Verfahren oder die qualitative Inhaltsanalyse fiir die
Auswertung als Leitmodelle dienen, so kommen bei der kollaborativen Auswertungs-
arbeit eher ,abgespeckte® Versionen zum Einsatz“ (Bergold & Thomas 2010, S.341).

In einigen partizipativen Projekten wird daher eine weitere wissenschaftliche
Auswertung mit qualitativen Methoden durchgefiihrt. In dem hier beschriebenen
Photovoice-Projekt verzichteten die akademisch Forschenden auf eine getrennte
Auswertung. Sie wollten vermeiden, dass sich Machtverhéltnisse reproduzieren,
denn die getrennte akademische Interpretation birgt die Gefahr, wissenschaftliche
Kategorien tiber die Interpretation der Betroffenen zu stiilpen (von Unger 2014).
Das Interview-Projekt hingegen ist Teil einer Dissertation. Allerdings wird in
dieser nicht die partizipative durch eine akademische Interpretation ersetzt, son-
dern die wissenschaftliche Arbeit hat den partizipativen Forschungsprozess per se
als Analysegegenstand. Es handelt sich also um eine (qualitative) Arbeit iiber ein
partizipatives Projekt (Anderson & Herr 2015).

4.6 Darstellung der Ergebnisse (Element D)

An die Auswertung der Daten schliefit sich die Frage nach der Prasentation der
gemeinsam entwickelten Ergebnisse an. Mit der Darstellung ist der Forschungs-
prozess an einer Schnittstelle angekommen: Die Erkenntnisse sollen nicht nur
innerhalb der Forschungsgruppe geteilt, sondern auch nach auflen getragen werden.
Dafiir konnen durchaus fiir Lebenswelt und akademische Welt unterschiedliche
Publikationsstrategien (D1) entwickelt und geeignete und ansprechende Formate
gefunden werden (D2).
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Tab. 6 zeigt die eingesetzten bzw. im Fall des Interview-Projekts geplanten
Formate und Strategien.

Tab.6 Darstellung der Ergebnisse

Photovoice-Projekt mit gefliichteten Interview-Projekt mit Menschen mit
Midchen Lernschwierigkeiten
DI+ D2: Es wurden bereits in der For- D1+ D2: Die Darstellungsstrategien wer-
schungsplanung verschiedene Darstel- den zu einem spiteren Zeitpunkt partizi-
lungsformate und -strategien mit den pativ abgestimmt. Geplant sind Publikati-
Fordermittelgeber*innen abgestimmt: onen und Présentationen (auch in leichter
« eine gemeinsam geplante Fotoausstel- Sprache). Bisher erschien ein partizipativ
lung fiir den lebensweltlichen Raum, entworfener Zeitungsartikel, der primar
o wissenschaftliche Publikationen fiir den das Projekt beschreibt und einen Aufruf
akademischen Raum, zur Mitwirkung enthalt.
o Zeitungsartikel fiir den 6ffentlichen
Raum.

Die Art und Weise der Priasentation von Ergebnissen ist in partizipativen Projekten
vielfiltig und erlaubt grofie Spielraume. Ein Kriterium ist die Zugénglichkeit der
Darstellung fiir die Gruppe von Menschen, die unmittelbar von den Ergebnissen
der Forschung betroffen ist. Beide Projekte publizierten zum Beispiel Artikel in
diversen Zeitungen, um Transparenz und Offenheit zu signalisieren. Im Inter-
view-Projekt war dies auch ein Weg, um weiteren Interessierten die Moglichkeit
einzurdumen, am Forschungsvorhaben zu partizipieren. Im Photovoice-Projekt
wurde zudem als Abschluss eine Ausstellung im Rahmen der 7. Wiener Integra-
tionswoche durchgefiihrt. Zusitzlich wurde die Ausstellung ein zweites Mal fiir
zwei Wochen im Rahmen des Langen Tags der Flucht gezeigt und schlief3lich in
einer Online-Ausstellung (http://photovoice.at/home/) lingerfristig fiir die Offent-
lichkeit zuganglich gemacht. Durch diese unterschiedlichen Plattformen erhielten
verschiedenste Gruppen Zugang zu den Ergebnissen. Eine weitere Moglichkeit, die
Zugianglichkeit zu fordern, besteht darin, die Informationen an die Bediirfnisse der
Zielgruppe anzupassen, so wird im Interview-Projekt in Artikeln in der Zeitung
der Behindertenwerkstatt einfache Sprache verwendet und im Photovoice-Projekt
auch bei den Ausstellungseinladungen auf Mehrsprachigkeit geachtet.
Présentationen im lebensweltlichen Umfeld sind als Abschluss von partizipativen
Projekten iiblich und in der Regel auch von den Co-Forschenden gewiinscht. Im
Interview-Projekt machten die Co-Forschenden zum Beispiel deutlich, dass sie sich
gemeinsame Prisentationen in den Betreuungseinrichtungen vorstellen, in denen
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das Forschungsteam Befragungen durchgefithrt hat. Auch im Photovoice-Projekt
war die Ausstellung ein wichtiges Element, das die Mddchen mit Stolz erfiillte.
Partizipative, das heifit gemeinsame Darstellungen von akademisch und lebens-
weltlich Forschenden im wissenschaftlichen Raum sind dagegen oftmals schwierig
(Goeke & Kubanski 2012). Um auch bei wissenschaftlichen Publikationen Trans-
parenz und Beteiligung zu gewiéhrleisten, sollten entsprechende Vorhaben mit den
Co-Forschenden besprochen und Interessen offengelegt werden.

4.7 Reflexion des Prozesses (Metaebene R)

Neben dem stdndig neu herzustellenden sicheren Raum ist die Reflexion des
Prozesses die andere Aufgabe, die den Forschungsverlauf durchgingig begleitet.
Sowohl die Rollenverhaltnisse als auch die einzelnen Forschungsschritte sollten von
den Forschungspartner*innen immer wieder gemeinsam tiberpriift und analysiert
werden. Bei Forschung in Einrichtungen ist zudem der Einfluss der Institution
auf den Forschungsprozess (R1) kritisch zu wiirdigen. Besonderes Augenmerk
richtet sich, dem Anspruch der Partizipativen Gesundheitsforschung gemaf, auf
die Empowerment- und Transformationsprozesse (R2). Es ist dabei zu tiberpriifen,
inwiefern dieser Impact® und die Nachhaltigkeit des Forschungsprojekts partizipativ
von der Forschungsgruppe evaluiert (R3) werden konnen und ob Konsequenzen
fir die Praxis abgeleitet werden sollten (R4).
Tab. 7 zeigt, wie in den Forschungsprojekten die Prozesse reflektiert wurden.

8 Wirbeziehen uns bei der Verwendung des Begriffs impact auf die Definition der ICPHR
(2018, in Druck): ,,Impact is recognised as the many forms of change that occur with, within
and for those who are engaging in the research and across the wider complex socio-eco-
logical system or set of systems in which PHR is a taking place. It occurs throughout the
research process and continues after it is completed.“
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Tab.7 Reflexion des Prozesses

Photovoice-Projekt mit gefliichteten
Midchen

R1: Der Einfluss der Institution auf in-

haltlicher und prozessualer Ebene zeigte

sich in

o der starken Einbindung der Sozialpédda-
gog*innen in die Planung des Projekts,

« den Vorgaben der Institution zum zeitli-
chen Verlauf und der Termingestaltung
des Projekts,

Interview-Projekt mit Menschen mit
Lernschwierigkeiten

R1: Der Einfluss der Institution auf in-
haltlicher und prozessualer Ebene zeigte
sich in

den Vorgaben der Institution zum
zeitlichen Verlauf und der Termingestal-
tung (z. B. in der Begrenzung der Lange
von Treffen, um eine Uberforderung zu
verhindern).

o den iiberwiegend iiber die Institution
verlaufenden Kommunikationswegen.

R2 Empowerment- und Transformations- R2 Empowerment- und Transformations-

prozesse prozesse

o wurden im Rahmen der Evaluation o wurden von der akademisch Forschen-
des Projekts in Gruppendiskussionen den beobachtet,
mit den lebensweltlich Forschenden « manifestierten sich dadurch, dass sich

reflektiert,

« manifestierten sich in einer aktiveren
Aneignung des neuen Lebensraums
durch die lebensweltlich Forschenden.

die zu Beginn eher passive und zuho-
rende Haltung der Co-Forschenden in
eine ideen- und impulsgebende Rolle
verwandelte,

zeigten sich darin, dass sich die Perspek-
tiven der lebensweltlich Forschenden
erweiterten.

R3 Der Impact des Projekts wurde durch

Gruppendiskussionen und Fragebogen

evaluiert. Hohe Zufriedenheit konnte

festgestellt werden beztiglich

o der Moglichkeit einer aktiven Partizipa-
tion und Mitgestaltung des Projekts,

o der Wahrnehmung und Bestarkung der
personlichen Ressourcen,

o der erfolgten Erweiterung der Perspek-
tiven,

o dem Zuwachs an Fotografiekenntnissen.

R3 Der Impact des Projekts wurde erst teil-
weise erhoben und noch nicht ausgewertet.

R4 Die erwarteten Konsequenzen fiir die
Praxis beziehen sich auf eine Verdnderung
des Alltags durch die Mitteilung der Er-
gebnisse an die Betreuenden der verschie-
denen Einrichtungen.

R4 Konsequenzen fiir die Praxis sind
erkennbar, da die Sensibilitdt und Auf-
merksamkeit gegeniiber der Sicht der
Betroffenen durch Foto-Ausstellungen
erhéht wurde.

Die Ergebnisse konnen in die Schaffung
bediirfnisgerechter und professioneller
Angebote im gesundheitlichen und pada-
gogischen Bereich integriert werden.
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Den Forschungsprozess nicht nur konkret zu gestalten, sondern gleichzeitig auch
konstant von einer Metaebene aus zu reflektieren, stellte eine grofSe Herausforderung
fir die Forschenden dar. Insbesondere der erhebliche Einfluss der jeweiligen Institu-
tion, in der die Forschung stattfand (R1), machte eine erhéhte Aufmerksamkeit und
kritische Distanz der akademisch Forschenden nétig. In beiden Projekten wurde
von den Forschenden viel Flexibilitit erwartet. So war es eine Grundvoraussetzung,
dass sich die Projektgestaltung zeitlich und terminlich vollstindig an die instituti-
onellen Vorgaben anpasste. Im Photovoice-Projekt waren zudem die einrichtungs-
internen Sozialpiadagoginnen auch inhaltlich planerisch und projektbegleitend
beteiligt. Das diente zwar einerseits dem sinnvollen Ziel, das Projekt besser an die
Zielgruppe anzupassen, andererseits schuf es aber auch Einflussmoglichkeiten fiir
die Einrichtung. Im Interview-Projekt machten die Werkstattbetreuer*innen zum
Beispiel Vorgaben beziiglich der Dauer der Forschungstreffen, da eine Uberforde-
rung der Co-Forschenden befiirchtet wurde. Hier zeigt sich, dass sich altbekannte
und schwer iiberwindbare Abhéngigkeits- und Machtverhiltnisse in Institutionen
(Foucault & Lemke 2017; Goffman 2016) auf den Forschungsprozess auswirken
konnen. Diese gilt es zu reflektieren und einerseits als Risiko-, andererseits aber
auch als Schutzfaktoren in die Planung eines partizipativen Projekts einzubeziehen.

Einen weiteren Gegenstand von Reflexion sollten Empowerment- und Trans-
formationsprozesse (R2) bilden, die gerade beim Einsatz partizipativer Methoden
angestrebt werden (Reason & Bradbury 2008; von Unger 2014). Die Frage, wie
solche Entwicklungen beobachtet werden kénnen, ist nicht leicht zu beantworten.
Hilfreich kann das Fithren eines Forschungstagebuchs sein. Die wihrend des For-
schungsverlaufs gemachten Beobachtungen, Uberlegungen und Emotionen kénnen
so fiir die Reflexion neu auftretender Barrieren und Schwierigkeiten hilfreich sein
und genutzt werden.

In beiden Projekten sind eher inkrementelle Transformationen erkennbar.
Im Interview-Projekt konnten die akademisch Forschenden einen Rollenwechsel
von einer passiven, zuhorenden zu einer impuls- und ideengebenden Haltung
der Co-Forschenden als Transformationsprozess beobachten. So brachten diese
beispielsweise die Befragung einer weiteren Zielgruppe als neue Idee in die For-
schung ein. Bei den lebensweltlich Forschenden vollzog sich somit eine Perspekti-
venerweiterung. Im Photovoice-Projekt hingegen haben die Co-Forschenden die
aktive Aneignung der neuen Lebenswelt als besonders bedeutsam und bereichernd
erlebt. Solche Erkenntnisse konnen, wie im Interview-Projekt, eher das Ergebnis
der Beobachtungen der akademisch Forschenden sein, sie konnen aber auch, wie
im Photovoice-Projekt, Resultat eines partizipativen Prozesses sein: Um die Sicht
der lebensweltlich Forschenden beziiglich der Empowerment- und Transformati-
onsprozesse und des damit eng verwobenen Impacts (R3) zu erfassen, wurde eine
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Fokusgruppe mit den Madchen durchgefiihrt und Fragebogen ausgeteilt (Budig et
al. 2018; Duffy 2011). In der Fokusgruppe wurden durch ein semi-strukturiertes
Gesprach Erfahrungen und Auswirkungen des Forschungsprozesses erértert. Die
Co-Forschenden betonten, dass die Moglichkeit zur aktiven Partizipation und
Mitgestaltung des Projekts, die Wahrnehmung und Bestarkung der Ressourcen,
die Perspektivenerweiterung sowie der Zuwachs von Fotografiekenntnissen fiir sie
besonders wichtige Aspekte waren. Im Interview-Projekt liegen noch keine Ergebnisse
zu den Wirkungen vor. Angepasst an die Gruppe und die verwendete Methode soll
im Laufe des Forschungsprozesses gemeinsam ein geeignetes Instrument gewéhlt
werden, um diese zu evaluieren. Dabei sollen vor allem empowermentférdernde
und ressourcenstirkende Evaluationsmethoden im Vordergrund stehen (Bergold
& Thomas 2012).

Mit der Reflexion der moglichen Konsequenzen, die die Projekte fiir die Praxis
(R4) haben konnen, schliefit sich der Kreis des Forschungsprozesses. Im Photo-
voice-Projekt bestand ein Ziel darin, dass durch die Abbildung der Lebenswelt von
gefliichteten Médchen eine erhohte Sensibilitit und Aufmerksambkeit beziiglich
ihrer Situation erzeugt wird. Dies wurde durch die Ausstellung der Ergebnisse
und die Einbindung von Entscheidungstriger*innen umgesetzt. Die gewonnenen
Erkenntnisse konnen in die Entwicklung passgenauer und professioneller Angebote
im gesundheitlichen und padagogischen Bereich einflieflen und zu einer Auflosung
von Vorstellungen iiber gefliichtete Madchen als hilflose, passive Opfer beitragen.

Beide Projekte zeigen jedoch auch, dass die Reflexion der Konsequenzen nicht nur
am Ende der Forschung eine Rolle spielt, sondern bereits bei der Planung und der
Durchfithrung. Denn auch wenn es sich zunichst lediglich um Erwartungen handelt,
haben diese eine ungeheure Motivations- und Fokussierungskraft: Sie erlauben es,
die Ziele des Projekts nicht aus den Augen zu verlieren. Im Interview-Projekt zum
Beispiel war allein das Ziel, die Ergebnisse den Betreuenden zu présentieren und
dadurch eine Verdnderung des Alltags zu erreichen, ein wesentlicher Faktor dafiir,
dass die Motivation fiir die Durchfithrung des Projekts aufrechterhalten blieb.

5 Fazit

In dem vorliegenden Beitrag haben wir den Versuch unternommen, die Heraus-
forderungen, die sich in partizipativen Forschungsprojekten bei der Anpassung
der Methoden an die Bediirfnisse vulnerabler Gruppen stellen, zu systematisieren
und anhand eines Modells sichtbar zu machen. Grundlage war dabei die Reflexion
und Analyse von zwei partizipativen Forschungsprojekten mit minderjdhrigen
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unbegleiteten gefliichteten Madchen und Menschen mit Lernschwierigkeiten. Wir
haben uns dabei auf den Prozess, auf das Wie der Methodenanpassung konzentriert.
Damit konnten wir zeigen, worauf akademisch und lebensweltlich Forschende
ein besonderes Augenmerk richten sollten, um den von Ausgrenzung bedrohten
(vulnerablen) Personen eine Partizipation an Forschung méglich zu machen.

In beiden Projekten wurde deutlich, dass, auch wenn mit unterschiedlichen
Personengruppen und Methoden gearbeitet wurde, die Herstellung eines sicheren
Raums im Zentrum der Forschung stehen muss. Ohne Vertrauen zwischen den
Forschenden ist partizipative Forschung nicht moglich. Fiir deren Entwicklung
und Aufrechterhaltung miissen die verschiedenen Dynamiken und Bediirfnisse der
Partner*innen berticksichtigt und das methodische Vorgehen angepasst werden.
Verbunden mit diesem Kern sind die Elemente Zugang, Problemverstidndnis, Erhe-
bung, Auswertung und Darstellung. Mit ihren jeweiligen Unterpunkten haben wir
die Herausforderungen fiir die Forschenden zusammengefasst, die sich in beiden
Projekten als relevant erwiesen hatten. Eine Rahmung erhalt der Forschungsprozess
schliefllich durch die Aufgabe, das Vorgehen und die Erfahrungen kontinuierlich
zu reflektieren und damit die Metaebene einzunehmen.

Das von uns dazu entwickelte Modell ist vor allem als Reflexionshilfe zu ver-
stehen. Es kann bereits in der Planung eingesetzt, soll jedoch keinesfalls als eine
Anleitung fiir die Durchfithrung partizipativer Forschungsprojekte missverstanden
werden: Die verschiedenen Elemente des Forschungsprozesses sind vielmehr eng
miteinander verzahnt und machen eine chronologische Projektplanung Schritt
fir Schritt unmoglich. Aber das Modell kann den Forschenden helfen, sich die
verschiedenen zu erwartenden Herausforderungen bewusst zu machen, und somit
eine forschungspraktische Orientierungshilfe sein. Das Modell hat dabei nicht den
Anspruch, vollstindig zu sein. Die Herausforderungen, die wir bei den einzelnen
Elementen aufgelistet haben, beruhen auf den Erfahrungen in den beiden von uns
untersuchten Forschungsprojekten. Es ist zu erwarten, dass sich in anderen Pro-
jekten mit anderen vulnerablen Gruppen und bei Anwendung anderer Methoden
weitere oder andere Herausforderungen ergeben.

Was die Lesenden im Modell eventuell vermissen, ist ein Element zur Ethik.
Wir haben auf ein solches verzichtet, weil in unseren Augen die forschungsethi-
sche Haltung der Forschenden so stark mit dem partizipativen Forschungsprozess
verwoben ist, dass sie in allen Elementen wiederzufinden ist: zum Beispiel in der
Reflexion von Anonymisierungsstrategien, der Schutzbediirftigkeit, der informier-
ten Einwilligung oder der Macht- und Abhédngigkeitsverhéltnisse. Gerade auf der
Metaebene sollten die Forschenden durch das Prinzip ethischer Reflexivitit geleitet
werden. Dieses fordert,
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»das (eigene) Forschungshandeln kritisch zu hinterfragen und zu begriinden - und
zwar nicht nur unter der Pramisse der Maximierung des wissenschaftlichen Erkennt-
nisertrags, sondern auch unter Berticksichtigung des sozialen und gesellschaftlichen
Kontextes und moglicher Folgen der Forschung fiir das Leben und Wohlergehen
anderer Menschen (von Unger 2018, S. 684).

Gerade bei der Einbeziehung vulnerabler Gruppen sind Transformation und Em-
powerment zentrale Erwartungen an die Forschung. Der Marginalisierung soll
durch Partizipation in der Forschung entgegengewirkt werden, gesellschaftliche
Teilhabe und soziale Gerechtigkeit sollen erhoht werden. Wir konnten in unserer
Analyse zeigen, dass die Beteiligung durchaus moglich ist, dass die eingesetzten
Methoden aber angepasst werden miissen und es Grenzen der Partizipation gibt.
Letztere ergeben sich hdufig aus dem institutionellen Kontext der lebensweltlich
Forschenden: Projekte sind oftmals stark von der Motivation der Institution abhéngig.

Die partizipative Gestaltung des Forschungsprozesses erfordert also gerade
bei vulnerablen Gruppen die Anpassung der Methoden an die Bediirfnisse der
Zielgruppe, um einer Exklusion vorzubeugen. Eine Kritik, die an einem solchen
Vorgehen geduflert werden konnte und die wir in diesem Beitrag nicht adressiert
haben, ist die Frage, ob sich die Giite der Methoden dadurch verdndert und es
moglicherweise sogar zu einer Beliebigkeit kommt. Besonders deutlich wird dies
bei der Verwendung klassischer Forschungsmethoden, wie zum Beispiel Inter-
view oder Fragebogen. Wie sollen solche Methoden, die normalerweise Teil einer
langjahrigen akademischen Ausbildung sind, von Lai*innen angewandt werden?
Andererseits sind Techniken, wie zum Beispiel die Befragung von Menschen zu
tiir sie relevanten Themen, nicht das Eigentum qualitativ Sozialforschender. Wir
halten daher den Einsatz solcher Methoden fiir grundsatzlich legitim, allerdings
unter der Pramisse, dass auch partizipative Forschung die Validitét ihrer einge-
setzten Methoden begriindet. Die von der ICPHR (2013) vorgelegten spezifischen
Kriterien konnen dafiir ein guter Anhaltspunkt sein.

Schlieflich mochten wir mit einer Uberlegung zum Verhiltnis von akademisch
und lebensweltlich Forschenden enden. Der Anspruch partizipativer Forschung von
Gleichberechtigung und Forschung auf Augenhoéhe ist ein wichtiges Ziel und sollte
als Motivation und Richtschnur dienen. Es ist jedoch auch nicht zu leugnen, dass
akademisch Forschende und Co-Forschende im Laufe eines Forschungsprozesses
unterschiedliche Interessen haben und dabei unterschiedliche Rollen einnehmen
konnen. So kann es sein, dass die akademisch Forschenden eher Forschungsziele
verfolgen (die Gewinnung neuer Erkenntnisse), wihrend die lebensweltlich For-
schenden eher Lebensziele (zum Beispiel Verbesserung ihrer individuellen Situation)
haben (Wegscheider 2008, zit. nach Goeke & Kubanski 2012). Jarg Bergold (2010,
2012, mit Stefan Thomas) unterscheidet die Forschenden in Expert*innen fiir
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Methoden und Expert*innen fiir die Lebenswelt. Es ist in unseren Augen wichtig,
diese Unterschiede nicht zuzudecken. Vielmehr ist es die gemeinsame Aufgabe
des Forschungsteams, auf der Basis des durch den sicheren Raum hergestellten
Vertrauensverhiltnisses, diese Positionen, Interessen und Rollen durch stindige
Reflexion transparent zu machen.
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Zusammenfassung

In der partizipativen Forschung kommt der Reflexion eine wichtige Bedeutung
zu. Gegenstand reflexiver Prozesse sind hdufig die Frage nach der Entschei-
dungsmacht im partizipativen Prozess sowie die Phasen und verschiedenen
Schritte des Forschungsprozesses. In diesem Beitrag gehen wir der Frage nach,
wie in partizipativen Forschungsprojekten reflektiert wird, wie Forschungs-
gemeinschaften ihre Erkenntnisse nutzen und sie in den Forschungsprozess
integrieren. Dazu ndhern wir uns zunéichst den Begriffen und dem Verstand-
nis von Reflexion und Reflexivitdt im Kontext der partizipativen Forschung
an. Anschlielend stellen wir Ansatzpunkte, Formate und Erfahrungen des
Reflektierens in Forschungsgemeinschaften vor. Der Beitrag entwickelte sich
aus unserer gemeinsamen Arbeit im Forschungsverbund PartKommPlus. Wir
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beabsichtigen damit, Reflexion und Reflexivitit als methodologische Grundlage
partizipativer Forschung weiterzuentwickeln, zu begriinden und ihren Mehrwert
als eine zusatzliche Erkenntnisquelle sichtbar zu machen.

Schliisselbegriffe

Reflexion; Reflexivitdt; partizipative Forschung; Forschungsgemeinschaft;
Supervision

1 Einfiihrung

Partizipativ zu forschen bedeutet prozessorientiert vorzugehen. Methodologisch
liegt der partizipativen Forschung ein zyklisches Modell zugrunde, das zwischen
Datensammeln, Handeln und Reflektieren pendelt (Ledwith & Springett 2010;
Moser 1995). Dieses Vorgehen orientiert sich am Aktions-Reflexions-Modell, das
sich aus der Aktionsforschung entwickelte (Altrichter 2008; Jacobs 2008). Aktion
und Reflexion sind sich wechselseitig ergdnzende Bestandteile des partizipativen
Forschungsprozesses und werden in der Literatur auch als die Phasen look - think
- actbeschrieben (Koch et al. 2005). Aus Informationen und Daten werden praxis-
relevante Annahmen und Handlungsstrategien generiert, die zur Initiierung von
Mafinahmen und Verdnderungen fiithren. Deren Erkenntnisse flieflen wiederum
in den Forschungsprozess zuriick. Reflexion trigt damit entscheidend zum Ge-
lingen partizipativer Forschung bei (Apgar et al. 2017; Borg et al. 2012; Chiu 2006;
Dorozenko et al. 2016).

Anhand eines Fallbeispiels aus einem Stadtteilprojekt wollen wir nachfolgend
verdeutlichen, wie sich das Reflektieren in einer Forschungsgemeinschaft auf den
Projektverlauf auswirken kann. Eine Beschreibung des Stadtteilprojekts findet sich
in Wihofszky (2013). Eine Forschungsgemeinschaft meint den Zusammenschluss
verschiedener Interessengruppen, wie beispielsweise Biirger*innen, Vertreter*innen
der Zivilgesellschaft, Fachkrifte aus dem Gesundheits-, Sozial- oder Bildungswe-
sen, Wissenschaftler*innen und anderen, die zusammenkommen, um einen For-
schungsprozess gemeinsam zu gestalten und zu steuern (Wright 2013). Dort werden
also verschiedene Wissensformen zusammengefiihrt, um daraus neues Wissen
zu generieren. Das Stadtteilprojekt verfolgte das Ziel, eine sozialraumorientierte
Strategie zur Gesundheitsforderung einzufiithren. Die Herausforderung einer sozi-
alraumorientierten Strategie besteht darin, die Fachkrifte und die Bewohnerschaft
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mit ihren unterschiedlichen Rollen, Anliegen und Aufgaben zusammenzubringen.
Ein partizipativer Ansatz schien im Fall des Projekts geeignet zu sein, aber nach
einem Jahr Pridsenz im Stadtteil zeigte sich, dass der Anspruch, partizipativ im
Sinne einer geteilten Entscheidungsmacht vorzugehen, nur teilweise eingeldst
werden konnte. Den Anstof§ fiir einen Reflexionsprozess gab ein Workshop des
Netzwerks ,,Partizipative Gesundheitsforschung® (siehe Beitrag 1 Partizipative
Forschung - ein Forschungsansatz fiir Gesundheit und seine Methoden in diesem
Buch). Durch das Reflektieren erkannte die Forschungsgemeinschaft des Pro-
jekts verpasste Partizipationschancen und Partizipationshindernisse. Vor diesem
Hintergrund setzte sich die Forschungsgemeinschaft mit der Frage auseinander,
wie zukiinftig mehr Partizipation erméglicht werden kénnte. Der im Workshop
begonnene Reflexionsprozess wurde im Stadtteil fortgesetzt. Es gelang schlief3lich,
im Prozess nachzusteuern: Zum Beispiel wurde eine Stadtteilbefragung aufsuchend
gestaltet, um mit der Bewohnerschaft ins Gespriach zu kommen. Bei der Vernetzung
mit Fachkriften wurde unter anderem mit visuell-kreativen Methoden wie dem
belebten Soziogramm gearbeitet (Wihofszky 2013). Die Erfahrung zeigt, dass es
mittels Reflexion gelingen kann, im Prozess eine neue Richtung einzuschlagen.
Dafiir ist es notwendig, die eigene Haltung zu tiberdenken und Zeit und Raum fiir
Kommunikation und Reflexion zu schaffen.

Fiir die partizipative Forschung unterscheiden Bergold und Thomas (2012) vier
Ebenen der Reflexion: die personale Ebene, die Ebene der sozialen Beziehungen
zwischen den Beteiligten, strukturelle Bedingungen und die Ebene des Forschungs-
prozesses. Auf der personalen Ebene fithrte ein niederlindisches Projekt spezielle
Trainings fiir Fachkrafte ein, um eine partizipative Haltung in reflexionsfordernden
Prozessen zu vermitteln und einzuiiben (Jacobs 2008). Um einen partizipativen
Forschungsprozess als Ganzes zu reflektieren, schlagen beispielsweise von Képpen
und Kolleginnen (siehe Beitrag 2 Mit vulnerablen Gruppen forschen in diesem Buch)
und Engage for Equity (2019) zwei Modelle vor, die unter anderem die Reflexion
der sozialen Beziehungen im Projekt vorsehen. Bei solchen Modellen wird jedoch
oft nicht erklart, auf welcher Grundlage und mithilfe welcher Methoden die Be-
ziehungen im Projekt reflektiert werden. Im Forschungsverbund PartKommPlus
haben wir uns (siehe Beitrag 1 Partizipative Forschung - ein Forschungsansatz fiir
Gesundheit und seine Methoden in diesem Buch) mit der Frage auseinandergesetzt,
wie sich Beziehungen aus dem Forschungsfeld in den Forschungsgemeinschaften
reproduzieren und im Geschehen des Verbundes zeigen. PartKommPlus fordert
reflexive Praxen, thematisiert Reflektieren als Teil partizipativer Forschung in
den Kolloquien und nutzt Reflexion zur Untersuchung von Wirkungen (Impact).

In diesem Beitrag gehen wir zundchst in Abschnitt 2 auf die Begriffe Reflexion
und Reflexivitit ein. In Abschnitt 3 stellen wir Formen des Reflektierens vor, die
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auf Erfahrungen des Forschungsverbundes PartKommPlus zuriickgehen. Diese
Formen bilden die Grundlage fiir ein Modell, das vier Ansatzpunkte und Formate
des Reflektierens unterscheidet. Der Schwerpunkt des Beitrags liegt auf Abschnitt 4,
in dem wir die vier konzeptionellen Ansatzpunkte konkretisieren und Einblicke in
die Praxis des Reflektierens verschiedener Forschungsgemeinschaften geben. Unsere
Leitfrage dabei ist, wie Erkenntnisse aus reflexiven Prozessen fiir die Koproduktion
von Wissen im Forschungsprozess genutzt werden kénnen. In Abschnitt 5 ziehen
wir ein Fazit und geben einen Ausblick auf die Weiterentwicklung reflexiver For-
mate und Praxen in der partizipativen Forschung.

2 Reflexion und Reflexivitat

Reflexion und Reflexivitit werden im Fachdiskurs begrifflich differenziert (Trem-
blay et al. 2013). Fast immer wird dabei auf das von Donald Schon formulierte
Konzept der reflective practice zuriickgegriffen (Schon 1983; Chiu 2006; Jacobs
2008; Ledwith & Springett 2010; Tremblay et al. 2013; Wright 2012). Tremblay
und Kolleginnen (2013) betrachten reflective practice als eine Form der Reflexion,
die in einem professionellen Kontext wie zum Beispiel der Praxis der Gesund-
heitsforderung angewandt wird. Dabei reicht reflective practice oder reflexive
Praxis aus Sicht von Tremblay und Kolleginnen tiber die Reflexion hinaus, wenn
Reflexion, wie Jacobs definiert, nur als ein gedanklicher Prozess des Betrachtens
und Bewertens verstanden wird (2008). Reflexive Praxis will Praxis verbessern
und verandern (Bisset et al. 2015).

Der Begriff Reflexivitit schliefSt an das Konzept der reflexiven Praxis an. Als
Definition des Begriffs Reflexivitit schlagen Tremblay und Kolleginnen vor (2013):

“[...] an intentional intellectual activity in which individuals explore or examine
a situation, an issue or a particular object on the basis of their past experiences to
develop new understandings that will ultimately influence their actions |[...]” (S.539).

In der Literatur wird das Verstindnis von Reflexivitdt erortert und auf Diskurse
wie die kritische Theorie und Konzepte wie von Paulo Freire zuriickgefiihrt (Chiu
2006; Ledwith & Springett 2010). Wir orientieren uns in diesem Beitrag an der
vorgestellten Definition von Tremblay und Kolleginnen, die sich deshalb eignet, da
mit Reflexivitat als eine Form reflexiver Praxis Handlungsorientierung impliziert
wird - ein Kernmerkmal von Aktionsforschung und partizipativer Forschung.
Das Ziel von Reflexivitit besteht darin, Verdnderungen im Sinne einer Transfor-
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mation von Lebenswelten anzuregen und zu bewirken (Altrichter 2008; Ledwith &
Springett 2010). Dieses Verstindnis geht weit dariiber hinaus, was unter Reflexion
verstanden wird.

Reflexivitdt wird in der Literatur hdufig in mehrere Ebenen unterteilt. Diese
Teilung ist eine analytische, praktisch sind die Ebenen miteinander verwoben und
nicht voneinander zu trennen. Eine Zweiteilung nehmen Tremblay und Kolleginnen
vor: Sie unterscheiden formative und kritische Reflexivitit (2013). Unter formativer
Reflexivitdt verstehen sie die Reflexivitdt von Professionellen, die Sinnhaftigkeit
einer Situation zu erfassen mit dem Ziel, Praxis zu verbessern. Kritische Reflexivitat
bezieht nach ihrer Auffassung mit ein, Machtverhéltnisse zu hinterfragen, mora-
lische und ethische Fragen zu stellen sowie soziale Gerechtigkeit zu thematisieren
(Bisset et al. 2015; Tremblay et al. 2013).

Die von uns verwendete Definition von Tremblay et al. (2013) bildet die Basis
fiir eine weitere Unterteilung von Reflexivitit in drei Ebenen: technische oder
rationalistische Reflexivitit, praktische Reflexivitdt und kritische Reflexivitat
(Ledwith & Springett 2010; Wright 2012). Unter technischer oder rationalistischer
Reflexivitit wird die Uberpriifbarkeit von Standards und Normen verstanden,
die subjektive, erfahrungsbasierte, intuitive Formen von Wissen ersetzen sollen.
Diese Normen werden in Praxisroutinen eingebaut, sodass unabhiangig von der
Person der Fachkraft die ,,richtige“ Handlung umgesetzt wird. Diese Reflexion ist
eindimensional (single-loop learning, Ledwith & Springett 2010). Die praktische
Reflexivitit erganzt die technische Reflexivitit. Bei der praktischen Reflexivitit
fliefit Erfahrungswissen von Fachkriften ein. Verkniipft man praktische Reflexi-
vitdt und technische Reflexivitdt miteinander, erreicht man eine zweidimensionale
Reflexivitit (double-loop learning, Ledwith & Springett 2010). In der partizipativen
Arbeit kommt die kritische Reflexivitét als dritte Dimension hinzu. Partizipativ zu
arbeiten stellt an Fachkrifte neue professionelle Anforderungen, wie zum Beispiel
Routinen zu durchbrechen, flexibel mit Bediirfnissen und Anliegen von Adres-
sat*innen umzugehen, erfordert Kompetenzen wie Dialog- und Kooperationsbereit-
schaft, die Fahigkeit, einen Konsens zwischen Top-down und Bottom-up zu finden
sowie Macht abzugeben und zu teilen. Dasselbe gilt fiir partizipativ Forschende
(Chiu 2006). Unter kritischer Reflexivitat wird die Reflexion der eigenen Rolle
vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Prozesse verstanden, die unter anderem
zu Ausgrenzung und Stigmatisierung fithren. Diese dritte Dimension kritischer
Reflexivitat wird damit auch zu einer politischen Dimension (level three learning,
Ledwith & Springett 2010).

Im Rahmen dieses Beitrags, der das Reflektieren in Forschungsgemeinschaften
partizipativer Forschungsprojekte beleuchten will, ist insbesondere die Ebene der kri-
tischen Reflexivitit von Relevanz. Das Verstindnis der kritischen Reflexivitit bietet
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Bezugspunkte, wie Beziehungen und Interaktionen in einer Forschungsgemeinschaft
untersucht, Machtstrukturen aufgedeckt und benannt werden konnen. Kritische
Reflexivitdt unterstiitzt die Beteiligten, sich in einer Forschungsgemeinschaft auf
Augenhohe zu begegnen. Eine kritische Reflexion nimmt soziale Benachteiligung
nicht als Merkmal einer Person oder einer Gruppe, sondern als Auspriagung einer
gesellschaftlichen Dynamik wahr, zu der Forschende, die in diesen Strukturen
arbeiten, (unbewusst) beitragen und die sich in Forschungsgemeinschaften re-
produzieren kann. Die kritische Reflexivitit fordert auf, sich mit Werten und
Machtverhiltnissen auseinanderzusetzen (Wright 2012), darauf basierend Praxis
zu verbessern und zu sozialer Weiterentwicklung beizutragen.

3 Ansatzpunkte und Formate des Reflektierens

Die Mitglieder des Forschungsverbundes PartKommPlus betrachten Reflexion
als einen unersetzlichen Teil partizipativer Forschung. Reflexion ermoglicht, die
verschiedenen Perspektiven innerhalb einer Forschungsgemeinschaft zu verstehen
und macht ,,echte“ Partizipation aller Beteiligten erst moglich (PartKommPlus 2018;
Wright et al. 2018b) (zu den Stufen der Partizipation siehe Beitrag 1 Partizipative
Forschung - ein Forschungsansatz fiir Gesundheit und seine Methoden in diesem
Buch). Der Forschungsverbund PartKommPlus trifft sich zweimal jahrlich zu Kol-
loquien. In einem der dort stattfindenden Workshops tauschten sich Mitglieder der
verschiedenen Teilprojekte und der Koordinierungsstelle zum Thema des Reflektie-
rens aus. Der Austausch gab Einblicke in die konkreten Praxen des Reflektierens.

In allen Forschungsgemeinschaften des Verbundes ist Reflexion ein Bestandteil
von Teambesprechungen, Runden Tischen und dhnlichen Treffen einschliellich
deren Nachbereitungen. Manche Forschungsgemeinschaften institutionalisierten
Reflexion und entwickelten eigens Instrumente oder nutzen Forschungstagebii-
cher, um ihre Erkenntnisse festzuhalten. Andere reflektierten eher informell. Die
Workshopteilnehmenden erkannten, dass sich die Formate des Reflektierens und
ihre Erfahrungen entlang zweier Achsen zwischen jeweils zwei Polen einordnen
lassen: Achse 1 verlduft zwischen den Polen informell und institutionalisiert, Ach-
se 2 zwischen den Polen offen und strukturiert. Kreuzt man die beiden Achsen
miteinander, lassen sich vier schematische Felder als Ansatzpunkte definieren, in
die die Workshopteilnehmenden ihre Reflexionsformate und Erfahrungen einord-
nen konnten (siehe Abb. 1): Informell-offenes Reflektieren kann zum Beispiel als
kollegialer Austausch verstanden werden, der nicht in einem festgelegten Setting
stattfindet; Erkenntnisse werden nicht offiziell protokolliert. Informell-strukturiertes
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Reflektieren formalisiert nicht die Wahl des Settings, aber von allen Treffen und
Besprechungen einer Forschungsgemeinschaft werden zum Beispiel Notizen und
Memos angefertigt. Institutionalisiert-offenes Reflektieren kann zum Beispiel ein
Austausch in Teambesprechungen auf der Grundlage von Forschungstagebiichern
sein. Ein Beispiel fiir institutionalisiert-strukturiertes Reflektieren ist ein Austausch
zu festgesetzten Zeitpunkten mithilfe eines Instrumentes wie dem Stufenmodell
der Partizipation (siehe Beitrag 1 Partizipative Forschung - ein Forschungsansatz
fiir Gesundheit und seine Methoden in diesem Buch), das einen reflexiven Prozess
systematisiert.

strukturiert

Reflexionstermine

Notizen und Memos .
mit Instrument

informell . institutionalisiert

N

Austausch in
Teambesprechungen

Kollegialer Austausch

offen

Abb.1 Schema zu Reflexionsformaten im Forschungsverbund PartKommPlus

Das Schema (Abb. 1) verdeutlicht, in welcher Bandbreite in partizipativen For-
schungsprojekten reflektiert werden kann und wie heterogen Formate des Reflek-
tierens sein konnen. Die Diskussion und der Austausch zwischen den Mitgliedern
des Forschungsverbundes PartKommPlus zeigten, dass in allen Forschungsgemein-
schaften Facetten aller von uns unterschiedenen vier Ansatzpunkte und Formate
des Reflektierens genutzt werden. Unser Schema stellt keine Wertehierarchie der
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Ansatzpunkte dar, sondern dient dazu, sich einzuordnen und gemeinsam {iber
Reflexionsformate zu verstandigen.

Als Gegenstande von Reflexion nannten die Workshopteilnehmenden Themen
wie zum Beispiel die Zusammenarbeit in der Forschungsgemeinschaft, den Grad
an Partizipation, der nach eigener Einschétzung erreicht wird, oder die (Nach-)
Wirkungen einer Erhebungssituation in der Rolle als interviewende oder interviewte
Person. Anlass, sich in der Forschungsgemeinschaft zusammenzusetzen und zu
reflektieren, bot aber auch zum Beispiel das gemeinsame Verfassen eines Artikels,
fiir den die Beteiligten unter anderem Eindriicke verarbeiten und gemeinsam Pers-
pektiven austauschen konnten (siehe Beitrag 4 Photovoice als partizipative Methode:
Wirkungen auf individueller, gemeinschaftlicher und gesellschaftlicher Ebene in
diesem Buch). Die im Workshop geteilten Erfahrungen machten deutlich, dass -
je nach Rolle und Hintergrund - der Anspruch an und die Formen von Reflexion
differieren. Zum Beispiel unterscheiden sich die wissenschaftlichen Anspriiche und
Formate der akademisch Forschenden von den handlungsorientierten Anspriichen
und Formaten anderer Forschungspartner*innen. Nach Aussage einer der Work-
shopteilnehmenden besteht daher ein Bedarf an Formaten, die fiir alle Beteiligten
verstdndlich und sinnvoll sind. Diesem Bedarf wird teilweise bereits entsprochen.
Teilprojekte des Verbundes entwickelten Formate, die sich speziell an die Praxis
und deren Anliegen adressieren (die Teilprojekte und deren Ergebnisse werden
auf der Homepage des Forschungsverbundes vorgestellt: http://partkommplus.
de). Als eine weitere Herausforderung beschrieben die Workshopteilnehmenden,
die Erkenntnisse aus den reflexiven Prozessen wieder in den Forschungsprozess
einflieflen zu lassen, wie es das Modell von Aktion und Reflexion vorschldgt. An
dieser Herausforderung setzt dieser Beitrag an und stellt sich zunéchst der Aufgabe,
konkrete Formate des Reflektierens im nachfolgenden Abschnitt 4 herauszuarbeiten.

4 Einblicke in die Reflexionspraxis der
Forschungsgemeinschaften

Im Folgenden geben vier Forschungsgemeinschaften des Forschungsverbundes Part-
KommPlus Einblicke in ihre Praxen des Reflektierens. Die von uns in Abschnitt 3
unterschiedenen Ansatzpunkte — informell-offenes, informell-strukturiertes,
institutionalisiert-offenes und institutionalisiert-strukturiertes Reflektieren —
kommen in jeder der Forschungsgemeinschaften vor, aber es haben sich Schwer-
punkte und spezifische Reflexionsformate projekt-, situations- und phasenbedingt
herausgebildet. Diese Schwerpunkte greifen wir in der folgenden Darstellung auf
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und beschreiben sie, wohlwissend, dass sie nur einen Teil der jeweiligen reflexiven
Praxis der Forschungsgemeinschaften abbilden.

4.1 Informell-offenes Reflektieren

Im Folgenden werden Charakteristika und Funktionen von unstrukturierten und
ungeplanten Reflexionssituationen betrachtet und anhand von Prozessen konkre-
tisiert, die zwischen der Ebene eines Teilprojekts (hier insbesondere ,,Age4Health
- Gesunde Stadtteile fiir Altere“) und des Verbundes stattfanden. Das partizipa-
tive Forschungsprojekt ,,Age4Health - Gesunde Stadtteile fiir Altere” untersucht
und fordert in zwei hessischen Kommunen Gestaltungsmoglichkeiten fiir die
gelingende Beteiligung Alterer - insbesondere auch in schwierigen Lebenslagen.
Geforscht wird gemeinsam mit Kooperationspartner*innen sowie professionellen
und zivilgesellschaftlichen Akteur*innen und Zielgruppen im Stadtteil (Fallstudie
Kassel-Bettenhausen) sowie im lindlichen Raum (Fallstudie Witzenhausen). Ziel
ist die Entwicklung von inklusiven und gesundheitsférderlichen Quartieren und
Nachbarschaften (Kiimpers et al. 2017).

Der Forschungsverbund PartKommPlus, zu dem ,,Age4Health — Gesunde Stad-
teile fiir Altere” als Teilprojekt gehort, stellte ein bis dahin eher unbekanntes und
ungetibtes (partizipatives) Kooperationsformat dar. Mehrere partizipativ vorgehende
Teilprojektteams (von akademisch Forschenden und Mitforschenden) und ein koor-
dinierendes Team, das die Verantwortung fiir den gemeinsamen Erkenntnisprozess
hatte, trafen regelméflig zusammen. Das gemeinsame Ziel des Verbundes und seiner
Teilprojekte war es, Partizipation im Rahmen integrierter kommunaler Strategien
der Gesundheitsférderung unter unterschiedlichen Bedingungen zu untersuchen.
Die Teilprojekte waren aber dariiber hinaus, insbesondere in den ersten Jahren,
intensiv mit ihren je eigenen (lokalen) Prozessen und Suchbewegungen hinsichtlich
ihrer hochst unterschiedlichen konkreten Thematiken beschiftigt. Weder auf der
Ebene der Teilprojekte noch auf der Ebene des Forschungsverbundes konnten alle
beteiligten akademisch Forschenden und Mitforschenden durchweg auf in ver-
gleichbaren Kontexten erprobte Routinen der Kooperation, der Wissensgenerierung
und der Reflexion zuriickgreifen. Daher erlebten sie in den Anfangsjahren teilweise
Situationen, die von Unsicherheit, offenen Suchprozessen und von empfundener,
wenn auch selten offen ausgesprochener Konkurrenz charakterisiert waren. Dabei
ging es immer wieder um ein vertieftes (Selbst-)Verstdndnis und die manchmal
mithsame Umsetzung der Prinzipien partizipativer Forschung sowie um die Suche
nach gemeinsamen Strategien der Bewiltigung.
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Teil des Austauschs innerhalb der Teilprojekteteams waren informelle Reflexi-
onssituationen. Damit sind beispielsweise informelle Gespriche tiber Projektthe-
men oder -verldufe gemeint, die oft am Rande strukturierter Arbeitssituationen
zufillig entstehen oder (halb-)bewusst herbeigefiithrt werden. In klassischen wis-
senschaftlichen Hierarchien und Organisationen mit festgelegten Forschungszielen
und -schritten scheinen solche Situationen randstandig und unbedeutend. In der
partizipativen Forschung hingegen haben informelle (Gesprichs-)Situationen
wichtige Funktionen fiir den Aufbau und die Intensivierung von Beziehungen
und Vertrauen - auch tiber die empfundenen oder tatsidchlichen Grenzen zwi-
schen den unterschiedlichen Akteur*innen (den akademisch Forschenden, den
Mitforschenden und Praxispartner*innen) hinweg (Borg et al. 2012). Durch diese
Situationen wird ein offener und reflexiver Austausch ermdglicht. Hier entstehen
wichtige Ausgangspunkte fiir Reflexivitdt und die Entwicklung tendenziell hier-
archiefreier Diskurssituationen. Noch nicht formulierte Wahrnehmungen, Ideen
oder Stérungen im Hinblick auf die Projektverldufe werden in solchen informellen
Situationen formuliert und ,probebesprochen’, dabei erstmalig oder weiter, tiefer
und genauer durchdacht. In der Folge werden sie moglicherweise in eine formellere
Gesprichssituation eingebracht. Hier entsteht ein Freiraum fiir alle Projekt- bzw.
Verbundteilnehmenden, unabhéngig von ihrer Position im Verbund und auch fiir
die im offentlichen Diskurs weniger Geiibten, ihre Anliegen einzubringen. Die
Entwicklung vom Impliziten (Wahrnehmung, Unklarheit, Stérung, Anliegen etc.)
zum Expliziten (Tagesordnungspunkt, neuer Aspekt einer Forschungsfrage, neue
Projektinitiative, Publikationsthema etc.) nimmt hiufig hier ihren Ausgangspunkt.
Typische Prozesslinien verlaufen vom Impliziten zum Expliziten, vom Individuellen
zum Kollektiven und (nicht immer) vom Konkreten zum Abstrakten.

Die Bedeutung und Funktion informeller Reflexionssituationen fiir den For-
schungsprozess soll im Folgenden an einem Beispiel nachgezeichnet werden: Wir
stellen dar, wie sich ein Forschungsdiskurs aus informeller Reflexion zu der Frage
entwickelt, ob und wie die Beteiligung benachteiligter Gruppen im Forschungs-
prozess gelingt.

Zentrales Prinzip Partizipativer Gesundheitsforschung ist die Verringerung
gesundheitlicher Ungleichheit. Damit steht die Arbeit mit gesundheitlich benach-
teiligten Gruppen im Vordergrund - und verbindet sich mit der in der Forschungs-
literatur oft absolut formulierten Forderung, alle Gruppen miissten von Anfang
an gleichberechtigt an allen Schritten der Forschung beteiligt sein. In Projekten,
die in nicht-institutionellen Settings (beispielsweise Stadtteilen, Quartieren/
Nachbarschaften) arbeiten, miissen aber der Kontakt zu und die Kooperation mit
Zielgruppen héufig erst aufgebaut werden. Das ist voraussetzungsvoll und oft nicht
sofort und nicht immer auf direktem Wege erreichbar (Wright 2012). In beiden
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Fallstudien des Projekts Age4Health wurde beispielsweise zunédchst mit dem Format
Runder Tisch gearbeitet. Benachteiligte Altere im Stadtteil wurden anfangs kaum
erreicht. Erst im Projektverlauf und mit Initiativen, die aus dem Runden Tisch
entstanden waren, konnten benachteiligte Altere partizipieren - jedoch haufig mit
abgestuften Partizipationsformen. Diese Situation begriindete ein Unbehagen, das
insbesondere bei den gegenseitigen Priasentationen der Arbeit anlédsslich der Treffen
des Forschungsverbundes spiirbar wurde. Dieses Unbehagen, den Anforderungen
an die Prinzipien partizipativer Forschung nicht umfénglich zu geniigen, wurde
zunichst mehrfach in informellen (und vertrauensvollen) Gesprachssituationen
formuliert. Aus dem Unbehagen konnten zunehmend inhaltliche Fragen entwickelt
werden: zum einen kritische Fragen an die Literatur zur partizipativen Forschung,
die dhnliche Schwierigkeiten selten thematisiert, zum anderen die Frage, wie sich
die komplexen Zusammenhénge von Biografie, Kompetenz und Partizipation in
konkreten partizipativen Forschungsprozessen verstehen und bearbeiten lassen.
Zu diesen Fragen entstand zunidchst eine kleine teilprojektiibergreifende Arbeits-
gruppe im Verbund. Auf Verbundtreffen wurden zweimal Workshops zum Thema
veranstaltet und Daten aus den verschiedenen Teilprojekten gesammelt; ein Artikel
dazu ist geplant.

4.2 Informell-strukturiertes Reflektieren

Im Folgenden wird als ein Beispiel fiir informell-strukturiertes Reflektieren der
Ansatz des Reflektierens im Teilprojekt ,,Kommunale Entwicklung von Gesund-
heitsstrategien: Wissenschaft und Praxis im Dialog“ (KEG) beschrieben. Infor-
mell-strukturiertes Reflektieren findet nicht in einem festgelegten Setting statt,
aber alle Treffen und Besprechungen einer Forschungsgemeinschaft konnen als
Gegenstand des Reflektierens genutzt werden. KEG setzte sich in zwei Fallstu-
dien in Hamburg und Esslingen das Ziel, Kenntnisse iiber gesundheitsbezogene
Anliegen in Stadtteilen zu gewinnen und gesundheitsfordernde Strategien auf
kommunaler Ebene voranzubringen. Dem Projekt liegt die Annahme zugrunde,
dass der Auf- und Ausbau von kommunalen Gesundheitsstrategien von einer ge-
lingenden Kommunikation zwischen beteiligten Institutionen und Akteur*innen
vor Ort abhéngt. Im Mittelpunkt des Erkenntnisinteresses standen deshalb nicht
nur die gesundheitlichen Anliegen im Stadtteil, sondern auch die kommunikativen
Prozesse, die sich in den Forschungsgemeinschaften an der Schnittstelle zwischen
Forschung, Praxis und kommunalem Handeln entfalten.

Zu der Forschungsgemeinschaft der Hamburger Fallstudie gehorten auf Lan-
desebene Fachkrifte der Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung und der
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Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz. Unter den beteiligten Fach-
kréften auf Bezirksebene war unter anderem die Koordinatorin eines Netzwerks
auf Stadtteilebene. Wissenschaftlerinnen der Hochschule wirkten ebenfalls mit.
Die Forschungsgemeinschaft bildete den Dreh- und Angelpunkt und traf sich in
regelméfligen Abstinden - in ihr wurden gemeinsam Entscheidungen getroffen
und Forschungsschritte geplant und umgesetzt (Cook et al. 2018).

Jedes Treffen in der Forschungsgemeinschaft, wie zum Beispiel Teambesprechun-
gen, Stadtteilveranstaltungen, Kolloquien des Verbundes, wurde zu einem mdglichen
Reflexionsraum und Lernort. Informelles Reflektieren bedeutete bei KEG, dass ein
Termin nicht dafiir vereinbart werden musste, sondern Reflektieren als Teil des
gemeinsamen Prozesses verstanden wurde. Nur in zwei besonderen Situationen
wihrend des Forschungsprozesses wurden zusitzlich spezielle Reflexionstermine
notwendig. Einer der beiden wurde anberaumt, da sich keine weiteren Fachkrifte
aus dem Stadtteil fanden, die an KEG als Mitforschende mitwirken wollten und/oder
konnten. Es bestand daher Bedarf an gemeinsamer Reflexion und Lsungssuche
in der bestehenden Forschungsgemeinschaft. In einem zweiten Reflexionstermin
wurde die Zusammenarbeit in der Begleitgruppe retrospektiv aufgearbeitet und
Strategien fiir die kiinftige gemeinsame Arbeit im Forschungsprojekt entwickelt.
In diesem zweiten Termin wurde systematischer als im ersten vorgegangen: Die
Beteiligten reflektierten entlang von Fragen und adaptierten die Methode Story
Dialogue (Labonte et al. 1999).

Alle diese sowie weitere Treffen im Projekt KEG wurden durch die Wissen-
schaftlerinnen der Hochschule als strukturierendes Verfahren protokolliert. Die
so entstandenen Protokolle wurden in der Forschungsgemeinschaft gemeinsam
abgestimmt und in einer internen Datenbank als Prozessdokumentation systematisch
geordnet abgelegt. Ziel der Prozessdokumentation war es, die kommunikativen
Prozesse in der Forschungsgemeinschaft zu erfassen, sie als Daten zu sammeln, zu
systematisieren und einer gemeinsamen Auswertung zugéinglich zu machen. Mit
der Prozessdokumentation sollten reflexive Daten zusammengefiithrt werden, die
auch zur Beantwortung von Forschungsfragen genutzt werden konnen. In der Tat
erwies sich die Prozessdokumentation in der Auswertung des partizipativen For-
schungsprozesses als hilfreich. Auf der Grundlage der Prozessdokumentation war
es moglich, die Etappen des Forschungsprozesses gemeinsam zu rekonstruieren,
durchzusprechen, Perspektiven auf diesen auszutauschen und zu diskutieren und
daraus einen Artikel zu verfassen. Die Prozessdokumentation diente auch als Da-
tenpool fiir die Wirkungsanalysen, die von den Teilprojekten im Forschungsverbund
PartKommPlus erstellt werden. Das beschriebene Vorgehen wurde im Projektverlauf
der zweiten Forderphase wegen des hohen Arbeitsaufwandes jedoch angepasst. Das
Protokollieren erfolgte dann nicht mehr prozessorientiert, sondern ergebnisorien-
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tiert. Archiviert wurden nur noch die in der Forschungsgemeinschaft genehmigten
Protokolle, da vertrauliche Schriftstiicke, wie zum Beispiel Gedéachtnisprotokolle,
sensible Daten sowie Perspektiven enthalten, die unter Umstédnden nicht von allen
Beteiligten der Forschungsgemeinschaft geteilt werden. Diese Dokumente ebenso
wie die Protokolle gemeinsam zu reflektieren und die Schriftform abzustimmen,
hitte die zeitlichen Ressourcen des Projekts zu stark beansprucht. Aulerdem
zeigte sich, dass das Protokollieren reflexiver Prozesse von den Beteiligten in der
jeweiligen Situation des Reflektierens als hemmend erlebt werden kann: Alles, was
geduflert wird, wird zu Daten und kann im Forschungsprozess verwendet werden.
Der Vorteil eines strukturierten Erfassens reflexiver Prozesse liegt darin, dass
kommunikative Daten, die sonst implizit bleiben, gesammelt und fiir die Auswer-
tung und Bewertung eines Projekts zuganglich werden. Der Nachteil zeigte sich fiir
uns in einem hohen Arbeitsaufwand. Wir stellten auch fest, dass das strukturierte
Reflektieren, das sich bei KEG darin zeigte, alle Geschehnisse in Protokollen festzu-
halten, sich auch auf die Prozesseigner*innenschaft eines Projekts auswirken kann.
Das strukturierte Vorgehen festigt nach unseren Erfahrungen die Deutungsmacht
derjenigen, die Protokolle verfassen, selbst wenn diese Protokolle, wie in KEG, mit
allen Beteiligten abgestimmt werden. Erst als wir die Form des Protokollierens
und Dokumentierens dnderten, stirkte sich aus der Perspektive der beteiligten
Wissenschaftler*innen die Prozesseigner*innenschaft aller Partner*innen der
Forschungsgemeinschaft und forderte eine gleichberechtigte Zusammenarbeit.

4.3 Institutionalisiert-offenes Reflektieren

Institutionalisiert-offenes Reflektieren, das zum Beispiel in Form eines kollegialen
Austauschs in Teambesprechungen stattfinden kann, beschreiben wir am Beispiel
der Koordinierungsstelle des Forschungsverbundes PartKommPlus. Der Verbund
besteht aus acht Verbundpartner*innen (sieben Teilprojekten und einem weiteren
Partner, der die Kommunikationsstrategie des Verbundes stirkt) und wird von
einer Koordinierungsstelle an der Katholischen Hochschule fiir Sozialwesen Berlin
geleitet. Auch auf der Ebene der Koordination nimmt die Reflexion eine zentrale
Rolle ein, um die sozialen Beziehungen im Rahmen eines partizipativen Prozesses
besser verstehen und moderieren zu konnen. Hier handelt es sich in erster Linie um
die Beziehungen zwischen der Koordinierungsstelle und den Verbundpartner*in-
nen, aber auch um die Beziehungen der Verbundpartner*innen untereinander.
Die Koordinierungsstelle nutzt verschiedene Formen der Reflexion, auch die
institutionalisiert-offene Form der wochentlichen Reflexionen unter den Mitar-
beitenden im Rahmen des Teamgesprachs. Zwei Tagesordnungspunkte verankern
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diese Reflexionen. Der eine (,,Beitridge aus den Tagebiichern: Lessons Learned®)
befasst sich mit den neuen Erkenntnissen der Mitarbeitenden aufgrund ihrer
Erfahrungen in der vorausgegangenen Woche. Die Wortmeldungen der Teammit-
glieder basieren oft auf Eintrdgen aus ihren Forschungstagebiichern. Der zweite
Tagesordnungspunkt (,,Orange Box: Impact-Meldungen®) beschéftigt sich mit den
Eindriicken der Mitarbeitenden in Bezug auf die Auswirkungen der Arbeit der
Koordinierungsstelle, sowohl innerhalb als auch auflerhalb des Verbundes. Der
Begriff ,Orange Box“ ist der Praxis einer australischen Kollegin entlehnt, die in
ihren partizipativen Forschungsprojekten eine orangenfarbige Kiste aufstellt, in
die alle Beteiligten fortlaufend Kértchen einstecken kénnen, auf denen beobach-
tete Auswirkungen des Projekts notiert sind. Dahinter steht die Uberlegung, dass
viele Auswirkungen der Projektarbeit nicht erfasst werden, wenn erst zum Schluss
evaluiert wird. Die Kiste ermdéglicht das kontinuierliche Einsammeln von Eindrii-
cken, die spdter ausgewertet werden konnen. Das Team in der Koordinierungsstelle
sammelt seine Eindriicke in einer virtuellen Orange Box, auch in Bezug auf die
Beziehungen zwischen der Koordinierungsstelle und den Verbundpartner*innen
und den Verbundpartner*innen untereinander.

Die beiden Tagesordnungspunkte stellen eine institutionalisierte Form der
Reflexion dar: Reflexion findet als fester Bestandteil der Geschaftsordnung statt
und wird protokolliert. Der Austausch selbst ist aber offen, die Mitarbeitenden
tauschen sich ohne vorgegebene Struktur tiber ihre Erkenntnisse und Eindriicke
aus. Durch diese offene, dialogische Form regen die Beteiligten sich gegenseitig zu
einer tieferen und auch breiteren Reflexion an. So ergibt sich eine facettenreichere
und auch differenziertere Einschétzung als durch eine blofie Zusammenstellung
der Meldungen der einzelnen Teammitglieder.

Im Rahmen der Aufgabe der Koordinierungsstelle, die Auswirkungen des
Verbundes zu erarbeiten, werden die Aussagen aus den Teamgespriachen zusam-
mengetragen und inhaltsanalytisch ausgewertet, um in Kombination mit anderen
Datenquellen als Grundlage fiir die Wirkungsbeschreibung des Verbundes, die
sogenannten Impact-Narrative, zu dienen.

4.4 Institutionalisiert-strukturiertes Reflektieren

Unter institutionalisiert-strukturiertem Reflektieren verstehen wir einen Austausch
zu festgesetzten Zeitpunkten mithilfe eines Instrumentes, wie im Folgenden am
Beispiel des Teilprojekts ,,EIfE — Eltern fragen Eltern“ dargestellt wird. Thema des
Teilprojekts ,,EIfE - Eltern fragen Eltern® ist die Starkung gesundheitlicher Chan-
cengleichheit in der frithen Kindheit. Hier wird vor allem die Kindertagesstitte
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(Kita) als zentraler Interventionsort gesehen. Nachweislich leistet der Kita-Besuch
einen positiven Beitrag zum gesunden Aufwachsen, doch profitieren nicht alle Kin-
der gleichermaflen davon (Robert Koch-Institut 2008; Alice Salomon Hochschule
(ASH) & Gesundheit Berlin Brandenburg (GBB) 2016). Dieser Thematik wurde
gemeinsam mit Eltern in einem partizipativen Peer-Forschungsprozess nachgegan-
gen. Gemeinsam legte die Forschungsgemeinschalft fest, auf die bislang zu wenig
beachtete Schnittstelle der Zusammenarbeit zwischen Eltern und Kita-Fachkréften
zu fokussieren. Angesiedelt war der Prozess in zwei Fallstudien-Kommunen, einer
grofistidtischen und einer lindlichen. Uber je eine Steuerungsgruppe war der
Forschungsprozess mit den kommunalen Strukturen verbunden.’

Der Forschungsprozess verlief in der ersten Forderphase iiber anderthalb
Jahre. Es waren drei Forschungsteams beteiligt, die jeweils aus Eltern als Peer-
forschende, akademisch Forschenden sowie Praxispartner*innen (zum Beispiel
Familienzentrum) bestanden (Schaefer et al. 2019). Die Forschungsgruppen und
die Steuerungsgruppen nutzten fiir ihre Reflexionsprozesse unter anderem das fiir
sie entwickelte strukturierte Reflexionsinstrument ,,Stufenleiterabfrage. Damit
sollte prozessbegleitend die partizipative Giiltigkeit des Projekts tiberpriift wer-
den (Wright 2013). Impulsgebend fiir die Entwicklung des Instruments war das
PaKoMi-Projekt, in dem ex post die Beteiligung der verschiedenen Partner*innen
anhand der Stufenleiter der Partizipation (siche Beitrag 1 Partizipative Forschung -
ein Forschungsansatz fiir Gesundheit und seine Methoden in diesem Buch) bewertet
wurde (von Unger 2012). Ein prozessbegleitendes Instrument zur Reflexion der
partizipativen Guiltigkeit lag bislang nicht vor.

In einem ersten Schritt wurde zunéchst die Stufenleiter entsprechend der El-
fE-Projektlogik verdndert und die Stufen 7 und 8 zu ,,geteilte Entscheidungsmacht®
zusammengezogen (siche Abb. 2). Jede Stufe wurde mit einem erkldrenden Satz
operationalisiert und von den anderen Stufen abgegrenzt. So heifit es beispielswei-
se fiir ,,Einbeziehung™ ,Ich berate die anderen Beteiligten in wichtigen Fragen,
tiberlasse ihnen aber die Entscheidung.“ Im Vergleich dazu lautet die Erklarung
bei ,geteilter Entscheidungsmacht®: ,Ich treffe simtliche Entscheidungen mit.”
Die Erarbeitung verstindlicher Formulierungen war ein langer Prozess. Durch die
akademisch Forschenden erarbeitete Vorschlige wurden jeweils mit allen Betei-
ligten in den Forschungsgruppen erprobt, d.h. angewendet und dann reflektiert.
Anfangs wurden noch alle acht Stufen abgefragt. Allerdings lag das Spektrum der
Antworten jeweils im Bereich der Vor- und der Partizipationsstufen, sodass eine

2 Zur Zusammensetzung der Steuerungsrunde siehe http://partkommplus.de/teilprojekte/
elfe2/elfe-erste-foerderphase/ [Zugriff: 4. Oktober 2019].
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Reduktion um die Stufen ,,Selbstorganisation (Stufe 9), Anweisung (Stufe 2) und
Instrumentalisierung (Stufe 1) zur besseren Handhabbarkeit angemessen schien.

Ich gehdre zur Gruppe:
(O Eltern (O Bezirk (O AsSH OJao (O Fachkrifte ()
Zielsetzung meiner Partizipation

Bitte kreuzen Sie unter Ziel an, welche Stufe der Partizipation Sie sich heute gewiinscht haben. Fiir die
Auswertung ist es wichtig, dass Sie ein Kreuz in ein Kdstchen setzen.

Ziel

geteilte Entscheidungsmacht
Ich treffe samtlichen Entscheidungen mit.

Mitbestimmung
Ich treffe die wesentlichen Entscheidungen mit.

Einbeziehung

Ich berate die anderen Beteiligten zu wichtigen Fragen, tiberlasse ihnen
aber die Entscheidung.

Anhorung

Ich werde nach meiner Meinung befragt und werde angehdért. An der
Entscheidungsfindung bin ich nicht beteiligt.

Information

Ich werde informiert, zum Beispiel Gber das Vorgehen und die Ergebnisse des
Projekts. An der Entscheidungsfindung bin ich nicht beteiligt.

2

Abb.2 Ausschnitt aus dem Fragebogen ,,Messung der Partizipation in EIfE/EIf

Neben der Abfrage der abgebildeten Zielsetzung der Partizipation wurde in dem
Fragebogen auf die gleiche Weise die Ist-Situation, d.h. die realisierte Partizipati-
onsmoglichkeit, erfragt. Auflerdem wurde unter anderem erhoben, ob ausreichend
Gelegenheit zur Information, als Voraussetzung fiir eine Entscheidungsteilhabe,
bestand. Ein Informationsblatt zur Einfithrung des Fragebogens wurde auflerdem
eingesetzt.

In allen Forschungswerkstitten bzw. Workshops sowie in allen Sitzungen der
Steuerungsgruppe wurde an alle Teilnehmenden je ein Fragebogen verteilt. Die
Bogen wurden nicht namentlich ausgefiillt. In einem Ankreuzfeld erfolgte aber
eine Zuordnung (und auch Auswertung) zu den beteiligten Gruppen (siehe Abb. 2).
Die Fragebogen wurden zusammenfassend ausgewertet. Die Ergebnisse wurden
grafisch aufbereitet und in das jeweils folgende Treffen eingebracht. Im Fokus der
Betrachtung standen weniger das erwiinschte bzw. erzielte Ausmaf3 an Partizipation
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insgesamt als vielmehr die Differenzen zwischen den einzelnen Angaben.’ Diese
wurden als Hinweise darauf gewertet, dass in der Zusammenarbeit Unstimmig-
keiten wahrgenommen wurden. Wurden Differenzen festgestellt, reflektierten die
Forschungsteams, d. h. Eltern, akademisch Forschende sowie Praxispartner*innen
gemeinsam die Griinde der dissonanten Bewertung und diskutierten, wie die
Zusammenarbeit verbessert werden kénnte.

Der Fragebogen und die Auswertung lassen sich nach Abschluss des Entwick-
lungsprozesses ohne grofSen Aufwand gut routinemafig einsetzen. Der Einsatz will
aber wohl tiberlegt sein, da die Erfahrungen mit dieser strukturierten Reflexion
gemischt sind: Zu den Stirken zdhlt die Herausbildung einer ,,Reflexionsroutine®
unter den Beteiligten. Informationsméglichkeiten, Beteiligungserwartungen und
genutzte Beteiligungsspielrdume werden kontinuierlich zum Thema gemacht. Das
sensibilisiert die Beteiligten auch fiir die Partizipation der anderen Partner*innen.
Fiir die Prozessmoderation ist das Kennenlernen der Beteiligungswiinsche ebenso
wertvoll wie das Erkennen erweiterter und enttauschter Mitwirkungsmoglichkei-
ten. Die Nachbesprechungen fithrten immer wieder zu Anderungen im Prozess
im Sinne einer reflexiven Praxis. Zugleich zeigte sich, dass der Fragebogen nicht
selbsterklarend ist und sein Einsatz eine aktive Begleitung erfordert. Es musste
jeweils klargestellt werden, auf welche Periode sich die Abfrage bezieht. Auflerdem
mussten sich die Teammitglieder dartiber verstindigen, welche Informations-
moglichkeiten und welche Entscheidungen in dieser Periode zur Wahl gestanden
hatten. ,Nebenbei“ ldsst sich der Fragebogen also nicht einsetzen. Aber wenn er
routineméflig mit ausreichend Zeit angewandt wird, kann er eine wertvolle Basis
fir eine kritische Prozessreflexion bilden.

5 Fazit und Ausblick

Die Beschreibungen zeigen, wie sich die von uns unterschiedenen Formate des
informell-offenen, informell-strukturierten, institutionalisiert-offenen und insti-
tutionalisiert-strukturierten Reflektierens in der Praxis umsetzen lassen. In den
Beschreibungen zeigen sich auch Vor- und Nachteile der jeweiligen Ansatzpunkte

3 Auch wenn die Stufenleiter dies suggeriert, geht es in der partizipativen Arbeit nicht
zwangsldufig darum, eine moglichst hohe Stufe der Partizipation zu erreichen. Je nach
Kontext kann eine niedrigere Stufe durchaus angemessen und erwiinscht sein. So wihlten
einige Mitglieder der Steuerungsrunde beispielsweise die Stufe 5 ,,Mitentscheidung® als
Ziel. In der Zusammenarbeit mit den Eltern wurde allerdings die ,geteilte Entschei-
dungsmacht“ angestrebt.
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und Formate, wie zum Beispiel der hohe Arbeitsaufwand bei einem strukturiert
geprégten Vorgehen, die Chancen, Neues zu entdecken, wenn informelles Reflek-
tieren ermdglicht wird, oder die Institutionalisierung reflexiver Praxen, die das
Betrachten von Prozessen als festen Bestandteil integriert und ermdéglicht, dass
sich Routinen bilden konnen. Unsere Erfahrungen zeigen, dass es sich empfiehlt,
sich in einer Forschungsgemeinschaft nicht auf Formate festzulegen, sondern im
Prozess offen und flexibel zu bleiben, reflexive Praxen und Instrumente anzupassen
und weiterzuentwickeln, sowie Starken und Herausforderungen von Formaten ab-
zuwdgen. In unseren Beispielen wird auch deutlich, dass jedes der Formate helfen
kann, neue und erganzende Erkenntnisse zu generieren. Wir legten exemplarisch
dar, dass reflexiv gewonnene Daten zum Beispiel in die Prozess- und/oder Wir-
kungsbewertung von Forschungsgemeinschaften einflieffen konnen, wie im Fall
von PartKommPlus in die Erstellung von Impact-Narrativen.

Als Anregungen zur Weiterentwicklung reflexiver Praxen stellten sich uns bei
der Aufarbeitung unserer Vorgehensweisen folgende Fragen:

o Reflektieren bringt Daten durch eine Innenschau hervor und partizipative For-
schung ist per se subjektiv gepragt, aber worin konnten Gefahren und Risiken
liegen, wenn reflexive Erkenntnisse als Datenquelle genutzt werden?

o Wie konnen blinde Flecken erkannt werden, die eventuell zu einer einseitigen
Interpretation von Daten fiihren, in der sich Machtunterschiede niederschlagen?

o Wie lassen sich blinde Flecken gerade durch kritische Reflexivitat bewusstma-
chen, wie wir sie unter zweitens dieses Beitrags als Kennzeichen partizipativer
Forschung erldutern?

o Konnen alle Mitforschenden einer Forschungsgemeinschaft fiir reflexive Praxen
gewonnen werden? Was setzt Reflektieren in einer Forschungsgemeinschaft
voraus? Sind es Kenntnisse, Fahigkeiten oder Erfahrungen, die zum Beispiel
Fachkrifte aus ihrer beruflichen Praxis mitbringen, aber Mitforschende ohne
professionellen Hintergrund iiberfordern?

o Wie ldsst sich kritische Reflexivitét in Forschungsgemeinschaften férdern und
etablieren? Wie kann ein reflexiver Prozess moderiert und begleitet werden,
sodass diese Qualitat an Reflexivitit entsteht?

Um reflexive Praxen und Formate in der partizipativen Forschung weiterzuentwi-
ckeln, regen wir an, auch Kenntnisse benachbarter Disziplinen in Betracht zu ziehen.
Partizipativ zu forschen erfordert im Kontakt zu sein und setzt deshalb die Fahigkeit
zur Selbstreflexion und ein Verstindnis von gruppendynamischen Prozessen und
Rollen voraus. Dafiir verweisen Bergold und Thomas (2012) darauf, sich an Methoden
wie der Themenzentrierten Interaktion (TZI) zu orientieren, die einige Instrumente
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zum Verstdndnis und zur Reflexion von Gruppenprozessen hervorgebracht hat.
Die TZI sowie auch die Supervision, zu deren Kerngeschift das Reflektieren zahlt,
sind psychoanalytisch verortet und orientieren sich in der Analyse von sozialen
Beziehungen an Modellen der Gruppen- und Psychodynamik (Cohn 2009; Konig &
Schattenhofer 2015). In der Supervision ist Reflexion grundlegendes Arbeitsprinzip
(Hausinger 2010). Die Supervision bedient sich dabei eines sehr ausdifferenzierten
Verstindnisses von Reflexivitat und stellt ein breites Repertoire an Instrumenten
fir reflexive Prozesse zur Verfiigung. Fiir die partizipative Forschung scheint es
hier wichtige Ansatzpunkte zu geben, die die Perspektiven und Horizonte fiir eine
reflexive Praxis zu erweitern vermégen (Jacobs 2008).
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Zusammenfassung

Wir stellen die visuelle Datenerhebungsmethode Photovoice in der partizipativen
Forschung vor und diskutieren ihre Impulse fiir Verdnderungen und ihre mog-
lichen Wirkungen fiir die Arbeit mit verschiedenen Personengruppen. Anhand
von drei Fallbeispielen aus ,,PartKommPlus - Forschungsverbund fiir gesunde
Kommunen“ berichten wir Erfahrungen aus der gemeinsamen Forschung mit
Erwachsenen mit Lernschwierigkeiten und Jugendlichen. Dazu stellen wir die
jeweiligen Arbeitsschritte in der Anwendung von Photovoice dar. Beobachtete
Wirkungen beschreiben wir nach dem Photovoice-Wirkungsmodell von Catalani

1 Petra Wihofszky | Hochschule Esslingen | Petra.Wihofszky@hs-esslingen.de
Susanne Hartung | Hochschule Neubrandenburg | hartung@hs-nb.de
Theresa Allweiss | Katholische Hochschule fiir Sozialwesen Berlin | theresa.allweiss@
khsb-berlin.de
Monika Bradna | Stabsstelle Sozialplanung der Stadt Esslingen | monika.bradna@
esslingen.de
Sven Brandes | Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e. V. | sven.brandes@gesundheit-nds.de
Birte Gebhardt | Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e. V. | birte.gebhardt@gesundheit-nds.de
Sandra Layh | Hochschule Esslingen | Sandra.Layh@hs-esslingen.de

© Der/die Autor(en) 2020
S. Hartung et al. (Hrsg.), Partizipative Forschung,
https://doi.org/10.1007/978-3-658-30361-7_4 85



http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=/https://doi.org/10.1007/978-3-658-30361-7_4&domain=pdf

86 P.Wihofszky, S.Hartung, T. Allweiss, M. Bradna, S. Brandes, B. Gebhardt und S. Layh

und Minkler (2010) in drei Kategorien auf individueller, gemeinschaftlicher und
gesellschaftlicher Ebene. Wir diskutieren die Vor- und Nachteile der Methode
und erértern, welchen Beitrag die Methode Photovoice zu dem individuellen
Empowerment von Mitforschenden, dem Verstehen gemeinschaftlicher Be-
diirfnisse und Starken sowie der Verdnderung der sozialen Wirklichkeit tiber
die Einflussnahme auf politische und einflussreiche Akteur*innen leisten kann.

Schliisselbegriffe

Photovoice; partizipative Forschung; Gesundheitsférderung; Kommune; Wir-
kungen

1 Einleitung

Partizipative Forschung will die Menschen, deren Lebens- und Arbeitsbereiche
erforscht werden, tiber alle Phasen des Forschungsprozesses durchgehend an Ent-
scheidungen beteiligen und zielt darauf ab, die Lebens- und Arbeitsbedingungen
der Menschen, deren soziale Wirklichkeit erforscht wird, zum Besseren zu verian-
dern (ICPHR 2013; Jagosh et al. 2012; von Unger 2012; Wright 2013). Um soziale
Wirklichkeit gemeinsam mit den Menschen, die diese betrifft, zu erforschen, haben
wir Photovoice als eine Form der visuellen Datenerhebung ausgewihlt, bei der die
Teilnehmer*innen soweit als moglich am gesamten Forschungsprozess beteiligt
werden.

Der Einsatz von Fotografien ist in der qualitativen Sozialforschung nicht un-
bekannt. Besonders in der Anthropologie und Soziologie werden Fotos seit tiber
60 Jahren fiir Forschungszwecke herangezogen (Harper 2002). Eine klare Unter-
scheidung der verschiedenen Formen fotogestiitzten Forschens und die Einordnung
von Photovoice ist schwierig. Zum einen existiert eine Vielzahl an Begrifflichkeiten
und die Verfahren sind nicht immer einheitlich definiert. Zum anderen werden
Methoden hiaufig dem Forschungskontext angepasst und sind deshalb nicht mehr
eindeutig zuzuordnen.

Zwei Unterschiede zwischen Photovoice und anderen fotobasierten Forschungs-
ansitzen lassen sich aber in den meisten Fallen ausmachen: Erstens kann danach
unterschieden werden, wer die Fotos macht. In vielen Studien werden Fotos in
Interviews vorgelegt, um Gesprachsimpulse zu geben und die Erinnerung der
Interviewpartner*innen zu stimulieren. Solch ein Einsatz von Fotos, der vorrangig
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der Unterstiitzung von qualitativen Interviews dient, ist unter dem Begrift pho-
to-elicitation oder photo-interviewing bzw. Fotobefragung bekannt (Hurworth et al.
2005). Photovoice unterscheidet sich von diesen Forschungsmethoden darin, dass
die Fotos hier nicht von professionellen Fotograf*innen oder den Wissenschaft-
ler*innen gemacht werden, sondern von den ,,Befragten® selbst, den Mitforschenden.
»With photovoice, the camera is put in the hands of the coresearcher (Woodgate et
al. 2017a, S. 3). Woodgate und Kolleginnen beschreiben damit den entscheidenden
Unterschied zwischen photo-elicitation und Photovoice. Allerdings werden auch
in einigen als photo-elicitation ausgewiesenen Studien Fotos eingesetzt, die die
befragten Personen selbst gemacht haben (siehe zum Beispiel Padgett et al. 2013).
Manchmal wird dieses Vorgehen als partizipative Fotobefragung beschrieben (siehe
zum Beispiel Jorgenson & Sullivan 2009). Photovoice ist jedoch eine partizipative
Forschungsmethode, bei der die Befragten gleichzeitig Mitforschende sind, die
selbst Fotos machen und die Fotos in Gesprichen mit Sinn und Kontext fiillen,
aber auch dariiber hinaus im Forschungsprozess mitwirken.

Zweitens unterscheidet sich Photovoice von anderen Methoden, die mit Fotos
arbeiten und zum Teil auch partizipativ vorgehen (zum Beispiel Kolb 2008), in der
Intention. Der Einsatz von Photovoice ist mit dem Ziel verbunden, Verédnderungen
anzustoflen. Photovoice schliefit, wie wir spéter noch weiter ausfithren werden,
bereits in seine Arbeitsphasen den Anspruch ein, Verdnderungen anzuregen.

Veridnderungen bzw. Wirkungen werden in der internationalen englischspra-
chigen Debatte unter dem Begriff Impact diskutiert (Cook et al. 2017; Kongats et al.
2018). Die Diskussion zu Wirkungen steckt in der partizipativen Forschung noch
in den Anfangen (Cook et al. 2017). Im Unterschied zu einem Wissenschaftsver-
stindnis, das die Begriffe Input, Output, Outcome und Impact differenziert, sind
in der partizipativen Forschung mit einem breiten Begriff von Impact Wirkungen
impliziert, die vielschichtige gesellschaftliche Verdanderungen nach sich ziehen.
Kongats und Kolleg*innen (2018) unterscheiden dabei die drei Dimensionen
Co-Impact (co-impact) mit der Differenzierung partizipativer, kollaborativer und
kollektiver Wirkungen, sozialer Impact (social impact) und im Prozess eingebetteter
und systemischer Impact (embedded and ecological impact).

Photovoice gilt in besonderem Mafie als Methode, die Wirkungen im Sinne von
individuellen und sozialen Veranderungsprozessen anstof3t und unterstiitzt, und ist
deshalb geeignet, dieser Forderung an die Forschung nachzukommen. Vor diesem
Hintergrund fragen wir im vorliegenden Beitrag: Welche Wirkungen konnen durch
die Anwendung von Photovoice in einem partizipativen Projekt generiert werden?
Die prasentierten Fallstudien wurden im Rahmen von ,,PartKommPlus - For-
schungsverbund fiir gesunde Kommunen® in der ersten Forderphase (2015-2018)
durchgefiihrt. Im Mittelpunkt stehen hier insbesondere die Beteiligung von und
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die Zusammenarbeit mit Menschen in schwierigen Lebenslagen, um die gesund-
heitlichen Folgen sozialer Ungleichheit zu verringern.

Im nachfolgenden Abschnitt geben wir einen Uberblick iiber Photovoice als
partizipative Methode im Bereich der Partizipativen Gesundheitsforschung und
wie deren Anwendung auf der individuellen, der gemeinschaftlichen und der gesell-
schaftlichen Ebene wirken kann. Dazu stellen wir das Photovoice-Wirkungsmodell
von Catalani und Minkler (2010) vor, auf das wir uns in den weiteren Ausfithrungen
und in der Diskussion beziehen.

Im Mittelpunkt des dritten Abschnitts stehen die drei Fallstudien. Photovoice
wurde in einer Fallstudie (GESUND!) mit Erwachsenen mit Lernschwierigkeiten?
und in zwei Fallstudien (PEPBS, KEG) zusammen mit Jugendlichen eingesetzt. In
der Fallstudie im Teilprojekt PEPBS wurde Photovoice im Rahmen einer partizi-
pativen Evaluation genutzt.

Im vierten Abschnitt werden wir die in den Fallbeschreibungen dargestellten
Wirkungen der Methode zusammenfiithren und im fiinften ihre Vor- und Nachteile
diskutieren. Dabei beziehen wir uns auf das Modell von Catalani und Minkler (2010).

2 Hintergrund

2.1 Die Methode Photovoice in der Partizipativen
Gesundheitsforschung

Photovoice ist eine qualitative partizipative Methode, die visuelle Dokumentation
mit Erzéhlprozessen verbindet. Wang und Burris (1994, 1997) bauten die urspriing-
lich von dem Fotografen und Wissenschaftler John Collier entwickelte Methode
(Collier & Collier 1986) zu einem Forschungsinstrument aus, das insbesondere in
gesundheitsbezogenen Vorhaben die Partizipation und das Empowerment sozial
benachteiligter Gruppen starken sollte. Der theoretische Rahmen von Photovoice
wurzelt in den Prinzipien dokumentarischer Fotografie, feministischer Theorie und
dem Empowerment-Ansatz nach Paolo Freire (1973) (Strack et al. 2004; Wallerstein
& Bernstein 1988; Wang & Burris 1994, 1997).

2 Wirverwenden die Bezeichnung ,,Menschen mit geistiger Behinderung® nicht, da diese
von Selbstvertretungsvereinigungen, wie ,Mensch zuerst, abgelehnt wird (Mensch
zuerst — Netzwerk People First Deutschland e. V. 2014).
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Im Bereich Public Health finden sich im deutschsprachigen Raum bislang nur
wenige Studien, die Photovoice als partizipative Methode einsetzen (Bodner et al.
2011; Eichhorn & Nagel 2009; Marent & Marent 2013; Mayrhofer & Schachner 2013).
Anders stellt sich die Situation international dar. Dort hat sich Photovoice in Public
Health und Gesundheitsférderung etabliert und wird hiufig angewendet (Catalani
& Minkler 2010; Dassah et al. n 2017; Hergenrather et al. 2009; Jagosh et al. 2012).

Ein Grund fiir die Etablierung der Methode im Bereich Public Health ist sicherlich
die Uberschneidung ihrer Ziele mit denen der Partizipativen Gesundheitsforschung,
die im Forschungsprozess auf Empowerment von Individuen und Gruppen, ge-
meinsames Lernen und den Aufbau von Kapazititen von Gemeinschaften abzielt
(ICPHR 2013; Wright 2013). Wang und Burris (1997, S.369) benennen drei Ziele
von Photovoice:

o Photovoice soll dazu beitragen, dass Menschen ihre Stidrken und die Anliegen
ihrer Gemeinschaft erfassen und reflektieren.

o Die Methode soll einen kritischen Dialog und Wissen tiber personliche und
gemeinschaftliche Fragen fordern, indem die Fotografien in Gruppen diskutiert
werden.

o Durch Photovoice sollen politische Entscheidungstriger*innen erreicht werden.

Als partizipative Methode kann Photovoice sowohl fiir eine Bediirfnisanalyse im
Vorfeld von Mafinahmen der Gesundheitsférderung als auch im Rahmen einer
Evaluation eingesetzt werden (Bodner et al. 2011; Eichhorn & Nagel 2009, S.207;
Sands et al. 2009).

Die Perspektiven von Menschen mit Lernschwierigkeiten — die Mitforschenden in
unserer Fallstudie im Projekt GESUND! - wurden in der Public-Health-Forschung
und in Interventionen der Gesundheitsforderung lange wenig wahrgenommen,
da erwartet wurde, dass Menschen mit Lernschwierigkeiten ihre Gesundheitsbe-
diirfnisse schlecht ausdriicken konnen und gesundheitsforderliche Kompetenzen
schwer erlernen (Catalani & Minkler 2010; Jurkowski & Paul-Ward 2007). Diese
Sichtweise hat sich in den letzten Jahren verdndert. Photovoice und vergleichbare
partizipative Fotobefragungen werden in der gemeinsamen Forschung mit Men-
schen mit Lernschwierigkeiten im deutschsprachigen Raum (Buchner et al. 2016;
Mayrhofer & Schachner 2013) und vor allem im englischsprachigen Raum (Brake
et al. 2012; Ollerton & Horsfall 2013) vermehrt eingesetzt. Die Methode kann in
einem Feld, in dem tiblicherweise Einschidtzungen von Unterstiitzungspersonen,
Pflegekriften und anderen professionell Tatigen vorherrschen, dazu beitragen, dass
die Perspektiven von Menschen mit Lernschwierigkeiten sichtbar gemacht werden



90 P.Wihofszky, S.Hartung, T. Allweiss, M. Bradna, S. Brandes, B. Gebhardt und S. Layh

(Jurkowski 2008). Jurkowski (2008) bewertet Photovoice daher als eine effektive
und ermichtigende Forschungsmethode fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten.

Auch bei der Zusammenarbeit mit Jugendlichen - die Mitforschenden in den
Projekten PEPBS und KEG - sind fiir Photovoice in der englischsprachigen Litera-
tur zu partizipativer Forschung gute Erfahrungen dokumentiert (Bayer et al. 2014;
Brazg et al. 2011; Drew et al. 2010; Leung et al. 2017; Strack et al. 2004). Woodgate
und Skarlato (2015) berichten, dass in Interviews und Gruppendiskussionen, die
das Material aus Photovoice-Erhebungen nutzen, Jugendliche begeisterter und
eher in der Lage waren, ihre Perspektiven und Erfahrungen mit anderen zu teilen.
Dadurch, so die Autorinnen, werden Aspekte der Lebensqualitit deutlich, die sonst
ungenannt blieben und verloren gingen. Studien belegen auch, dass die Methode
eine positive Entwicklung von Jugendlichen unterstiitzt (Bayer et al. 2014) und sie
fiir gesundheitliche personale und soziale Ressourcen sowie potenzielles Risikover-
halten sensibilisiert (Brazg et al. 2011). Die Methode ist besonders geeignet, da sie
an jugendlichen Erfahrungswelten ansetzt (Drew et al. 2010). Jugendliche nutzen
heutzutage Fotos und deren Verdffentlichung auf Social-Media-Plattformen und
tber Apps wie Instagram oder Snapchat téglich und selbstverstiandlich zur Selbst-
prasentation und zum Austausch. Auf negative Auswirkungen dieser Entwicklung
kénnen wir im Rahmen dieses Beitrags nicht naher eingehen.

Photovoice ist dariiber hinaus ein Instrument zur partizipativen Evaluation von
Mafinahmen der Gesundheitsférderung und wurde auch in der Evaluation mit
Jugendlichen verwendet. Die meisten der bislang existierenden Studien stammen
aus dem US-amerikanischen Raum (Kramer et al. 2013; Sands et al. 2009), im
deutschsprachigen Raum sind hier zum Beispiel Eichhorn und Nagel (2009) sowie
Mayrhofer und Schachner (2013) zu nennen.

2.2 Die Arbeitsphasen der Methode Photovoice

Die Methode Photovoice umfasst iiblicherweise folgende sieben Phasen (in Anleh-
nung an von Unger 2014, S.71):

o Planung und Vorbereitung

o Schulung der Mitforschenden

o Feldphase

o Diskussionen in der Gruppe

o Auswertung und Ergebnisse, Handlungsempfehlungen
o Prisentation und Nutzung der Ergebnisse

« Evaluation
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In der Planungs- und Vorbereitungsphase werden finanzielle, zeitliche und orga-
nisatorische Fragen geklart und Ziele festgelegt. Dies wird zumeist von einer Steue-
rungsgruppe ibernommen. Im weiteren Projektverlauf kommen Teilnehmer*innen
als Mitforschende hinzu. Sie werden {iber den Stand der Planung informiert und
konnen Einfluss auf die bereits erarbeiteten organisatorischen Bedingungen, die
Absprachen der Zusammenarbeit, die Ziele und Forschungsfragen sowie das weitere
Vorgehen nehmen. Absprachen werden beispielsweise in Kooperationsvereinba-
rungen festgehalten.

In der Schulungsphase werden die Mitforschenden zu ethischen und daten-
schutzrechtlichen Aspekten geschult. AufSerdem bekommen sie eine Anleitung
zum technischen und zum Teil auch zum kreativen Umgang mit dem Medium
Fotografie. Gerade fiir eine spitere Verwendung der Fotos zum Beispiel im Rah-
men einer Ausstellung ist es wichtig, darauf hinzuweisen, dass die Fotos nur mit
Einwilligungserkldrungen der Abgebildeten verwendet werden diirfen.

In der Feldphase machen die Mitforschenden Fotos zu bestimmten Aufgaben-
stellungen. Idealerweise werden diese Aufgabenstellungen gemeinsam entwickelt;
haufig basieren sie auf einer vorgelagerten und zum Teil auch gemeinsam erarbeiteten
Fragestellung. Diese Phase kann mehrere Erhebungszeitpunkte umfassen, immer
wieder abwechselnd mit Diskussionen.

In der Diskussionsphase stellen die Mitforschenden ihre Fotos vor, beschreiben
sie, erldutern ihre subjektive Bedeutung und benennen den Kontext. Diskutiert wird
zumeist in der Gruppe. Dabei kommen neben der Sichtweise und den Erfahrungen
der Fotograf*innen auch die Sichtweisen und Erfahrungen der Gruppe zur Spra-
che. Wang und Burris (1997, S. 380f.) verweisen in diesem Zusammenhang auf das
Akronym ,VOICES, das fiir Voicing Our Individual and Collective Experience steht
und den Teilnehmenden helfen soll, auch iiber geteilte Erlebnisse zu sprechen. Je
nach Setting und Thema kann es sinnvoll sein, die offene, vertiefende Diskussion
im Rahmen von Einzelinterviews zu fithren. Fiir die Diskussion der Fotos wird in
vielen Photovoice-Studien das SHOWED-Verfahren (Wang 1999) eingesetzt. Dabei
wird dieses Verfahren zumeist dem jeweiligen Setting und den Adressat*innen an-
gepasst und weiterentwickelt (Bayer et al. 2014; Marent & Marent 2013; Woodgate
etal. 2017a). Der Begrifft SHOWED Ieitet sich aus den folgenden Fragen ab, die an
die Adressat*innen gestellt werden: a) Was siehst du hier? (What do you See here?)
b) Was passiert hier wirklich? (What is really Happening here?) c) Was hat das mit
unserem Leben zu tun? (How does this relate to Our lives?) d) Warum existiert dieses
Anliegen, diese Situation, diese Starke? (Why does this situation, concern or strength
Exist?) e) Was konnen wir tun? (What can we Do about it?) (Wang 1999, S.188).

Obwohl von Unger (2014) Auswertung, Ergebnisse und Handlungsempfeh-
lungen in ihrer Aufzihlung als die fiinfte Arbeitsphase beschreibt, sind diese
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Elemente in der Regel Teil der Diskussionsphase und in ein zirkuldres Vorgehen
eigebettet. In den Photovoice-Studien, die von Wissenschaftler*innen dominiert
werden, schliefit die Auswertung an die Diskussion an (Eichhorn & Nagel 2009).
Ausgewertet werden die dokumentierten Diskussionen, um aus diesen Ergebnissen
Handlungsempfehlungen fiir anzustrebende Verdnderungen abzuleiten.

In der anschlieflenden sechsten Phase Prisentation und Nutzung der Ergebnisse
werden die Ergebnisse und Handlungsempfehlungen zumeist in einer Ausstellung
oder als Videos der Offentlichkeit zugénglich gemacht. Ziel dieser Aktionen ist es,
Aufmerksamkeit fiir die Ergebnisse zu gewinnen, um Veranderungen anzustoflen.

Eine Photovoice-Studie kann als siebte Arbeitsphase auch eine Evaluation be-
inhalten zum Beispiel zur Akzeptanz oder den Vor- und Nachteilen der Methode.
Auch die Wirkungen der Photovoice-Studie konnen Gegenstand der Evaluation
sein, kommen aber in der Regel zu kurz (Catalani & Minkler 2010). Von Unger
(2014, S.76) formuliert drei Fragen fiir die Evaluation von Photovoice-Projekten: ,,a.
Wourden die Projektziele erreicht? b. Wie zufrieden sind die involvierten Personen
mit ihrer Beteiligung? c. Welche Auswirkungen hat das Photovoice-Projekt auf die
Politik, die Lebenswelten, die Gesundheit der Community sowie weitere mogliche
Einfluss-Spharen? Diese letzte Frage greifen wir mit unserer Analyse in diesem
Beitrag auf und beleuchten sie insbesondere in der abschlieffenden Diskussion
anhand des Photovoice-Wirkungsmodells von Catalani und Minkler (2010), das
wir im ndchsten Abschnitt vorstellen.

2.3 Das Photovoice-Wirkungsmodell von Catalani und
Minkler

Catalani und Minkler (2010) haben als Ergebnis ihrer systematischen Ubersicht
zu 37 Artikeln ein Modell zu den Wirkungen von Photovoice erarbeitet, auf das
wir uns in diesem Beitrag beziehen (Abb. 1). Auch wenn die Methode Photovoice
in der partizipativen Forschung hiufig anhand ihres Verdnderungspotenzials
besprochen wird, konstatieren Catalani und Minkler, dass Wirkungen auf der
gemeinschaftlichen Ebene bisher noch nicht ausreichend beschrieben und erfasst
wurden (Catalani & Minkler 2010, S.447).

Catalani und Minkler (2010, S.443ff.) konnten insgesamt drei Kategorien von
Wirkungen des Photovoice-Prozesses aufzeigen (siche Abb. 1), die wir zunéchst
néher erldutern werden.
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MaBnahmen und Interessen-
Vertretungen mit Einfluss auf
Politik und Richtlinien

s

Feldphase/ . .
m Dokumentation Diskussion

[

Verbessertes Verstdndnis
der gemeinschaftlichen
Bediirfnisse und Starken

Individuelles Empowerment

Abb.1 Photovoice-Wirkungsmodell (Catalani & Minkler 2010, S.446; eigene
Ubersetzung)

Erstens wirkt sich Photovoice forderlich auf das individuelle Empowerment
(Individual empowerment) der beteiligten Personen aus. Empowerment ist eine
zentrale Strategie der Gesundheitsférderung, durch die ,Menschen die Fihigkeit
entwickeln und verbessern, ihre soziale Lebenswelt und ihr Leben selbst zu gestalten
und sich nicht gestalten zu lassen® (Brandes & Stark 2016). Je hoher der Grad an
Partizipation in einem Projekt desto mehr Empowerment fand statt. Foster-Fish-
man, Nowell, Deacon, Nievar und Mccann (2005) konnten mit ihrer Evaluation
der Wirkungen von Photovoice zeigen, dass insbesondere zwei sich wiederholende
Prozesse Empowerment erleichtern: die fotografische Dokumentation der Stirken
und Bedenken der Gemeinschaft und ein kritischer Dialog innerhalb der Gemein-
schaft. Nach Foster-Fishman et al. reichen die Wirkungen von Photovoice von
»an increased sense of control over their own lives to the emergence of the kinds of
awareness, relationships, and efficacy supportive of participants becoming community
change agents® (2005, S.275). Carlson, Engebretson und Chamberlain (2006) fanden
heraus, dass Photovoice die Entwicklung eines kritischen Bewusstseins anregt, die
aktive Teilnahme von Biirger*innen ermoglicht, Empowerment erleichtert sowie
vielfiltige Moglichkeiten zur Reflexion bereitstellt.

Zweitens fithrt die Methode Photovoice zu einem verbesserten Verstindnis
der gemeinschaftlichen Bediirfnisse und Stirken (understanding of community
needs & assets) unter den in den Projekten beteiligten Partner*innen, d. h. zwischen
Wissenschaftler*innen, Mitforschenden, Dienstleister*innen, lokalen politischen
Entscheidungstrager*innen sowie anderen einflussreichen Mitgliedern der Ge-
meinschaft. Catalani und Minkler (2010) fithren dies auf die besondere Eignung
der Methode zuriick, schwer erreichbare Gruppen zu beteiligen sowie einen offe-
nen und ehrlichen kommunikativen Austausch anzuregen. Die von Catalani und
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Minkler (2010) aufgenommenen Studien zeigen aufSerdem, dass das Verstindnis
der gemeinschaftlichen Bediirfnisse und Werte verbessert wird, weil Photovoice
reichhaltige deskriptive Informationen tiber den Alltag der Teilnehmer*innen
hervorbringt (Jurkowski & Paul-Ward 2007) und die Methode dazu beitragt, ver-
trauensvolle Beziehungen zu entwickeln (Gamble 1997; Thomas & Crouse Quinn
2000; Wasserman et al. 2007).

Drittens bringt die Anwendung von Photovoice Mafinahmen und
Interessenvertretungen, die Einfluss auf Politik und Richtlinien nehmen, hervor
(action & advocacy to affect policy). Die Mehrzahl (60 %) der im Review aufgefiihrten
Projekte fithrte zu Mafinahmen, die auf die gemeinschaftlich erarbeiteten Probleme
ausgerichtet waren. Zumeist waren dies Ausstellungen der Fotografien und
Ergebnisse, die von einer breiten Offentlichkeit und haufig auch von politischen und
gesellschaftlichen Entscheidungstrager*innen besucht wurden. Mit Politik ist hierbei
zumeist die lokale politische Ebene gemeint und weniger die Politik der Parteien.
Dabei war ein direkter Zusammenhang zwischen dem Niveau der Partizipation in
den Projekten und dem Durchfithren von Mafinahmen (action) zu beobachten. War
mehr Partizipation im Photovoice-Projekt festzustellen, war auch der Umfang an
Mafinahmen zur Veranderung der Situation grofSer. Verschiedene Autor*innen der
untersuchten Studien argumentieren, dass Photovoice Wirkungen auf die Politik
hat, da sie Gemeinschaften zur Umsetzung von Mafinahmen anregt. Kritisch
bemerken Catalani und Minkler (2010) allerdings, dass keiner der begutachteten
Artikel die Wirkungen von Photovoice auf der politischen Ebene addquat diskutiert
oder eine projektbezogene Evaluation auffithrt. Autor*innen scheint es leichter zu
fallen, Wirkungen auf der Ebene der beteiligten Personen zu benennen als auf den
anderen Ebenen (Cook et al. 2017).

Die Wirkungen in den drei Kategorien werden nach Catalani und Minkler
(2010) durch verschiedene Arbeitsschritte von Photovoice erreicht: Schulung,
Feldphase/Dokumentation und Diskussion, die den in Anlehnung an von Unger
(2014) beschriebenen Phasen zwei bis vier entsprechen.
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2.4 Die Fallbeispiele im Forschungsverbund PartKkKommPlus

Die in diesem Beitrag beschriebenen Fallbeispiele stammen aus Teilprojekten des
Forschungsverbundes PartKommPlus. Gegenstand der partizipativen Forschung
von PartKommPlus ist die Partizipation in der kommunalen Gesundheitsforde-
rung, d. h. die Beteiligung von Menschen, deren Lebens- und Arbeitsbedingungen
durch kommunale Gesundheitsforderung verbessert werden, an der Bedarfs- und
Bediirfnisbestimmung, Planung, Durchfithrung, Entwicklung und Koordinierung
von Mafinahmen und Angeboten.

In den folgenden Abschnitten stellen wir die Fallstudien von PartKommPlus,
die die Methode Photovoice verwendet haben, kurz vor. Die Eckdaten haben wir
in Tab. 1 zusammengefasst.

Fallstudie GESUND!

Das Berliner Teilprojekt ,, GESUND! - Menschen mit Lernschwierigkeiten und
Gesundheitsforderung® wollte mit einer Photovoice-Studie gesundheitliche, d. h.
individuelle, soziale, aber auch umweltbedingte Einflussfaktoren auf Gesundheit aus
der Perspektive von Menschen mit Lernschwierigkeiten erfassen. Das Forschungs-
team bestand aus mitforschenden Biirger*innen mit Lernschwierigkeiten sowie
Wissenschaftler*innen der Hochschule und wurde von Studierenden unterstiitzt.
Als Mitforschende gewannen wir fiir die Studie erwachsene Menschen tiber ihre
Arbeitsstelle - eine Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM)®. Im Ergebnis der
Studie sollten Einflussfaktoren auf die Gesundheit der Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten fiir Akteur*innen aus Verwaltung, Politik und Behindertenhilfe sichtbar
gemacht werden, um gemeinsam Schritte zur Verbesserung der gesundheitlichen
Chancen von Menschen mit Lernschwierigkeiten im Berliner Bezirk Lichtenberg
zu gehen.

3 ,Werkstitten sind gemeinniitzige Dienstleister fiir diejenigen Menschen, die der allgemeine
Arbeitsmarkt wegen Art oder Schwere ihrer Behinderung nicht will. Werkstatten
stehen erwachsenen Menschen mit geistigen, psychischen und schweren kérperlichen
Behinderungen offen. [...] Ziel der Werkstatt ist es, die individuelle Leistungsfahigkeit der
Beschiftigten zu entwickeln, wiederzugewinnen und so zu erhohen, dass sie entweder in
der Werkstatt ein Mindestmaf3 an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung erbringen
oder sogar ins Erwerbsleben eingegliedert werden kénnen.“ (Bundesarbeitsgemeinschaft
Werkstitten fiir behinderte Menschen (BAG W{bM), 2013).
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Fallstudie PEPBS

Das zweite Fallbeispiel ist Bestandteil des Teilprojekts PEPBS, dessen Name fiir
»Partizipative Evaluation der Priventionskette Braunschweig® steht. In der Fall-
studie sollte ein Priventionsprogramm an einer Hauptschule in Braunschweig
zum Ubergang von der Schule in den Beruf (Praxisklasse) partizipativ evaluiert
werden. Dazu wurden Jugendliche, die am Préaventionsprogramm teilnahmen,
als Mitforschende einbezogen. Mit Photovoice wollten wir die Jugendlichen zu
Beginn und zum Ende des Schuljahres bei der Entwicklung und Reflexion ihrer
beruflichen Pline unterstiitzen und sie aktivam Bewertungsprozess der Mafinahme
Praxisklasse teilhaben lassen. Die partizipative Evaluation sollte Riickschliisse auf
Hintergriinde des Erfolgs bzw. Misserfolgs des Angebots bei den teilnehmenden
Jugendlichen liefern. Dariiber hinaus wollten wir priifen, inwiefern das partizipative
Vorgehen im Rahmen der Photovoice-Studie dazu beitragen kann, Lernprozesse
und Kompetenzentwicklung bei den Schiiler*innen anzustof3en. An der Umset-
zung der Evaluationsstudie waren neben den PEPBS-Wissenschaftler*innen und
den Schiiler*innen auch Lehrkréfte und Sozialarbeiter*innen der Praxisklasse
sowie kommunale Akteur*innen verschiedener Verwaltungsbereiche der Stadt
Braunschweig sowie der Landesschulbehérde beteiligt.

Fallstudie KEG

Im dritten Fallbeispiel wurden gesundheitliche Vorstellungen, Interessen und Anlie-
gen von und mit Jugendlichen mittels Photovoice erforscht. Ziele des Forschungspro-
jekts ,KEG - Kommunale Entwicklung von Gesundheitsstrategien: Wissenschaft und
Praxis im Dialog® waren die Gesundheit in jugendlichen Lebenswelten zu férdern
sowie auch (Rahmen-)Bedingungen fiir die aktive Beteiligung von Jugendlichen zu
schaffen. Die Fallstudie wurde als gemeinsames Projekt der Hochschule Esslingen
und der Stadt Esslingen in einer Wissenschaft-Praxis-Partnerschaft geplant, durch-
gefiihrt und koordiniert. Als Forschungssetting wihlte die Stadt einen Bezirk aus,
in dem besonders viele Kinder, Jugendliche und junge Menschen leben. Ein Grofiteil
dieser Kinder und Jugendlichen ist von Armut betroffen oder bedroht. Kommu-
nale Akteur*innen der Jugendarbeit, der Gemeinwesenarbeit, Akteur*innen von
Sportvereinen sowie Fachkrifte der Kommunalverwaltung (Jugendhilfeplanung,
Griinflichenamt, Ordnungsamt, Familienzentrum, Volkshochschule) waren im
Rahmen eines eigens eingerichteten Forschungsteams an KEG beteiligt.
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Tab.1  Uberblick iiber die Fallstudien
Teilprojekt  Ort Setting Mitfor- Forschungsteam Ziele
schende (bei PEPBS: Steue-
rungsgruppe)
GESUND!  Berlin Stadt-  Erwach- 4 Wissenschaft- Gesundheitli-
teil sene mit ler*innen, 2 che Einfluss-
Lernschwie- Studierende der faktoren aus
rigkeiten Hochschule, 10 der Pers-
Mitforschende pektive von
Menschen mit
Lernschwie-
rigkeiten
erfassen
PEPBS Braun- Schule Jugendliche 2 Wissenschaft- Préiventions-
schweig Hauptschii- ler*innen, 1 programm
ler*innen Theaterpadagoge, »Praxis-
11 Mitforschende klasse“ zum
(1. Erhebung) bzw. ~ Ubergang von
7 Mitforschende (2.  der Schule
Erhebung) in den Beruf
partizipativ
evaluieren
KEG Esslingen Stadt-  Jugendliche 2 Wissenschaftlerin- Stadtteilbezo-
teil nen der Hochschule, gene Gesund-
10 kommunale heitsvorstel-
Akteur*innen, 1 lungen von
Freiwilliger im Jugendlichen
»Sozialen Jahr®, 9 erfassen und
Mitforschende fir Gesund-
heitsforde-

rung nutzen

In den nachfolgenden Abschnitten beschreiben wir das Vorgehen in den drei Fallstu-
dien in allen Schritten. Wir heben insbesondere die beobachteten Wirkungen hervor
und setzen sie in Bezug zum Wirkungsmodell von Catalani und Minkler (2010).
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3 Fallstudien

3.1 GESUND! - Menschen mit Lernschwierigkeiten und
Gesundheitsforderung

Im Projekt GESUND! setzten wir eine Photovoice-Studie um mit dem Ziel, ge-
sundheitsforderliche und gesundheitshinderliche Aspekte zu erfassen, die Menschen
mit Lernschwierigkeiten in ihrem Alltag in einem Berliner Bezirk (Lichtenberg)
begegnen. Die Photovoice-Studie ist nicht das erste Projekt in GESUND!. Im
Rahmen eines Gesundheitsbildungskurses untersuchten wir bereits zusammen
mit Beschiftigten einer WfbM Fragen der Betrieblichen Gesundheitsférderung
(Burtscher et al. 2017). Um den forschenden Blick aus der Einrichtung heraus in
die Kommune zu lenken, wurde daraufthin die Photovoice-Studie konzipiert und
durchgefiihrt. Die Kommune Berlin-Lichtenberg war vorgegeben, da die initiierende
Hochschule, die Projektpartner*innen sowie viele der Mitforschenden dort anséssig
sind. In der folgenden Falldarstellung legen wir den Fokus auf die Beschreibung
der Besonderheiten in der Arbeit mit Menschen mit Lernschwierigkeiten sowie auf
die Wirkungen der Methode Photovoice.

Planung und Vorbereitung

Zunichst setzten wir in dieser Fallstudie einen vorstrukturierten Rahmen. Wir
erarbeiteten die tibergeordneten Ziele und Fragestellungen und wiéhlten die Me-
thode Photovoice aus. Grund hierfiir waren unter anderem Beobachtungen, die
wir in der vorangegangenen Projektphase gemacht hatten: Mitforschenden mit
Lernschwierigkeiten fiel es mitunter schwer, Entscheidungen zu treffen, besonders
wenn ihnen die Erfahrung oder das Wissen fehlten, um Konsequenzen der Ent-
scheidung abschitzen zu kénnen. Durch den strukturierten Rahmen konnten sich
die Teilnehmenden zu Beginn des Vorhabens grob vorstellen, was sie erwartete.
So wollten wir die Adressat*innengruppe unterstiitzen und ihr Sicherheit geben.
Innerhalb dieses Rahmens arbeiteten die Beteiligten partnerschaftlich zusammen,
um die grofitmaogliche Partizipation aller zu erreichen.

Die gemeinsame Forschung mit Menschen mit Lernschwierigkeiten stellt weitere
besondere Anforderungen, zum Beispiel an die Verstindlichkeit von Kommu-

4 Mit ,,wir” sind die Wissenschaftler*innen der Katholischen Hochschule fiir Sozialwe-
sen Berlin, Reinhard Burtscher, Elisabeth Rott, Merlin Perowanowitsch und Theresa
Allweiss, gemeint. Die Gestaltung der Zusammenarbeit mit den Mitforschenden und
Projektpartner*innen wird im Text differenziert dargestellt, damit ersichtlich wird, wer
zu welchem Zeitpunkt wie an der Studie partizipierte.
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nikationsprozessen (fiir einen Uberblick siche Goeke & Kubanski 2012; Hauser
2016). Ein niedrigschwelliger Zugang, Visualisierungen und der Gebrauch von
leicht verstdndlicher Sprache in Wort und Schrift waren daher Schliisselelemente
in der Zusammenarbeit. Alle erstellten schriftlichen Unterlagen® verfassten wir
adressat*innengerecht in Leichter Sprache. Uberdies achteten wir darauf, dass den
Mitforschenden, je nach Anforderung und Bedarf, personliche Assistenz und Un-
terstiitzung von uns oder den beteiligten Studierenden angeboten werden konnten.
Inhaltlich war uns wichtig, das Setting der WfbM nicht nur gedanklich, sondern
auch rdumlich zu verlassen und das bestehende Forschungsteam gegeniiber neuen
Mitgliedern zu 6ffnen. Durch eine neue Ortlichkeit wollten wir die kommunale
Ausrichtung der Photovoice-Studie stirken. Vor diesem Hintergrund entwickelten
wir fiir die Studie ein inklusives Hochschulseminar (Hauser et al. 2016; Terfloth
& Klauss 2016), in dem Menschen mit Lernschwierigkeiten, Studierende und
Wissenschaftler*innen zusammentreffen und gemeinsam forschen.

Die potenziellen Mitforschenden sprachen wir auf drei unterschiedlichen Zu-
gangswegen an: Zum einen wurde das inklusive Seminar als Wahlpflichtmodul
in die Semesterplanung eingetragen, damit sich interessierte Studierende der
Heilpadagogik dafiir anmelden konnten. Zum anderen suchten wir den Kontakt
zu allen Personen aus der WfbM, die schon in der vorangegangenen Projektphase
als Mitforschende agierten. Zusatzlich warben wir mit 6ffentlichen Aushéngen in
verschiedenen Wohneinrichtungen eines lokalen Anbieters, um auch Menschen
mit Lernschwierigkeiten auflerhalb des Werkstattkontextes anzusprechen. Als
Voraussetzung fiir die Studienbeteiligung waren uns folgende Punkte wichtig:
Interesse und Motivation, Kommunikationsfahigkeit, (selbststindige) Wegefahig-
keit und Zuverldssigkeit bei der Einhaltung von Terminen. Auf den beschriebenen
Wegen konnten wir ein Forschungsteam aus insgesamt 16 Personen aufbauen.
Darunter waren zehn Menschen mit Lernschwierigkeiten (fiinf weiblich und fiinf
ménnlich; 26-65 Jahre alt) und sechs Angehorige der Hochschule (zwei Studie-
rende und vier Hochschulmitarbeiter*innen, vier weiblich und zwei mannlich;
23-47 Jahre alt). Dass sich nur zwei Studierende anmeldeten, lag wahrscheinlich
an organisatorischen Unstimmigkeiten, denn das inklusive Seminar lag mit vier
Semesterwochenstunden weit iiber den zeitlichen Vorgaben fiir ein Wahlpflicht-
modul. Von den zehn Mitforschenden mit Lernschwierigkeiten hatten acht schon
im vorangegangenen Forschungsprozess zur Betrieblichen Gesundheitsférderung
mitgewirkt. Sie verfiigten daher iiber gesundheitsrelevantes und methodisches
Vorwissen.

5 Die Schulungsmaterialien sind online zuganglich unter https://www.inforo.online/.
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Uber den Zeitraum von einem Semester fand wochentlich jeweils ein dreistiindiges
Treffen statt, das von drei bis vier Hochschulmitarbeiter*innen moderiert und wis-
senschaftlich begleitet wurde. Die zwei Studierenden {ibernahmen dabei vorwiegend
die Rollen von Assistent*innen, wahrend die Personen mit Lernschwierigkeiten als
Mitforschende sowie als Expert*innen ihrer eigenen Lebenssituation fungierten.
Fiir den Einstieg und die Schulung planten wir insgesamt vier Vormittage ein.

Es war uns wichtig, die Mitforschenden zu Beginn des gemeinsamen Projekts
gut auf das anstehende Vorhaben vorzubereiten. Informationsvermittlung rund um
den Forschungsprozess, eine Einfiihrung in das Thema sowie Beziehungsaufbau
und Teambildung standen daher an erster Stelle. Um inhaltliche und organisatori-
sche Aspekte (zum Beispiel die Art der Datenerhebung, Umgang mit Datenschutz,
Ergebnisverwendung) vorab mit den Beteiligten zu kldren, gaben wir ein Infor-
mationsschreiben in Leichter Sprache aus und sprachen es gemeinsam Absatz fiir
Absatz durch. Nachfolgend holten wir schriftlich eine Einverstindniserklarung
ein. Da es aber gerade in der Arbeit mit Menschen mit Lernschwierigkeiten zum
Teil schwierig einschétzbar ist, ob ein Einverstandnis wirklich informiert getroffen
wurde, diskutierten wir im Verlauf immer wieder ethische Fragen mit den Mitfor-
schenden (siehe auch Boxall & Ralph 2009; Cook & Inglis 2012). Wir verstanden die
Zustimmung der Beteiligten als einen Prozess, in dem Absprachen immer wieder
neu verhandelt werden (Narimani 2014). Besonders als es um die Verwendung
von personlichen Fotos oder Geschichten fiir die Ergebnispréasentation ging, war
es uns wichtig, mogliche positive wie negative Effekte zu verdeutlichen und die
Mitforschenden bei ihrer Entscheidungsfindung fiir oder gegen eine Veroffentli-
chung zu unterstiitzen. In der Vorbereitungsphase stellten wir auch die Ziele der
Photovoice-Studie vor und iiberzeugten uns davon, dass alle Mitforschenden mit
ihnen einverstanden waren. Wir formulierten die zwei Forschungsfragen moglichst
einfach und diskutierten sie im inklusiven Forschungsteam: 1. Was hilft uns, umin
Lichtenberg gesund zu leben? Was hélt uns gesund? 2. Was steht uns im Weg, um in
Lichtenberg gesund zu leben? Was macht uns krank? Um das gegenseitige Kennen-
lernen und die Schaffung einer vertrauensvollen Umgebung zu fordern (Palibroda
et al. 2009), setzten wir verschiedene Kennenlernspiele ein und organisierten ein
gemeinsames Obstfrithstiick fiir einen informellen Austausch.

Um eine funktionierende Infrastruktur fiir die Studie aufzubauen, wollten
wir neben der Gewinnung von Mitforschenden auch ein Zielpublikum definieren
und dieses moglichst frith einbinden. Mit Zielpublikum sind Personen gemeint,
die Macht haben, (politische) Entscheidungen zu treffen, oder die Veranderungen
unterstiitzen konnen (Palibroda et al. 2009; Wang 1999). In der Fallstudie konnten
wir bereits auf ein breites Netzwerk aus moglichen Unterstiitzer*innen zuriickgreifen,
da wir schon linger Kontakte mit verschiedenen Akteur*innen aus Verwaltung,
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Politik und sozialen Tragern pflegten. Eine bestehende Forschungspartnerschaft
zwischen der Hochschule und den Lichtenberger Werkstitten gGmbH sowie dem
Bezirksamt Lichtenberg von Berlin, Abteilung Qualitidtsentwicklung, Planung und
Koordination, wurde weitergefithrt und unterstiitzte das Vorhaben auf vielfaltige
Weise. Die Zusammenarbeit mit den Partner*innen erfolgte punktuell und bei
Bedarf; sie wurde vor allem durch uns angeregt und gepflegt. Die Projektpartnerin
WibM ermoglichte es den Mitforschenden, wihrend ihrer Arbeitszeit an der Studie
teilzunehmen. Dass sie nicht ehrenamtlich in ihrer Freizeit teilnahmen, sondern
im Rahmen von arbeitsbegleitenden Mafinahmen nach SGB IX, § 58 (Absatz 2),
werten wir als eine Bedingung des Gelingens. Auflerdem konnten wir iiber das
Bezirksamt die fiir Gesundheit zustindige Bezirksstadtritin fiir eine Rede und
die Ubergabe von Zertifikaten auf der Abschlussfeier gewinnen. Das hatte sicher-
lich positiven Einfluss auf die Motivation der Mitforschenden, aber auch auf die
Reichweite der Ergebnisse.

Schulung der Mitforschenden

Parallel zur beschriebenen Phase des Kennenlernens vermittelten wir in wo-
chentlichen Treffen Basiswissen iber Gesundheitsdeterminanten, den Bezirk
Lichtenberg und den Umgang mit Fotokameras. Da nicht alle Mitforschenden
an fritheren GESUND!-Aktivititen teilgenommen hatten, begannen wir mit
der Vorstellung der Gesundheitsdeterminanten nach Dahlgren und Whitehead
(1991). Thr Regenbogenmodell eignete sich besonders gut fiir den Einstieg in das
Themenfeld Gesundheit, da es neben der Visualisierung von Einflussfaktoren ein
breites Verstindnis des Gesundheitsbegriffs fordern kann. Aulerdem bot es eine
Grundlage, um iiber den Alltag ins Gespriach zu kommen. Mithilfe eines grofien
Regenbogenmodells aus Pappe und eines ,,Gesundheitskoffers, bestiickt mit ver-
schiedenen Gegenstinden, ndherten sich die Beteiligten gemeinsam dem Modell
an, indem sie die Gegenstinde nach und nach den Ebenen des Modells zuordneten
(Abb. 2). Die Beschiftigung mit dem Bezirk Lichtenberg regten wir durch verschie-
dene Aufgaben mit Stadtpldnen und einem Quiz an. Um den Mitforschenden die
Arbeit mit der Kamera ndherzubringen und wichtige Regeln im Umgang damit zu
vermitteln, erstellten wir Unterstiitzungsmaterialien und bearbeiteten gemeinsam
mit den Mitforschenden Aufgaben. Darin ging es vorwiegend um folgende Punkte:
1. Wie mache ich schone Fotos? (Kennenlernen der Drittel-Regel); 2. Welche Arten
von Aufnahmen kann ich machen? (Kennenlernen verschiedener Formate und
Perspektiven); 3. Wie kann ich abstrakte oder symbolische Aspekte aufnehmen?
(Gemeinsames Brainstorming und Ideensammlung). Inspiration fiir diese Fotogra-
fie-Schulung kam unter anderem von der Organisation PhotoVoice, die in ihrem
Manual verschiedene Fotospiele empfiehlt, um mit der Kamera vertraut zu werden
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(Blackman & Fairey 2007). Auflerdem thematisierten wir ethische und rechtliche
Aspekte beim Fotografieren, vor allem den Umgang mit Datenschutz und wie bei
Bedarf Einverstdndnisse von Dritten fiir ein Foto eingeholt werden kénnen (Wiles
et al. 2008). Wenn notig, liehen wir von der Hochschule Digitalkameras fiir die
Zeit des Seminars aus. Da es Mitforschenden schwerfiel, mit den Digitalkameras
zu arbeiten, erwarben wir zusitzlich zwei Einwegkameras.

Abb.2 Erarbeitung des Regenbogenmodells

Feldphase

In der Feldphase unternahmen wir gemeinsame Kiezspazierginge in Kleingruppen,
bestehend aus je zwei Mitforschenden mit Lernschwierigkeiten und einer Studentin
oder eine*r Hochschulmitarbeiter*in. Die Mitforschenden zeigten sich gegenseitig
ihren Kiez und machten dabei Fotos. Da die Spazierginge im November stattfanden,
gaben wir an die Mitforschenden und Studierenden jeweils fiinf Euro Kaffeegeld
aus. So wollten wir gewéhrleisten, dass sich alle eine kleine Aufwdrmpause in einem
Café leisten konnten. Die leitende Aufgabenstellung lautete: ,Bitte fotografiere,
woriiber du dich in deinem Leben freust oder drgerst, was dir in deinem Leben
gut- oder nicht guttut und was du in deinem Leben ungerecht findest.“ Die Auf-
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gabenstellung wurde breiter formuliert als die eigentlichen Forschungsfragen, um
moglichst vielseitige Einblicke in das Leben der Mitforschenden zu erlangen und
den Zugang zu Gesundheitsdeterminanten, zum Beispiel den eigenen Lebensstil,
die soziale Einbindung, den Wohnort und dessen Infrastruktur, auf verschiedenen
Ebenen des Regenbogenmodells zu erleichtern. Auflerdem wollten wir so ein sozial
erwiinschtes oder in Bezug auf Gesundheit erlerntes Antwortverhalten vermeiden
(Woodgate et al. 2017a; Woodgate & Leach 2010).

Diskussion in der Gruppe, Auswertung und Ergebnisse

Um die Gespriche tiber die entstandenen Fotos vorzubereiten, baten wir die
Mitforschenden, Bilder auszuwéhlen und dazu Fragen auf einem Arbeitsblatt zu
beantworten. Die Fragen waren dem SHOWED-Verfahren (Wang 1999) nach-
empfunden und wurden in den Gruppengesprichen aufgegriffen. Wir iibersetzten
die SHOWED-Fragen und passten sie wie folgt an: ,,Was ist auf dem Foto?“, ,Was
passiert dort wirklich?®, ,Warum ist das so?“, ,Was hat das mit meinem Leben zu
tun?®, ,Was soll anders sein?“. Die Gesprache fanden in Kleingruppen mit vier bis
fiinf Personen statt und dienten der Datenerhebung sowie einer ersten gemeinsa-
men Auswertung. Geduflerte Gedanken und Ideen wurden von dem inklusiven
Forschungsteam auf einer Stellwand festgehalten und, wenn passend, Fotos zuge-
ordnet. Zudem wurden Uberschriften fiir inhaltlich zusammengehérende Fotos
und Notizen vergeben. Wihrend des gesamten Auswertungsprozesses kam es zu
einem - vorher wenig erfolgten — Austausch, in dem sich die Mitforschenden mit
Lernschwierigkeiten eigenstindig ohne oder mit wenig Moderation {iber ein Thema
unterhielten. Es entwickelten sich so neue Sichtweisen und Deutungen sowie ein
respektvoller und wertschitzender Umgang mit den Perspektiven der anderen
Mitforschenden.

Die mehrfach stattfindenden Gesprachsrunden wurden von uns aufgenommen
und teiltranskribiert. Die Arbeit in Kleingruppen hatte sich schon in vorange-
gangenen Projekten mit der Adressat*innengruppe bewihrt, da sie zum einen die
Assistenz und Moderation erleichtert und zum anderen die Anforderungen an
das Sprechen in der Gruppe und das gegenseitige Zuhoren verringert. Allerdings
mussten wir die Auswertungsphase dadurch um den Schritt des Zusammen-
fithrens der Gruppenergebnisse erweitern. Nachdem wir die gemeinsame Aus-
wertung abgeschlossen hatten, fithrten wir eine strukturierte, aber vereinfachte
computergestiitzte Inhaltsanalyse durch (Kuckartz 2016). Um dabei die Ergebnisse
der einzelnen Arbeitsgruppen nicht zu stark zu verdndern, tibernahmen wir die
Kategorien (Uberschriften) der Mitforschenden und blieben auf deren Abstrak-
tionsniveau. Bei der Analyse identifizierten wir Hauptaspekte, die wir mit dem
inklusiven Forschungsteam diskutierten und validierten. Die Aspekte waren sehr
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vielseitig und reichten von spezifischen Arbeits- und Wohnbedingungen iiber die
Effekte von Haustieren auf die Gesundheit bis hin zur Auseinandersetzung mit
Rassismus und Diskriminierung. Jede*r Mitforschende suchte sich schliellich
einen dieser Aspekte aus, um ihn niher zu untersuchen und in Form eines Aus-
stellungsplakates (Roll-up) zu prisentieren. Der Vorschlag, Roll-ups zu gestalten
und in Form einer Wanderausstellung 6ffentlich zu machen, kam von uns, wurde
aber von den Mitforschenden duflerst positiv aufgenommen und sofort begriifit.
Die Phase der Gestaltung der Roll-ups wurde von weiteren Diskussionsrunden
tiber das jeweilige Thema und die dazugehorige Datengrundlage begleitet. Dabei
arbeiteten wir gemeinsam mit den Mitforschenden deren persénlichen Bezug zu
dem jeweiligen Thema heraus und wiéhlten gemeinsam Zitate und Fotos fiir die
Présentation aus. Die Ausstellungsstiicke bilden daher sowohl die Ergebnisse
des partizipativen Forschungsprozesses als auch die personliche Verbindung der
Mitforschenden zu den Ergebnissen ab. Sie vermitteln ein Bild iiber die Situation
von Menschen mit Lernschwierigkeiten im Bezirk und spiegeln die Themen der
Adressat*innen wider (Allweiss 2019). Die Mitforschenden deckten hierbei nicht
nur Probleme auf, sondern verwiesen auch auf Ressourcen im Bezirk. Einige der
Themenfelder scheinen spezifisch auf Menschen mit Lernschwierigkeiten zuzutref-
fen (zum Beispiel Reflexionen iiber Selbstindigkeit und unterstiitzte Wohnformen
oder das Arbeiten in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen), andere lassen sich
wahrscheinlich auf weitere Gruppen von Biirger*innen iibertragen (zum Beispiel
Arger iiber ,Miillecken“ und Schmierereien oder fehlende Barrierefreiheit im 6f-
fentlichen Nahverkehr). Trotz der systematischen Vorgehensweise und vielfiltigen
validierenden Austauschformate ist nicht klar, welche Faktoren die Ergebnisse
beeinflusst haben kénnten (Lorenz & Kolb 2009; Mannay 2013).

Prasentation und Nutzung der Ergebnisse

Die Roll-up-Ausstellung (Abb. 3) wurde mehrfach gezeigt, unter anderem im
Rahmen der Abschlusstagung zur ersten Férderphase des Forschungsverbundes,
bei der Abschlussfeier von GESUND!, bei den Lichtenberger Sozial- und Gesund-
heitstagen in einem Shoppingcenter, in der kooperierenden WfbM und im Rahmen
eines Fachforums der Berliner Zeitung Tagesspiegel.
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MEIN ARBEITSLEBEN
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Abb.3 Roll-up-Ausstellung

Auf der Abschlussfeier der Photovoice-Studie waren Beschiftigte und Fachmit-
arbeiter*innen der WtbM, Angehoérige von Mitforschenden, Vertreter*innen von
anderen lokalen Sozialeinrichtungen, des Forschungsverbundes PartKommPlus,
Krankenkassen und der Lokalpolitik anwesend. Auf der Veranstaltung des Tages-
spiegels waren iiberdies Interessenvertreter*innen aus dem Behindertenbereich sowie
Vertreter*innen des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales und des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit vor Ort. Zur Ausstellung und zur gemeinschaftlich
vorgetragenen Prisentation gab es viele positive Riickmeldungen. Zudem wurde
das Projektteam eingeladen, die Ausstellung im Lichtenberger Rathaus zu zeigen.

Die Prasentation in Form einer Ausstellung macht die Ergebnisse sichtbar und
greifbar. Die Fotos und Geschichten erreichen auch Menschen, die keinen aus-
tithrlichen abstrakten Forschungsbericht lesen wiirden oder kénnten. Zudem kann
iiber die Roll-ups eine Ndhe zu den Menschen mit Lernschwierigkeiten und deren
Sichtweisen hergestellt werden. Aber diese Form der Veréffentlichung birgt auch
die Gefahr der Stigmatisierung und Verstarkung von Vorurteilen (Palibroda et al.
2009). Neben den vielen wohlwollenden Riickmeldungen stellte beispielsweise eine
Biirgerin auf der Ausstellung in einem Shoppingcenter die Frage, wie man denn
»solche Menschen® ausstellen konne. Die Mitforschenden duferten jedoch fast aus-
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schliefllich Stolz tiber ihre 6ffentlichen Auftritte und das gewonnene Feedback. Diese
Erfahrungen konnen als eine Aufwertung der sozialen Rolle der Mitforschenden
interpretiert werden (Wolfensberger 1999). In diesem Zusammenhang kann auch
der Ortswechsel von der WfbM in die Hochschule, der von den Mitforschenden
als sehr positiv bewertet wurde, unterstiitzend gewesen sein.

Evaluation der Photovoice-Studie

Die Evaluation der Photovoice-Studie erfolgte auf zwei Ebenen: Zum einen fithrten
die zwei Studierenden Kleingruppeninterviews mit den Mitforschenden durch,
die sie in einer Hausarbeit auswerteten; zum anderen wurden von uns nach jedem
Treffen Beobachtungsprotokolle verfasst, die im Rahmen der Gesamtauswertung
des Projekts GESUND! qualitativ analysiert wurden. Beides zeigte besonders in-
dividuelle Wirkungen bei den Mitforschenden auf: 1. ein erweitertes Bewusstsein
fiir Gesundheit, den eigenen Bezirk sowie einen gesunden Lebensstil (zum Beispiel
meldeten Beteiligte zurtick, dass sie sich umweltbewusster verhielten, weniger
fettig kochten oder generell mit offeneren Augen durch die Nachbarschaft gingen)
und 2. Empowerment und Kompetenzgewinn (zum Beispiel Selbstwirksamkeit
erfahren, die eigene Meinungen vertreten, vor Gruppen sprechen und présentie-
ren). Da allerdings die meisten Mitforschenden schon an dem vorangegangenen
werkstattinternen Bildungs- und Forschungsprojekt beteiligt gewesen waren, ist
es schwer abzuschitzen, welche der Verdnderungen auf die Photovoice-Studie
zuriickzufithren sind. Mit Blick auf Wirkungen zur Beeinflussung von Politik
koénnen wir zu diesem Zeitpunkt vor allem die Bewusstseinsbildung unter den
verschiedenen kommunalen wie nationalen Akteur*innen hervorheben. Mithilfe
der Ausstellung wurde auf Probleme, Verbesserungspotenzial und Ressourcen
hingewiesen und ein breitgefichertes Publikum dafiir sensibilisiert. Die erlangte
Aufmerksamkeit werten wir als einen ersten Schritt zur Verbesserung der ge-
sundheitlichen Chancen; die Umsetzung in Richtlinien oder Strategien setzt aber
einen langen Atem und aktive Vernetzungsstrukturen voraus — iiber die Zeit des
eigentlichen Photovoice-Projekts hinaus.
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3.2 Photovoice als Methode fiir partizipative Evaluation -
Teilprojekt PEPBS

Die Besonderheit des Teilprojekts PEPBS liegt darin, dass wir® Photovoice als
Methode fiir partizipative Evaluation nutzten: Partizipative Evaluation folgt den
Prinzipien der Partizipativen Gesundheitsforschung, indem sie die Zielgruppen in
moglichst viele Schritte des Forschungsprozesses aktiv einbezieht. Sie ermittelt in
Abgrenzung zu tiblichen Evaluationsformen nicht nur den Nutzen eines Projekts,
sondern zielt gleichzeitig auf eine Kompetenzentwicklung derjenigen Personen, die
die Evaluationsergebnisse spdter in der Praxis umsetzen oder in sonstiger Weise
unmittelbar von den Ergebnissen betroffen sind (Brandes & Schéfer 2013). Da die
Forschenden in der partizipativen Evaluation mit kleinen Erhebungs- und Auswer-
tungszyklen arbeiten, konnen sie bereits im Verlauf der Evaluation Prasentationen
und Diskussionen von Zwischenergebnissen durchfiithren. Dies erméglicht ein
Nachsteuern im Prozess.

Die im Folgenden vorgestellte Photovoice-Studie fithrten wir im Rahmen einer
solchen partizipativen Evaluation an der Braunschweiger Hauptschule Sophienstra-
e durch. Diese Schule liegt in einem sozial benachteiligten Stadtgebiet. Mit der
Photovoice-Studie untersuchten wir Faktoren, die zu einem gelingenden Ubergang
mehrfach belasteter Jugendlicher von der Hauptschule in den Beruf beitragen.

Der Fokus unserer Studie lag darauf, partizipativdie Wirkungen eines Praven-
tionsprogramms — der Praxisklasse — zu untersuchen und die entsprechenden Er-
gebnisse in verschiedene kommunale Gremien, wie Steuerungsgruppen, Ausschiisse
und Beirite, einzuspeisen und dort zu verwerten. Die Umsetzung der partizipati-
ven Evaluation wurde initiiert und begleitet von uns Wissenschaftler*innen und
erfolgte in enger partizipativer Zusammenarbeit mit Schiiler*innen, Lehrkréften
und Sozialarbeiter*innen der Praxisklasse, kommunalen Akteur*innen verschie-
dener Verwaltungsbereiche der Stadt Braunschweig sowie der Landesschulbehérde
Niedersachsen.

Das Programm Praxisklasse war von der Braunschweiger Kommunalverwaltung
2014 eingefithrt worden. Abschlussgefahrdeten Schiiler*innen der 10. Klasse bietet
die Praxisklasse einen Mix aus Schule und Praxis: An drei Tagen pro Woche besu-
chen die Schiiler*innen den normalen Schulunterricht, an zwei Tagen absolvieren

6 Mit ,wir" sind die Wissenschaftler*innen der Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Birte Gebhardt und Sven Brandes,
gemeint. Die Gestaltung der Zusammenarbeit mit den Mitforschenden und Projekt-
partner*innen wird im Text differenziert dargestellt, damit ersichtlich wird, wer zu
welchem Zeitpunkt wie an der Studie partizipierte.
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sie ein Praktikum in einem ausbildenden Betrieb. Sie werden von einem kleinen,
speziell ausgewidhlten Lehrer*innenteam sowie einer Sozialpddagogin begleitet.
Ubergreifendes Ziel des Angebots ist es, die Jugendlichen zu einem qualifizierten
Abschluss und/oder in eine Lehrstelle zu fithren. Das Gelingen dieses Ubergangs
ist fiir die Adressat*innen des Angebotes im Hinblick auf ihre weitere Lebensge-
staltung und somit auch fiir ihre Gesundheit grundlegend: Menschen mit niedrigen
Schulabschliissen sind iiberproportional von Langzeitarbeitslosigkeit betroffen
(Westerheide & Kauermann 2014). Gleichzeitig ist der enge Zusammenhang von
Arbeitslosigkeit und deutlich erhdhten Morbiditéits- und Mortalitatsrisiken gut
belegt (Hollederer 2009). Entsprechend interpretieren wir in diesem Kontext das
Interventionskonzept der Praxisklasse nicht nur als einen Ansatz zur Pravention
von Armut, sondern auch als aussichtsreiches Konzept zur langfristigen Férderung
der Gesundheit der teilnehmenden Schiiler*innen.

Mit der Photovoice-Studie wollten wir ermitteln, zu welchen Veranderungen
die Intervention auf der Ebene der Schiiler*innen fithrt und in welcher Weise diese
begiinstigend auf das Erreichen eines Schulabschlusses oder Ausbildungsplatzes
hinwirken. Mit den Ergebnissen wollten wir die bereits vorhandenen quantitativen
Auswertungen (Anteile erreichter Schulabschliisse und Ausbildungsplitze) um
qualitative Erkenntnisse ergdnzen und spezifische Riickschliisse auf Hintergriinde
des Erfolgs bzw. Misserfolgs des Angebots bei den Teilnehmenden liefern. Dariiber
hinaus wollten wir priifen, inwiefern das partizipative Vorgehen im Rahmen der
Evaluation dazu beitragen kann, Lernprozesse und Kompetenzentwicklung bei den
Schiiler*innen anzustoflen. Diese Eingrenzung auf einen bestimmten Erkenntni-
saspekt bereits im Vorfeld ist bei Evaluationen haufig anzutreffen. Im vorliegenden
Fall resultierte daraus das Dilemma, dass die Schiiler*innen die Fragestellung
nicht — wie in partizipativen Projekten idealtypisch wiinschenswert - vollig frei
bestimmen konnten. Hierin lag eine von verschiedenen forschungstechnischen
Restriktionen, mit denen wir in dieser partizipativen Photovoice-Studie kon-
frontiert waren und die sich letztlich limitierend auf den Partizipationsgrad der
Schiiler*innen auswirkten. Diese Restriktionen reflektieren wir in Abwagung mit
den positiven Wirkungen der Photovoice-Studie noch einmal kritisch am Ende
der Darstellung.

Eine anfangs gebildete Steuerungsgruppe aus kommunalen Verantwortlichen,
Akteur*innen der Schule sowie der Schulbehérde und uns entwickelte zunéchst die
tibergeordnete Projektplanung. Diese beinhaltete eine Abstimmung des Gesamt-
vorgehens und eine Anpassung an schulische Rahmenbedingungen sowie an die
praktischen Bediirfnisse der Fachkrafte und der weiteren Beteiligten. Aus den von
uns préasentierten partizipativen Evaluationsmethoden wiéhlte die Steuerungsgruppe
Photovoice aus, da sie diese Methode als am stirksten adressatengerecht und als
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geeignet im Hinblick auf die Beantwortung der Fragestellung bewerteten (Dunn &
Mellor 2017; Foster-Fishman et al. 2010; Jensen et al. 2006; Woodgate et al. 2017a).
Ein wesentliches Kriterium war das Wissen um das begrenzte sprachliche und
schriftliche Ausdrucksvermogen unter anderem derjenigen Schiiler*innen, die
keine deutschen Muttersprachler*innen sind.

Planung und Vorbereitung

Wir starteten die konkrete Arbeit mit den Schiiler*innen mit einem Kennenlern-
treffen, bei dem wir sie mit den Grundziigen einer Photovoice-Studie vertraut
machten und sie einluden, den Prozess der Studie aktiv mitzugestalten. Wir hoben
die Freiwilligkeit der Zusammenarbeit hervor und stellten der Klasse als Anreiz fiir
die Mitgestaltung der Photovoice-Studie ein finanzielles Budget zur Verfiigung. In
einem gemeinschaftlichen Prozess entschieden sie, das Geld fiir ihre selbst organi-
sierte Abschlussfeier zu nutzen. Im Anschluss handigten wir den Schiiler*innen eine
»Kooperationsvereinbarung“ sowie ,,Ethische Richtlinien zum Fotografieren® aus,
die die Schiiler*innen selbst oder ggf. ihre Erziehungsberechtigten unterschreiben
konnten. Diese Richtlinien orientierten sich an Versionen vorangegangener Studien
(Eichhorn & Nagel 2009; Wang & Redwood-Jones 2001). Alle Jugendlichen der
Klasse erkldrten sich im Folgenden zur Zusammenarbeit bereit.

Im weiteren Verlauf des Treffens planten wir partizipativ mit den Jugendlichen
sowie den Lehrenden und der Sozialarbeiterin das weitere Vorgehen. In der Gruppe
legten wir Zeitumfang und Frequenz der Treffen entsprechend den schulischen
Rahmenbedingungen und Préferenzen der Schiiler*innen fest, ermittelten den
Schulungsbedarf, kldrten Details der technischen Umsetzung (zum Beispiel die
Verfiigbarkeit eigener Smartphones bzw. der Bedarf an Kameras) und diskutierten
die mogliche Verwendung der Ergebnisse. Allerdings legten wir Wert darauf, offen
fiir Anderungen im Prozess zu sein, um Kongruenz zwischen unseren wissenschaft-
lichen Interessen und denen der Mitforschenden zu ermdglichen (Borg et al. 2012).

Schulung der Mitforschenden

Im ersten Workshop vermittelten wir grundlegende Kompetenzen, die fiir die
Photovoice-Studie nétig waren. Die Schiiler*innen erfuhren, wie durch verschie-
dene fotografische Techniken (zum Beispiel die gezielte Wahl von Perspektiven)
unterschiedliche Wirkungen bei dem/der Betrachter*in erzielt werden kénnen
(siehe auch Lenette & Boddy 2013). Die Jugendlichen erprobten diese Techniken
unmittelbar am Beispiel der Fragestellung ,,Was geféllt mir an meiner Schule
(nicht)?“. Fur die Planung und Umsetzung dieses Workshops kooperierten wir
mit einem Theaterpddagogen, der die Praxisklasse bereits seit einiger Zeit in einem
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parallel laufenden Projekt unterstiitzte und zu diesem Zeitpunkt bereits ein gutes
Vertrauensverhiltnis zu den Schiiler*innen aufgebaut hatte.

Feldphase

In zwei Feldphasen erstellten die mitforschenden Jugendlichen Fotos. An der
ersten Erhebung zu Beginn des Schuljahres wirkten elf Jugendliche (acht Jungen,
drei Middchen) mit, an der zweiten Erhebung zum Ende des Schuljahres beteiligten
sich sieben Schiiler*innen (vier Jungen, drei Madchen). Zum Zeitpunkt der zweiten
Erhebung hatten einige Schiiler*innen das Schuljahr abgebrochen, andere waren
erkrankt oder aus anderen Griinden abwesend. Das Alter der Jugendlichen lag
zwischen 16 und 19 Jahren.

Fiir die beiden Feldphasen entwickelten die Schiiler*innen mit uns die Aufgabe,
innerhalb eines zweiwOchigen Zeitraums jeweils zehn Fotos - fiinf Fotos je Frage -
zu erstellen und uns per E-Mail zuzusenden. Die Jugendlichen setzten die Aufgaben
eigenstidndig in Freizeit, Schulzeit und Berufspraktikum um.

Die Fragestellungen fiir die erste Feldphase lauteten ,Wo stehe ich jetzt?“ und
»Was will ich in diesem Jahr erreichen?“ In der praktischen Umsetzung zeigte
sich bereits wahrend der ersten Feldphase, dass einige Jugendliche (mit Migrati-
onshintergrund) die inhaltliche Bedeutungsebene der abstrakten Frage ,Wo stehe
ich jetzt?“ nicht erfasst hatten und bei Ideen fiir entsprechende Fotos iiberfordert
waren. Daher entwickelten wir gemeinsam mit dem Theaterpiddagogen eine wei-
tere unterstiitzende Workshop-Einheit, um gemeinsam mit den Jugendlichen eine
Fragestellung zu finden, die besser zu ihrem taglichen Sprachgebrauch passt, und
sie darin zu unterstiitzen, diese in konkrete Bildideen zu iibersetzen. Die theater-
padagogischen Anleitungen erwiesen sich als sehr hilfreich. So wurden die Schii-
ler*innen in diesem Workshop beispielsweise durch verschiedene Lockerungs- und
Assoziationsiibungen befahigt, von einer ersten Idee zu einem konkreten Konzept
fiir ein Foto zu kommen (zum Beispiel Gruppenarbeit in Assoziationskreisen,
einer Methode aus dem Bereich des Improvisationstheaters (Prehn-Kristensen et
al. 2013)). Die anfangs formulierte Fragestellung wurde durch die Schiiler*innen
starker in verschiedene eigene sprachliche Variationen iibersetzt (zum Beispiel in
»Was geht gerade bei mir ab?“). Im Anschluss an diesen Workshop gelang es den
Schiiler*innen besser, die formulierten Fragen mittels Fotos zu beantworten. Zum
Ende der um zwei Wochen verldngerten Feldphase hatten alle Teilnehmer*innen
zu beiden Fragestellungen eine Vielzahl von Fotos erstellt und uns zugesandt.

Am Ende des Schuljahres erfolgte die zweite Erhebungsphase weitestgehend
analog zum oben dargestellten Vorgehen, allerdings lautete die einzige Fragestellung
diesmal: ,Was habe ich in dem Jahr Praxisklasse erreicht?*
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Diskussion in der Gruppe (bzw. Einzelinterviews), Auswertung
und Ergebnisse

Eine erste Sichtung der Fotos durch uns zeigte, dass sich in den Fotos zum Teil
sehr vulnerable Aspekte der individuellen Lebenssituation der Jugendlichen an-
deuteten wie zum Beispiel zerriittete Familienverhiltnisse (Cohenmiller 2018).
Daher entschieden wir uns - im Gegensatz zu den in vielen Photovoice-Studien
tiblichen Gruppendiskussionen - in dieser Fallstudie zundchst fiir Einzelgesprache,
da diese eine vergleichsweise geschiitzte Gespréichssituation fiir die Schiiler*innen
boten (Bandurraga et al. 2013; Jurkowski & Paul-Ward 2007; Woodgate & Skarlato
2015). Bei den Kernfragen fiir die Einzelgespriche orientierten wir uns an den oben
beschriebenen sogenannten SHOW ED-Fragen nach Wang (1999), passten sie aber
kontextspezifisch an:

o Welche Fotos gehoren zu welcher Fragestellung?

o Was zeigt das Foto?

« Was bedeutet das Foto fiir dich?

o Welche zwei Fotos sind dir am wichtigsten und welche wiirdest du dir auch
in einer Ausstellung oder einer anderen Form der offentlichen Prasentation
vorstellen konnen?

Wir zeichneten die Gespriche mit Einverstandnis der Schiiler*innen auf. Im An-
schluss teiltranskribierten wir sie und fassten sie zusammen. Im Rahmen eines
weiteren Treffens spiegelten wir den Schiiler*innen zuriick, wie wir ihre Aussagen
verstanden hatten (Allen 2012; Tsai et al. 2017). Einige Schiiler*innen nutzen diese
Gelegenheit, die vorldufigen Inhalte in ihrem Sinne zu verdndern und zu ergénzen.

Zum Abschluss der zweiten Erhebungsphase fithrten wir ergédnzend eine Grup-
pendiskussion mit allen Jugendlichen durch. Wir diskutierten mit den Schiiler*in-
nen, welche Erkenntnisse sie an Politik oder andere Personenkreise weitergeben
wollten und welche Form sie dafiir fiir angemessen hielten. Vor dem Hintergrund
des nahen Schuljahresendes und der im Anschluss unmittelbar anstehenden be-
ruflichen Startphasen entstand die Idee, gemeinsam einen Film zu produzieren,
der die Prozesse und Ergebnisse der Photovoice-Evaluation fiir alle interessierten
Personen langfristig nachvollziehbar machen sollte. Dartiber hinaus holten wir in
der Gruppendiskussion ein Feedback zu den Erfahrungen mit der Methode Pho-
tovoice ein. In der nachfolgenden Ergebnisdarstellung greifen wir die Ergebnisse
der Photovoice-Erhebung sowie dieser Feedbackrunde zur Methodik auf.

Nach Abschluss der Arbeit mit den Jugendlichen analysierten wir die Interviews
unter Nutzung des Programms MAXQDA auf inhaltstragende Kategorien hin.
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Wir verdichteten die identifizierten Kategorien inhaltlich und unterlegten sie mit
Originalzitaten. In diesen Teil der Auswertungsphase konnten wir die Jugendlichen
nicht mehr einbeziehen, weil sie zu diesem Zeitpunkt ihre Schulzeit beendet hatten
und mehrheitlich nicht mehr fiir eine Zusammenarbeit zur Verfiigung standen.

Prasentation und Nutzung der Ergebnisse

Wie oben dargestellt, produzierten wir einen gemeinsamen Film, in dem die Ju-
gendlichen, die Lehrerin, kommunale Akteur*innen und wir die Photovoice-Studie
und das Konzept der Praxisklasse vorstellen.” Nach Abschluss des Schuljahres
prasentierten wir den Film gemeinsam in verschiedenen kommunalen Gremien,
zum Beispiel im Beirat gegen Kinderarmut in Braunschweig und im Jugendhil-
feausschuss, und stellten ihn einem breiten Publikum aus Wissenschaft, Politik
und Praxis bei einer Veranstaltung des Forschungsverbundes PartKommPlus
zur Diskussion. Die Prisentationen fielen in eine Phase, in der die Ausweitung
des Angebotes Praxisklasse in Braunschweig diskutiert und letztlich beschlossen
wurde. Wenngleich wir diese Entscheidung nicht ausschliefSlich auf die Ergebnisse
der Photovoice-Studie zuriickfithren konnen, halten wir zumindest eine Férderung
dieses Prozesses fiir plausibel.

Bereits wihrend der laufenden Evaluationsphase arbeiteten wir eng mit der
kommunalen Steuerungsgruppe der Praxisklasse zusammen. Wir speisten die
Erkenntnisse aus der Arbeit mit den Jugendlichen bottom-up in die Sitzungen ein,
dort wurden sie diskutiert und die Beschliisse top-down wieder in die konkrete
Arbeit der Praxisklasse zuriickgespielt (Verfahren nach Laverack 2012). Dies erhohte
die Durchlassigkeit der Ebenen und starkte die Wahrnehmung der jeweils anderen
Positionen und Bediirfnisse. Die Steuerungsgruppe erlebte die Riickspiegelung der
Erfahrungen mit den Schiiler*innen als entwicklungs- und reflexionsférdernd fiir
ihre Gruppe. Durch dieses kooperative Vorgehen konnten wir das fachbereichsiiber-
greifende Arbeiten unterstiitzen. Auf der kommunalen Politikebene, der dritten
Ebene nach Catalani und Minkler (2010), konnten wir mit dem entstandenen Film
die Stimme der Schiiler*innen sicht- und hérbar machen und damit politische
Prozesse zum Beispiel im Jugendhilfeausschuss und im Braunschweiger Beirat
gegen Kinderarmut vorantreiben.

Dariiber hinaus erhielten die Sozialpidagog*innen der zukiinftigen Praxisklassen
eine Fortbildung zur Methode Photovoice, sodass eine Basis zur Verstetigung des
partizipativen Vorgehens gelegt wurde.

7 Der Film ist abrutbar unter https://www.youtube.com/watch?time_continue=2&v=-
QuHvk7]JJ1Co und unter http://partkommplus.de/teilprojekte/pepbs/wo-ist-mein-weg/.
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Kritisch reflektieren mochten wir verschiedene Faktoren und Rahmenbedin-
gungen, die die Partizipation der Schiiler*innen im Rahmen dieser Studie ein-
schriankten: Die Begrenzung der Evaluation der Praxisklasse auf ein inhaltlich sehr
komprimiertes Schuljahr setzte einen sehr knappen Zeit- und Handlungsrahmen, in
dem wir zunéchst ein Vertrauensverhiltnis zu den Jugendlichen aufbauen mussten,
bevor wir mit ihnen an zwei Erhebungszeitpunkten komplexe inhaltliche Fragen
bearbeiten konnten. Zudem lieflen die sehr engen organisatorischen Strukturen des
Settings Schule und die doppelte Belastung der Schiiler*innen durch ihre Arbeit
in Betrieben und den komprimierten Unterricht wenig zeitliche Freirdume fiir die
Zusammenarbeit. Zwar erleichterte die von uns vordefinierte Evaluationsfragestel-
lung einen schnellen Start in die Studie, begrenzte jedoch auch die Moglichkeiten
der Jugendlichen, weitere fiir sie relevante Themen in die Forschung zu integrieren.
Diese Faktoren sind in zukiinftigen Studien zu berticksichtigen. Férderlich wire zum
Beispiel eine Ausdehnung der Evaluation iiber zwei Schuljahre, sodass die Jugend-
lichen auch starker an den Vor- und Nachbereitungsphasen partizipieren konnten.

Evaluation der Photovoice-Studie

Die Fotos boten in den Auswertungsgesprachen einen guten Einstieg und Er-
zdhlanreiz, Giber die viele der Jugendlichen zu plastischen Darstellungen ihrer
Gedanken und Gefiihle gelangten. In den Interviews der ersten Erhebung stellten
wir fest, dass die Jugendlichen auf die Frage ,,Wo stehe ich jetzt“ (bzw. deren Para-
phrasen) sehr detaillierte Darstellungen privater Aspekte lieferten. Sie schilderten
ausfiihrlich verschiedene Facetten ihres Lebens wie zum Beispiel ihr Verhaltnis zu
Freund*innen und Familie und ihre Freizeitgestaltung (sieche auch Foster-Fishman
et al. 2005; Jensen et al. 2006).

Die Jugendlichen driickten in diesen Interviews insbesondere in Bezug auf die
Zukunftsplanung viele Gefiihle von Unsicherheit und Ambivalenz aus. So schilderte
ein Schiiler zum Beispiel zu zwei Fotos (Abb. 4 und 5), auf denen er seine Fiif3e
jeweils einmal auf einem festen und einmal auf einem wackeligen Untergrund
fotografiert hatte: ,Also das hier ist so, finde ich, im Moment die Schule, weil in der
Schule stehe ich gerade komplett fest drin. Und das ist so das Praktikum, weil da bin
ich noch nicht ganz so sicher, ob ich jetzt da so bleibe oder die Richtung noch nicht
so richtig eingeschlagen habe.”
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Abb.4 Die Schule als ,,fester Stand“

Abb.5 Das Praktikum als ,wacklige Angelegenheit®

In Bezug auf ihre Erwartungen an das Jahr Praxisklasse setzten die Jugendlichen
unterschiedliche Priorititen. Wahrend einige einen guten Schulabschluss priori-
sierten, war es fiir andere wichtig, einen Ausbildungsplatz zu bekommen. Insgesamt
benannten die Schiiler*innen primér diese vordergriindigen Ziele der Praxisklasse.
Andere Effekte wie zum Beispiel personliche Kompetenzentwicklungen oder ein
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starkeres Bewusstsein fiir die eigenen Ziele und Moglichkeiten thematisierten sie
in den Interviews der ersten Erhebungsphase nicht.

Die zweite Erhebung zeigte, dass viele der Schiiler*innen einen qualifizierten
Abschluss, einen Ausbildungsplatz oder beides erreicht hatten. In den Auswer-
tungsgesprichen erzéhlten die Jugendlichen, wiederum durch die Fotos angeregt,
ausfiihrlich von den mittelbaren Wirkungen sowie forderlichen und hinderlichen
Faktoren der Praxisklasse. Die Wirkungen der Praxisklasse zeigten sich unter
anderem in der Bestitigung, dem Ausschluss oder der Neuentwicklung von Berufs-
wiinschen. Die Jugendlichen betonten, dass sie in h6herem Maf3 die Bedeutsamkeit
von Schule und Beruf fiir sich erkannt hétten.

Viele Schilderungen enthielten implizite Hinweise auf ein gesteigertes Selbst-
bewusstsein sowie einen Zuwachs der Selbstwirksamkeitserwartung. Die Jugend-
lichen hoben besonders die Erfahrung hervor, in der Praxisklasse eine wirklich
gute Gemeinschaft und Unterstiitzung erlebt zu haben.

In der Gruppendiskussion thematisierten wir mit den Jugendlichen auch die
Eignung und die Wirkungen der Methode Photovoice. Die Jugendlichen empfan-
den die Teilnahme an der Studie als reflexionsfordernd. Die langerfristige Fokus-
sierung auf die Aufgabe, sich mit ihrer aktuellen Situation, ihren Zielen im Jahr
Praxisklasse und spiter mit ihren Erfahrungen zu befassen und im Anschluss diese
Gedanken konzeptionell in Fotos zu iibersetzen, fithrte bei den Schiiler*innen zu
einer intensivierten Auseinandersetzung mit diesen Themen. Dass sie im Rahmen
der ausfiihrlichen Interviews in uns ein interessiertes, nachfragendes Gegentiber
fanden, bewerteten sie als positiv und wertschétzend. Dartiber hinaus beschrieben
sie die Fotos als gutes Hilfsmittel, um sich im Interview an eigene Gedanken und
Ideen beim Fotografieren zu erinnern.

Wir diskutierten mit den Jugendlichen unterschiedliche Optionen zur wei-
teren Ergebnisverwertung, um ihre Erfahrungen mit der Praxisklasse an eine
breitere Offentlichkeit zu vermitteln (und so auch Wirkungen auf der Ebene der
kommunalen Politik zu erzielen). Dabei war es den Schiiler*innen wichtig, die
Forschungsergebnisse sichtbar zu machen. Gleichzeitig ergaben sich aufgrund des
bevorstehenden Schuljahresendes und der Prifungszeit klare zeitliche und orga-
nisatorische Grenzen. Ferner wogen wir mit den kommunalen Akteur*innen die
aktive Teilnahme der Jugendlichen in kommunalen Gremien vorsichtig ab. Zwar
wire dies einerseits im Sinne einer umfassenden Partizipation der Schiiler*innen
wiinschenswert gewesen, andererseits wiren diese Situationen durch auspragte,
nicht auflosbare Machtasymmetrien sowie sehr enge Zeitfenster geprigt gewesen
und hétten fiir die Schiiler*innen einen ungeschiitzten Rahmen dargestellt, den
wir kaum hétten beeinflussen kénnen.
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3.3 KEG - Kommunale Entwicklung von
Gesundheitsstrategien

Im Forschungsprojekt KEG erhoben wir® gesundheitliche Anliegen und Interessen
junger Bewohner*innen sowie Ressourcen und Potenziale, aber auch Belastungen
in einem Esslinger Bezirk gemeinsam mit jugendlichen Mitforschenden mit der
Methode Photovoice. Ziel war es, zusammen mit verantwortlichen Akteur*innen
Handlungs- und Losungsvorschlége fiir die Themen der Jugendlichen zu ent-
wickeln und diese gemeinsam umzusetzen. Ausgangspunkt hierfiir bildete ein
eigens eingerichtetes und sich regelméflig treffendes Forschungsteam bestehend
aus Akteur*innen der Stadt und der Stadtteilebene, uns als Vertreter*innen der
Hochschule und den mitforschenden Jugendlichen. Das Forschungsteam stimmte
alle Schritte des Forschungsprozesses gemeinsam ab. In diesem Forum bildete sich
die Schnittstelle von Bottom-up und Top-down ab, um die Ergebnisse der Jugend-
lichen zu reflektieren und zu bewerten sowie gemeinsam Handlungsvorschlage
tiir die Kommunalpolitik abzuleiten und vorzubereiten (Wihofszky 2013). Damit
orientierte sich das Forschungsdesign von KEG an Empfehlungen der Fachliteratur,
die kommunale Verwaltung und damit auch Entscheidungstrager*innen bereits in
einer frithen Phase der Forschung einzubeziehen (Strack et al. 2004).

Im Folgenden beschreiben wir das methodische Vorgehen, wie es in KEG an-
gewandt wurde, sowie dessen Wirkungen.

Planung und Vorbereitung

Nachdem sich das Forschungsteam auf die oben genannte Zielsetzung verstandigt
hatte, sprachen die beteiligten Akteur*innen Jugendliche aus dem Stadtteil an.
Neun Jugendliche, acht Jungen und ein Mddchen im Alter von 15 bis 17 Jahren,
wirkten als Mitforschende mit. Fiinf Jungen mit unterschiedlichem Migrationshin-
tergrund (Bosnien, Eritrea, Kosovo, Tiirkei, Nigeria) erfuhren tiber das Jugendhaus
von dem Projekt. Drei Jungen und das einzige Méadchen kamen aus der Konfir-
mand*innengruppe der Kirchengemeinde. Die Mitforschenden hatten analog zu
Photovoice-Projekten, die in der Literatur beschrieben werden, die Aufgabe, die
Lebenswelt jugendlicher Bewohner*innen zu erforschen (Bayer et al. 2014; Brazg
et al. 2011; Eichhorn & Nagel 2009; Marent & Marent 2013; Strack et al. 2004;

8 Mit ,wir“ sind die Wissenschaftlerinnen der Hochschule Esslingen, Petra Wihofszky
und Sandra Layh, sowie die Kooperationspartnerin von der Stadt Esslingen, Monika
Bradna, gemeint. Die Gestaltung der Zusammenarbeit mit den Mitforschenden und
Projektpartner*innen wird im Text differenziert dargestellt, damit ersichtlich wird,
wer zu welchem Zeitpunkt wie an der Studie partizipierte.
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Woodgate, Zurba &Tennent 2017b). Dariiber hinaus sollten sie die Ergebnisse in
das Forschungsteam einbringen, dort mit den Akteur*innen gemeinsam Losungs-
vorschlige erarbeiten und die Ergebnisse im Stadtteil prisentieren. Uber all diese
Aspekte wurden die Jugendlichen personlich durch die Akteur*innen informiert.
Wir fanden zudem einen Freiwilligen, der im Jugendhaus des Stadtteils ein Soziales
Jahr absolvierte. Er betreute und begleitete die Jugendlichen wihrend des gesam-
ten Forschungsprojekts. Er pflegte in der Vorbereitungsphase den Kontakt zu den
Jugendlichen und sorgte dafiir, dass sie Informationen und Unterlagen erhielten.
Fiir die Mitwirkung erhielten er und die Jugendlichen ein Honorar.

Schulung der Mitforschenden

In einem eintdgigen Workshop schulten wir die Jugendlichen fiir ihre Aufgabe als
Mitforschende. Mit der Schulung verfolgten wir vier Ziele: fiir das Thema Gesundheit
sensibilisieren, die Bedeutung von Partizipation und subjektiver Wahrnehmung von
Gesundheit und Wohlbefinden herausstellen, die Forschungsmethode Photovoice
vorstellen sowie {iber ethische und rechtliche Aspekte der Methode informieren.
Fiir die letzten beiden Punkte luden wir einen externen Experten aus dem Bereich
Fotografie und Videoschnitt ein, mit dem die Jugendlichen in einem gemeinsamen
Austausch ihre vorhandenen Fragen rund um das Thema Fotografieren und Filmen
klarten. Die Ziele der Schulung zum Thema Gesundheit erarbeiteten wir gemeinsam
mit den Jugendlichen erfahrungsorientiert mit Hilfe einer Aufstellung und eines
Mindmaps. Dariiber hinaus kldrten wir in der Schulung organisatorische Fragen.

Feldphase

Die Phase der Datenerhebung fand wihrend der Schulferien statt, um mogliche
Hiirden, zum Beispiel schulische Verpflichtungen, zu vermeiden, die einer Beteiligung
als Mitforschende*r entgegenstehen konnten (Woodgate et al. 2017b). Diese Phase
wurde durch den Betreuer kontinuierlich begleitet. Die mitforschenden Jugendlichen
erhielten einen Fragenkatalog, der ihnen als Leitfaden beim Fotografieren diente.
Sie erstellten Fotos zu den Fragen: ,,Was mache ich gern, was mag ich gar nicht?*,
»Wann geht’s mir gut, wann nicht?“, ;Wo halte ich mich gerne auf, wo nicht?“ und
»Was tut mir gut und was tut mir nicht gut?“. Zur Frage ,Was wiinsche ich mir?“
drehten die Jugendlichen ein kurzes Video. Die Jugendlichen nahmen wihrend der
Erhebungsphase insgesamt 193 Fotos auf und drehten neun Videos. Noch wiahrend
der Feldphase wihlten die Jugendlichen selbst mit der Unterstiitzung des Betreuers
die Fotos (jeweils ein Foto pro Erhebungsfrage) aus (Eichhorn & Nagel 2009).
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Diskussion in der Gruppe, Auswertung und Ergebnisse

Der Auswertungsprozess umfasste zwei Schritte: In einem ersten Schritt diskutierten
und reflektierten die mitforschenden Jugendlichen ihre Fotos, als zweiten Schritt
werteten wir die Daten der Gruppendiskussion vorab aus und die Jugendlichen
priorisierten diese Ergebnisse. Das Forschungsteam formulierte gemeinsam mit den
Jugendlichen aus den Ergebnissen Handlungsempfehlungen. Dieser letztgenannte
Arbeitsschritt ist zusammen mit der Prisentation und Nutzung der Ergebnisse
beschrieben.

Fotos diskutieren und reflektieren

In einem ersten Auswertungsworkshop fithrten wir mit den Jugendlichen Diskussi-
onen in Kleingruppen durch, um moglichst ohne Zeitdruck tiber die ausgewéhlten
Fotos sprechen zu kénnen. Wir orientierten die Diskussionen an Leitfragen, die in
Anlehnung an das in Abschnitt 2 beschriebene SHOWED-Verfahren entwickelt
worden waren (Wang 1999). Im Unterschied zu SHOWED hatten wir statt fiinf nur
drei Leitfragen formuliert, welche mehrperspektivisch und interaktiv bearbeitet
wurden. Wie Erfahrungen anderer Photovoice-Projekte zeigen, konnen Fragestel-
lungen zu hochschwellig formuliert sein und es erschweren, in einen Austausch zu
kommen (Woodgate et al. 2017b).

Die erste Frage ,Was seht ihr auf dem Foto?“ richteten wir an die Teilnehmenden
der Kleingruppe ohne die Fotograf*in, um ersten Eindriicken und freien Assoziati-
onen Raum zu geben. Danach gaben wir der Fotograf*in mit der zweiten Frage ,Wie
kam es dazu? Wofiir steht das Foto fiir dich?“ die Méglichkeit, sich zu threm*seinem
Bild sowie den Motiven und Beweggriinden zu duflern. Danach richteten wir die
dritte Frage ,Was bedeutet das fiir uns?“ an alle Teilnehmenden der Kleingruppe.

Das gewihlte Verfahren, die Fotos aus verschiedenen Perspektiven zu betrach-
ten und dartiber in Austausch zu kommen, riickt den interaktiven Dialog, den
Erfahrungsaustausch und das narrative Potenzial der Fotos in den Fokus. Das
Verfahren lehnt sich an gruppendynamische Formate der Kleingruppenarbeit an,
die Reflexivitdt fordern und vertiefen (Weigand 2009).

Die Kleingruppen setzten sich aus drei bis vier mitforschenden Jugendlichen,
einer Moderation und einer Unterstiitzungsperson (unter anderem fiir Technik)
zusammen. Fiir jede*n Mitforschende*n und ihre*seine ausgewahlten Fotos waren
ca. 45 Minuten Zeit. Die Fotos wurden auf einem Laptop angesehen. Wir gestal-
teten die Moderation zuriickhaltend, um den Sichtweisen der Mitforschenden
sowie dem Austausch Raum zu geben (Eichhorn & Nagel 2009). Zudem sollte das
Gesagte authentisch sein und nicht dem Druck sozialer Erwiinschtheit unterliegen
(Woodgate et al. 2017a). Mit dem Einverstindnis der Mitforschenden nahmen
wir die Gruppendiskussion digital auf. AnschliefSend transkribierten wir die
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Mitschnitte, um sie mit MAXQDA computergestiitzt auszuwerten und fiir den
zweiten Auswertungsworkshop zu nutzen (Kuckartz 2016).

Abb.6 Wegam Flussufer (Foto eines mitforschenden Jugendlichen)

Das Vorgehen in der Gruppendiskussion bewdhrte sich aus unterschiedlichen
Griinden. Erstens zeigte sich, dass Fotos einer Photovoice-Studie dann bedeutsam
werden, wenn iiber sie gesprochen wird (Woodgate et al. 2017a). Erst im Gesprich
wird es moglich zu verstehen, welche Wiinsche sich mit fotografierten Orten und
Situationen verbinden. Nicht immer miissen alle Sichtweisen dabei iibereinstimmen,
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sondern unterschiedliche Perspektiven und Deutungen sollten nebeneinanderstehen
konnen (Bayer et al. 2014). Zweitens erwies es sich als sinnvoll, die Fotos aus unter-
schiedlichen Perspektiven zu diskutieren und zu reflektieren. Das ermdglichte freies
Assoziieren. Die Jugendlichen verglichen zum Beispiel ein Foto von einem Weg am
Flussufer mit einem Gemalde (sieche Abb. 6). Anschlieffend diskutierte die Gruppe,
welche Entspannungsmaoglichkeiten dieser Weg bietet. Durch die verschiedenen
Sichtweisen konnten sich die Mitforschenden mit unterschiedlichen Perspektiven
auseinandersetzen und durch die Ubernahme fremder Perspektiven Empathie fiir
verschiedene Lebenswirklichkeiten empfinden. Drittens erméglichte das Vorgehen,
Impulse fiir Empowerment zu geben (Catalani & Minkler 2010). So weckte zum
Beispiel die Thematisierung des Miillproblems bei den Jugendlichen ein generelles
Interesse fiir Umweltthemen und férderte die Reflexion tiber Verantwortung und
nachhaltige Lebensstile.

Vorauswertung und Veranderungsthemen priorisieren

Fiir den zweiten Auswertungsworkshop bereiteten wir die transkribierten Grup-
pendiskussionen fiir die gemeinsame Auswertung mit den Jugendlichen auf.
Dazu codierten wir die Transkripte mit der Analysesoftware MAXQDA induktiv
(Kuckartz 2016). Als erstes Ergebnis konnten wir so die thematisierten Orte mit
ihren Ressourcen und Belastungen aus Sicht der Jugendlichen (Brazg et al. 2011;
Strack et al. 2004; Wang & Pies 2004) sowie die dort bevorzugten Aktivititen und
die Bewertung und Bedeutungen dieser Orte fiir die Jugendlichen herausarbeiten
(Bayer et al. 2014; Mayrhofer & Schachner 2013; Woodgate et al. 2017a). In einem
zweiten Schritt identifizierten wir die Themen, fiir die aus Sicht der Jugendlichen
im Stadtteil Handlungsbedarfe bestehen. Ganz im Sinne partizipativer Forschung
fokussierten wir damit auf diejenigen Themen, fiir die sich die Jugendlichen Veran-
derungen wiinschten, um sie spater gemeinsam im Forschungsteam zu diskutieren
und an die entsprechenden Entscheider*innen weiterzutragen (von Unger 2014).

Im Auswertungsworkshop verdeutlichten wir den Jugendlichen die Ergebnisse
der Vorauswertung durch ein ausgewdhltes Foto sowie eine pragnante Textstelle. Die
im Material vorgefundenen und im Workshop vorgestellten Veranderungsthemen
waren: Stadtteil pflegen, Miill beseitigen, Orte jugendgerecht gestalten, Orte nutzen
diirfen, neue Orte fiir Jugendliche schaffen, Aktivititen fiir Jugendliche anbieten,
verkehrsbedingte Missstinde dndern und Vorurteile ausraumen. Insgesamt zeigte
sich, welch grofie Bedeutung Raume im Freien fiir Jugendliche besitzen (Woodgate
et al. 2017a). Das Foto in Abb. 7 zeigt einen Bolzplatz der Jugendlichen und steht
exemplarisch fiir das Verdnderungsthema ,,Miill beseitigen®.
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Abb.7 Bolzplatz (Foto eines mitforschenden Jugendlichen)

In einem Austausch bestétigten die Jugendlichen die Ergebnisse und die davon
abgeleiteten Verdnderungsthemen zunichst. Die Jugendlichen hatten dann die
Aufgabe, anonym die Veranderungsthemen zu priorisieren. Dieses Ergebnis wurde
anschlieflend diskutiert. Die Gruppe beschloss, die Themen ,,Stadtteil pflegen®
und ,,Mill beseitigen“ zum Thema ,,Wir wollen uns im Stadtteil wohlfithlen®
zusammenzulegen. Die Themen ,,Orte jugendgerecht gestalten®, ,,Orte nutzen
dirfen, ,,neue Orte fiir Jugendliche schaffen” und ,, Aktivititen fiir Jugendliche
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anbieten“ wurden unter dem Thema ,,Wir brauchen im Stadtteil Orte fiir uns®
zusammengefasst. Zu den beiden priorisierten Themenkomplexen iiberlegten sich
die Jugendlichen, an welchen Orten im Stadtteil was verandert werden soll, und
markierten dies in Stadtteilkarten. Die Jugendlichen initiierten und tibernahmen
die beiden letztgenannten Schritte in Eigenregie.

In der Reflexion des methodischen Vorgehens fielen uns folgende Punkte auf:
Wir wollten die Themen, die wir induktiv aus dem Material abgeleitet hatten,
kommunikativ validieren. Wir hatten nicht erwartet, dass die Mitforschenden
tiber die Priorititensetzung hinaus die Initiative ergreifen, indem sie die Themen
biindeln und den weiteren Verlauf des Workshops im Sinne einer Prozesseigner*in-
nenschaft in die Hand nehmen (Wohrer & Hocher 2012; von Unger 2014). Die
wachsende Partizipation der mitforschenden Jugendlichen werten wir als Erfolg des
Vorgehens. Auffallend war auch eine hohe Ubereinstimmung in den Themen und
Bildern. Anders als zum Beispiel bei Strack und Kolleginnen (2004) fotografierten
die Mitforschenden bevorzugt viele abstrakte Themen, zum Beispiel Orte, weniger
den eigenen Alltag. Dass die Bilder hier wenig konkret wurden, tiberraschte uns
und wurde von uns im Nachhinein reflektiert. Mogliche Erklarungen kénnten
aus unserer Sicht folgende sein: Personengebundene Fotos wurden eventuell von
den Mitforschenden vermieden, da sie sich durch die Schulung der ethischen und
rechtlichen Fragen beim Fotografieren bewusst waren (Brazg et al. 2011; Woodgate
et al. 2017a). Eine andere mogliche Erklarung konnte sein, dass sich die Jugend-
lichen in der Rolle als Mitforschende als Stellvertreter*innen des Stadtteils sahen
und mit ihren Fotos moglichst breit die Anliegen des Stadtteils abbilden wollten
(Kolb 2008). Dieser Erkldrungsansatz wiirde unterstiitzen, dass das Mitforschen
mit Photovoice Empowerment nicht nur auf einer personalen Ebene, sondern auch
auf der Ebene der Gruppe und der Gemeinschaft férdert (Catalani & Minkler 2010).

Prasentation und Nutzung der Ergebnisse

Die Ergebnisse umzusetzen, war von Beginn an in KEG ein wesentliches Ziel. Ein
wichtiger Schritt war es daher, die Ergebnisse an das Forschungsteam riickzukop-
peln, im erweiterten Kreis mit den Mitforschenden zu diskutieren und gemeinsam
Handlungsempfehlungen abzuleiten bzw., wo Mitglieder entsprechend befugt
waren, Losungen auch direkt umzusetzen.

Nach der Feld- und Auswertungsphase gaben wir dem gesamten Forschungsteam
einen Uberblick iiber die Erhebungs- und Auswertungsaktivititen und stellten
die Ergebnisse vor. Es entstand im Forschungsteam eine rege Diskussion dariiber,
welche Rolle zum Beispiel institutionalisierte Angebote spielen oder wer die Ver-
antwortung zum Beispiel fiir das Problem ,,Miill beseitigen® zu tibernehmen habe.
Die Vorstellung der Perspektiven der Jugendlichen in diesem Setting war zunachst
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ungewohnt. Der Ubergang von den Ergebnissen der Jugendlichen zu gemeinsam
abgestimmten Handlungsempfehlungen verlief daher nicht reibungslos. Es bedarf
aus unserer Sicht einer sorgfaltigen Vorbereitung und Reflexion im Vorfeld eines
solchen Austauschs sowie der Schaffung einer respektvollen Atmosphiare. Wichtig
ist auflerdem, das Forschungsteam fiir seine Aufgabe zu sensibilisieren, Losungen
fiir die Anliegen der Jugendlichen zu finden.

Im Verlauf der weiteren Treffen diskutierte das Forschungsteam die Anliegen
intensiv, leitete Handlungsempfehlungen ab, verteilte Handlungsauftrage und
berichtete fortlaufend {iber den aktuellen Stand. Die Jugendlichen zeigten sich
tiberrascht und beeindruckt, dass die Akteur*innen konsequent die ihnen auf-
getragenen Aufgaben umsetzten. So veranlasste beispielsweise ein zustindiger
Akteur die engmaschigere Pflege und Instandhaltung eines gern genutzten Fuf3-
ballplatzes. Er sprach eine Einladung an alle mitforschenden Jugendlichen aus, sich
an Planungstreffen im Bezirk zu beteiligen. Eine bestehende Polizeiverordnung
wurde auf Initiative eines beteiligten Akteurs dahingehend verdndert, dass sich
die Jugendlichen an bestimmten Plétzen, die sie gern aufsuchen, linger aufthalten
diirfen. Kontaktdaten der fiir die unterschiedlichen Belange zustindigen Amter
wurden ausgetauscht und allen Jugendlichen wurde offeriert, mit entsprechenden
Entscheider*innen in Kontakt zu treten. Gemeinsam mit den Jugendlichen im
Forschungsteam zu arbeiten, hatte offenbar ein erweitertes Verstehen von deren
Anliegen und Bediirfnissen bei den Akteur*innen bewirkt. Die Mitforschenden
erlangten durch den Austausch im Forschungsteam wiederum Einblicke in die
Handlungslogiken von Wissenschaftler*innen und kommunalen Akteur*innen.
Sie beschiftigten sich zum Beispiel mit den Pflichten des Ordnungsamts bei der
Anzeige einer Ruhestorung und konnten so vergangene Zusammentreffen mit
dieser Behorde besser nachvollziehen. Der Prozess des Verstindniszugewinns fand
also in beide Richtungen statt.

Wir stellten die Ergebnisse der Jugendlichen sowie die erarbeiteten Handlungs-
empfehlungen in politischen Gremien der Stadt und des Bezirks vor. Kommunalpo-
litiker*innen zeigten sich positiv iiberrascht tiber bestehende Gemeinsamkeiten in
den zentralen Themen der Jugendlichen, was voraussichtlich auch auf der politischen
Ebene zu einem gesteigerten Verstindnis fiir die Perspektiven und Belange der
Jugendlichen fiihrte. Einige der Jugendlichen beschlossen zudem eigeninitiativ,
ihre Anliegen und Interessen selbst dem biirgerschaftlichen Gremium des Bezirks
vorzutragen.
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Aus den Fotos und den Videos produzierten wir zusammen mit einem Experten
und mit dem Einverstindnis der Jugendlichen einen 3,5-miniitigen Film’ tiber die
Ergebnisse, der im Forschungsteam und auch in den genannten kommunalen Gre-
mien gezeigt wurde. Diese kreative und eingéngige Art der Ergebnisprisentation
erwies sich als ein geeignetes Format, um die Themen der Jugendlichen wirkungsvoll
zu verbreiten (Woodgate et al. 2017b). Mitunter konnten durch das Zeigen des Films
Lokalpolitiker*innen dafiir gewonnen werden, die Anliegen der Jugendlichen an
den entsprechenden Stellen voranzubringen. Der Film vermochte es, Anerkennung
und Wertschatzung fiir die Anliegen und Interessen der Jugendlichen sowie fiir die
Jugendlichen selbst zu generieren. Ein Video aus dem Material der Jugendlichen
zu produzieren, erwies sich zudem als tiberaus unterstiitzend dabei, die Jugend-
lichen individuell zu empowern. Die Riickmeldungen der Mitforschenden hierzu
sowie der von allen geduflerte Wunsch, das Video zu veroffentlichen, macht diese
Wirkung deutlich. Ahnlich wie in anderen Photovoice-Projekten duflerten sie,
auf den Film und ihre Ergebnisse stolz zu sein (Strack et al. 2004; Tsai et al. 2017).
Damit zeigten die Jugendlichen ihr Bediirfnis, gehort und gesehen zu werden. In
all dem dokumentiert sich ein Wechsel der Blickrichtung von external objects hin
zu the co-researcher, wie dies auch Woodgate und Kolleginnen (2017a) feststellen.

Die Jugendlichen betreuten auflerdem einen Stand auf einem Straflenfest im
Bezirk, wo die Ergebnisse prasentiert wurden. Dort kamen sie mit Stadtteilbewoh-
ner*innen ins Gesprich und stellten ihre Forschungstitigkeit sowie ihre daraus
gewonnenen Ergebnisse, auch den Film, selbst vor. Wie diese Ergebnisprésentation
stattfinden sollte und die jeweiligen Materialien hierzu erarbeiteten die jugendlichen
Mitforschenden selbst. Sie hatten die Idee, ein einheitliches T-Shirt zu gestalten
und zu tragen. Dieses T-Shirt zeigte, dass sie zusammengehorten und Mitglieder
des Projekts waren. Die T-Shirt-Aktion spricht fiir Empowerment auf individueller
sowie auf gemeinschaftlicher Ebene (Catalani & Minkler 2010). Die Jugendlichen
wihlten innovative, dialogbasierte Formen der Ergebnisverbreitung, zum Beispiel
die direkte Ansprache und das aktive Suchen nach Kontroversen zu den von ihnen
erarbeiteten Themen. Es ist anzunehmen, dass diese Formen der Verbreitung auf
lokaler Ebene bedeutungsvollere Wirkungen erzeugen, als konventionellere Vor-
gehensweisen dies getan hitten (Mccartan et al. 2012).

Evaluation der Photovoice-Studie

Wir evaluierten sowohl abschlieffend als auch prozessbegleitend wiahrend der
Photovoice-Forschung. So holten wir von den mitforschenden Jugendlichen und

9 Auf der Website des Forschungsverbundes findet sich der Link zum Film (http://
partkommplus.de/teilprojekte/keg/wie-stellen-sich-jugendliche-ihren-stadtteil-vor/).
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den Akteur*innen des Forschungsteams bei jedem Treffen Riickmeldung zum
Vorgehen, zum aktuellen Stand und zu den (Zwischen-)Ergebnissen ein. Wir
reflektierten innerhalb des Hochschulteams, zeitweise auch gemeinsam mit der
Kooperationspartnerin, diese Riickmeldungen sowie auch unsere eigenen Beobach-
tungen des Prozesses. Die von jedem Treffen angefertigten Protokolle bildeten eine
wichtige Grundlage dieser reflexiven Evaluation. So konnten wir bereits innerhalb
des Forschungsprozesses, wenn notwendig, nachsteuern, aber auch Wirkungen,
wie zum Beispiel die schon an fritherer Stelle beschriebenen individuellen Empo-
werment-Prozesse der Jugendlichen, erkennen.

Das Forschungsteam war zudem der institutionalisierte Ort, um gemeinsam
mit den Jugendlichen deren Handlungsbedarfe zu diskutieren, auszuhandeln, was
moglich ist, und Verdnderungen einzuleiten und/oder umzusetzen. Zu priifen, ob
ein wesentliches Ziel des Projekts, namlich Verdnderungen im Sinne der Jugend-
lichen zu initiieren, erreicht wurde, war somit integraler Bestandteil der Arbeit
des Forschungsteams.

Fiir eine abschlieffende Evaluation mit den Jugendlichen engagierten wir eine
Pddagogin, die gemeinsam mit ihnen die Erfahrungen im und mit dem Projekt
nochmals gezielt reflektierte und hieraus eine fiktive Zeitungstitelseite gestaltete.
Diese kreative Riickschau und Evaluation zeigte weitere Wirkungen bzw. diente
der Validierung bereits erfasster Wirkungen. So betonten die Jugendlichen auf die
Frage danach, was sie gemeinsam erreicht hitten, unter anderem den entstandenen
Film, aber auch die vielfaltigen Verdnderungen im Bezirk, die Aufmerksamkeit
anderer Menschen fiir ihre Themen sowie den Zugewinn an Erfahrung. Auf die
Frage, was es den Jugendlichen gebracht habe, am Projekt mitzuwirken, wurden
auch bisher nicht oder wenig erkannte Wirkungen sichtbar, wie das Wissen tiber
andere Altersgruppen und deren Sichtweisen sowie insgesamt tiber den Bezirk.
Aber auch den Zuwachs an Wissen tiber die eigenen Bediirfnisse und auch Starken
betonten die Jugendlichen.

4 Diskussion der Wirkungen von Photovoice

In der Diskussion der drei Fallstudien beziehen wir uns auf das Photovoice-Wir-
kungsmodell nach Catalani und Minkler (2010), das wir in Abschnitt 2 vorgestellt
haben. Das Modell unterscheidet die drei Wirkungsebenen: individuelles Empow-
erment, Verbesserung des Verstindnisses der gemeinschaftlichen Bediirfnisse und
Stirken sowie Mafinahmen und Interessenvertretungen, die Einfluss auf Politik und
Richtlinien nehmen. Fiir die Analyse unserer Wirkungserfahrungen nutzten wir
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das Modell und stellten uns die Frage, welche Veranderungen auf welcher Ebene
durch Photovoice bedingt wurden.

In partizipativen Forschungsprojekten lassen sich Wirkungen und Wirkungswege
nicht mittels zeitlich linear verlaufender Designs wie beispielsweise Pra-Post-Un-
tersuchungen oder Kontrollgruppenstudien erfassen. Wirkungen werden im
Diskurs der partizipativen Forschung mit dem Bild von Wellen (ripples) assoziiert,
die kreisformig entstehen, wenn als Ursache ein Stein ins Wasser geworfen wird
(Trickett & Beehler 2017). Um Wirkungen zu erfassen, schlagen Trickett und
Beehler (2017) beispielsweise Mapping als Methode zur Analyse von Stdrken, die
Methode der sozialen Netzwerkanalyse oder prozessorientierte reflexive Methoden
vor. Cook und Kolleg*innen (2017) entwickelten einen konzeptionellen Rahmen
zur systematischen Reflexion von Impact.

In den von uns beschriebenen Fallstudien entschieden wir uns, innerhalb der
jeweiligen Forschungsgemeinschaften den Verlauf des Forschungsprozesses vor dem
Hintergrund unserer zentralen Fragestellung nach Wirkungen zu reflektieren und zu
einer Beschreibung zu verdichten. Fiir uns stand im Vordergrund, die Projekte unter
der Perspektive von Verdnderungen zu beschreiben und insbesondere die Methode
Photovoice mit ihrem Anspruch, verdnderungsgenerierend zu wirken, darzustellen.
Bereits wihrend des Forschungsprozesses reflektierten und dokumentierten wir
unsere Erfahrungen mittels reflexiver Instrumente wie Forschungstagebiichern,
Feldnotizen, Memos, Protokollen, Feedbackrunden, Gruppendiskussionen und
Introspektion. Die gewonnenen Erkenntnisse flossen in die Fallbeschreibungen in
diesem Beitrag ein. Hierfiir wurde ein narrativer Ansatz gewéhlt, wie ihn Wright
und Kolleg*innen (2018a) fiir die Veroffentlichung und Sichtbarmachung von
Wirkungen und deren Reziprozitit vorschlagen.

Die Wirkungen, die wir in unseren Fallstudien beobachteten, stellen wir im
Folgenden (Tab. 2) schematisch und entsprechend den Ebenen von Catalani und
Minkler (2010) dar, auch wenn sie teilweise eng miteinander verkniipft sind und
sich gegenseitig bedingen.
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Tab.2 Falliibergreifende Ubersicht nach Wirkungsebenen

Individuelle Ebene

Gemeinschaftliche
Ebene

Politische Ebene

Beobachtete Wirkungen in den Fallstudien
Bei den Mitforschenden:

Eigeninitiative

Verantwortungsiibernahme

Zuwachs an Selbstwertgefiihl und Selbstwirksamkeit
Steigerung der Kontrolliiberzeugung

Altruistische Haltung

Sozialkompetenz

Lebensstilinderungen

Auseinandersetzung mit der eigenen Lebenssituation
Betroffenheit und dadurch Thematisierung von Anliegen
Reflexion von Lebenspldnen

Zuwachs an Gesundheitswissen

Interesse an Gesundheitsthemen

In der Gruppe der Mitforschenden:

Austausch von Sichtweisen
Gegenseitiges Verstdandnis
Gruppenentwicklung

Bildung von Gruppenidentitit
Zusammengehorigkeit

Solidaritat

Eintreten fiir gemeinsame Anliegen

Im gesamten Forschungsteam:

Perspektiveniibernahme
Vertieftes Verstandnis fiir Sichtweisen und Problemlagen im
Stadtteil/Bezirk/in der Kommune

Zuwachs an Wissen iiber Adressat*innengruppen
Denkanstofe und Impulse fiir Entscheidungstrager*innen
Handlungsvorschldge und deren Umsetzung fiir Stadtteil/
Bezirk und kommunale Gremien

Einfluss auf kiinftige kommunale Entscheidungen
Starkung ressortiibergreifender Zusammenarbeit
Durchléssigkeit der kommunalen Ebenen

Konkrete strukturelle Verdnderungen

Sensibilisierung der Offentlichkeit

Thematisierung gesundheitlicher Chancengleichheit
Soziale Aufwertung
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Individuelle Ebene

Auf der individuellen Ebene bestitigen sich Wirkungen, zum Beispiel ein Zugewinn
an personalen Ressourcen wie Selbstwirksamkeit und Kontrollgefiihl, die Catalani
und Minkler (2010) insbesondere auf das fotografische Dokumentieren von Starken
und Anliegen, den Dialog und die damit einhergehende Entwicklung eines kriti-
schen Bewusstseins zuriickfithren (siehe auch Borg et al. 2012; Carlson et al. 2006;
Mccartan et al. 2012; Russo 2012). Dartiber hinaus stellten wir fest, dass Photovoice
auf der individuellen Ebene die Reflexion tiber die eigene Lebenssituation und zu-
kiinftige Lebenspldne anregt, wie zum Beispiel bei den Jugendlichen in PEPBS, die
sich ausgehend von ihren Fotos mit ihren beruflichen Plinen auseinandersetzten.
Des Weiteren kann Photovoice Mitforschende dazu motivieren, Verantwortung
nicht nur fir sich, sondern auch fiir die Gruppe und die Gemeinschaft zu iiber-
nehmen. In KEG begannen die jugendlichen Mitforschenden, aktiv ihre Anliegen
wie zum Beispiel Miillbeseitigung in die Hand zu nehmen und in kommunalen
Gremien zu vertreten. In der Fallstudie GESUND!, die in den Schulungen unter
anderem auch gesunde Lebensstile thematisierte, meldeten einige Mitforschende
zuriick, gestinder zu kochen oder sich umweltbewusster zu verhalten (siehe dazu
Goeke & Kubanski 2012).

Die vielfiltigen Wirkungen, die auf der individuellen Ebene durch Photovoice
erreicht werden konnen, werden nach unseren Erfahrungen insbesondere durch
Aufmerksamkeit, Interesse und eine wertschétzende Haltung der am Forschungs-
prozess Beteiligten bedingt. Wir erlebten in unseren Fallstudien, dass diese Haltung
nicht nur die personliche Entwicklung im Sinne von Empowerment férderte, son-
dern auch entsprechende strukturelle Bedingungen im Forschungsprozess wie zum
Beispiel inklusive Rdume oder die Schaffung von Offentlichkeit im Stadtteil, im
Bezirk und in der Kommune erméglichte. Weitere Beispiele dafiir sind Schulungs-
formate, die an den Erfahrungen ansetzen oder den Forschungsprozess offen und
flexibel gestalten, um die Ideen der Mitforschenden jederzeit aufgreifen zu konnen.

Gemeinschaftliche Ebene

Auf der Ebene gemeinschaftlicher Wirkungen vertieft sich nach Catalani und Minkler
(2010) das Verstandnis fiir die Anliegen und Bediirfnisse der Mitforschenden vor
allem durch den Austausch zwischen Mitforschenden, Wissenschaftler*innen und
weiteren Beteiligten. Solche gemeinsamen Reflexionen zwischen verschiedenen
Gruppen zu initiieren und zu ermdglichen, ist ein zentrales Merkmal Partizipativer
Gesundheitsforschung (Borg et al. 2012; von Unger 2012). Wir stellten in unseren
Fallstudien fest, dass die Diskussionen tiber die Fotos einen Austausch iiber eigene
und fremde Sichtweisen ermdglichten. Gegenseitiges Verstindnis entstand unter
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den Mitforschenden und zwischen Mitforschenden, Wissenschaftler*innen und
weiteren Beteiligten (Catalani & Minkler 2010), wie zum Beispiel in KEG mit
Akteur*innen aus dem Bezirk und der Kommune. Fiireinander Verstindnis zu
entwickeln, stirkte auch die Gruppenbildung, die Identitét als Gruppe und die
Solidaritét untereinander.

Neben strukturellen Bedingungen, wie zum Beispiel kommunikative Raume
anzubieten, stellten wir bei der Reflexion unserer Erfahrungen fest, dass insbeson-
dere eine zuriickhaltende Haltung der Wissenschaftler*innen Wirkungen auf der
gemeinschaftlichen Ebene férdern (Catalani & Minkler 2010). Sehr deutlich besttigt
die Erfahrung von GESUND! diese Beobachtung. Die Wissenschaftler*innen von
GESUND! erweiterten die Partizipationsmoglichkeiten fiir ihre Mitforschenden
zunehmend und beobachteten, dass die Gruppe im Verlauf mit weniger Unterstiit-
zung arbeiten konnte und sich teilweise auch ohne Moderation iiber die Themen
der Studie austauschte.

Die Wirkungen auf der gemeinschaftlichen Ebene bilden sich nach unseren
Erfahrungen insbesondere wihrend der Phase der Diskussion, wenn die Fotos
angesehen, vorgestellt und diskutiert werden, die Prasentationen und der Transfer
der Ergebnisse geplant und Handlungsempfehlungen abgeleitet werden. Wir denken,
dass gerade Wirkungen auf dieser Ebene, die die Gruppe der Mitforschenden und
das Forschungsteam starken, oder, wie bei PEPBS, das Verstdndnis in der Steue-
rungsgruppe vertiefen, eine Grundlage fiir weitere Wirkungen auf der politischen
Ebene bilden.

Politische Ebene

Nach den Ergebnissen des Reviews von Catalani und Minkler (2010) fordert Pho-
tovoice Mafinahmen und Interessenvertretungen, die sich auf die lokale politische
Ebene auswirken — auch wenn diese nach Einschdtzung der Autorinnen nicht
addquat diskutiert und nachgewiesen werden. In unseren drei Fallstudien folg-
ten ebenfalls Mafinahmen, die sich auf die lokale und/oder kommunalpolitische
Ebene auswirkten. In KEG formulierten die Mitforschenden ihre Ergebnisse als
Verdnderungsanliegen und stellten diese auf einem Straflenfest und in bezirklichen
und kommunalpolitischen Gremien vor. Erste Erfolge, dass Anliegen umgesetzt
wurden, erreichten wir noch in dieser Phase. Die Mitforschenden von GESUND!
prasentieren ihre Ergebnisse in Form von Roll-up-Ausstellungen. In den Fallstudien
KEG und PEPBS entstanden Filme, die in der bezirklichen/stddtischen und wissen-
schaftlichen Offentlichkeit gezeigt wurden. Ein wichtiger Faktor, Verdnderungen
auf dieser Ebene anzustoflen, ist nach unseren Erfahrungen, Mitforschenden
politische Teilhabechancen zu erméglichen.
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Diese beiden Fallstudien richteten zwischen Forschungsteam und Kommune
Ebenen oder Foren zur Vermittlung ein und folgten damit der Empfehlung, die
auch Catalani und Minkler (2010) aus ihrem Review ableiten, ndmlich die politische
Ebene sowie weitere einflussreiche Personen aus dem Forschungsfeld einzubezie-
hen. In KEG waren kommunale Akteur*innen von Beginn an im Forschungsteam
vertreten und diskutierten mit den Mitforschenden, wie und in welcher Form
sich ihre Anliegen umsetzen lassen. In PEPBS wurde die Vermittlung zwischen
Forschungsteam und Kommune tiber eine Steuerungsgruppe realisiert. Dadurch
erzielten sie Ergebnisse, zum Beispiel wurde ein Austausch zwischen kommunalen
und schulischen Verantwortlichen initiiert und das Angebot ausgeweitet. Veran-
derungen auf dieser Ebene sind, so unsere Erfahrung, meistens nicht kurzfristig
zu generieren, aber es lassen sich auf der konkreten Projektebene entscheidende
Impulse fiir kiinftige strukturelle Verdnderungen setzen (Wright et al. 2018b).
Dass sich Wirkungen oftmals erst nach dem Abschluss von Projekten einstellen,
erschwert es, die vielschichtigen Dimensionen eines moglichen Impacts darzustellen,
und ist auch ein Thema der aktuellen Diskussion zu Impact in der partizipativen
Forschung (Cook et al. 2017).

Unsere Ergebnisse legen nahe, dass mit Photovoice Wirkungen auf allen drei Ebenen
erzielt werden konnen. Catalani und Minkler (2010) fithren die Wirkungen in ihrem
Modell auf die Arbeitsschritte Schulung, Feldphase/Dokumentation und Diskussion
zuriick. Aus unserer Sicht bleiben in diesem Modell entscheidende Arbeitsschritte
unberiicksichtigt, die insbesondere Wirkungen auf der gemeinschaftlichen und
politischen Ebene bedingen. Wir stellen fest, dass sich an die Diskussion der Fo-
tos die Arbeitsschritte des Aushandelns von Handlungsempfehlungen sowie die
Schritte Verbreitung und Nutzung von Ergebnissen anschlieflen. Bestandteil und
Wirkung eines Photovoice-Projekts ist es meistens, dass Handlungsempfehlungen
formuliert, veroffentlicht und présentiert werden. Auf diese folgen Mafinahmen der
Verinderung, sodass die Teilnehmer*innen ihre Interessen auch stéarker politisch
vertreten. Deshalb schlagen wir eine Erweiterung des Modells um diese Schritte
vor (siehe Abb. 8).
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Abb.8 Erweitertes Photovoice-Wirkungsmodell, eigene Darstellung

5 Chancen und Grenzen von Photovoice

Photovoice bietet fiir Mitforschende einen geeigneten Rahmen, aktiv zu werden,
fiir die eigenen Anliegen einzutreten, sich fiir Veranderungen stark zu machen und
zu deren Umsetzung beizutragen. Die Erfahrungen aus unseren drei Fallstudien
haben gezeigt, dass Fotografieren auch Spaf3 bringt, Begeisterung hervorruft und
dennoch Momente der Tiefe bietet, wenn iiber die Fotos gesprochen und die eigene
Lebenssituation Gegenstand von Reflexion wird. Dennoch sollten die Anwendung
und Umsetzung von Photovoice so leicht wie moglich gestaltet werden. GESUND!
bereitete fiir die Mitforschenden mit Lernschwierigkeiten Schulungsmaterial in ein-
facher Sprache auf. PEPBS und KEG forderten den Zugang durch die Einbeziehung
vertrauter Personen. Auch eine finanzielle Honorierung wirkt sich nach unseren
Erfahrungen forderlich aus, auch wenn die Wertschitzung — anerkannt, gehort
und ernst genommen zu werden - als wesentlicher einzuschitzen ist (Mccartan et
al. 2012; Wohrer & Hocher 2012).

Photovoice bietet die Chance, sprachlich herausforderndere Verfahren wie zum
Beispiel den Einsatz von Fragebogen zu umgehen. Spitestens bei der Diskussion
der Ergebnisse ist jedoch die Sprachkompetenz von hoher Relevanz. In PEPBS er-
kannten wir Limitationen, wenn mangelnde Sprachkenntnisse und eine begrenzte
sprachliche Ausdrucksfahigkeit es den Mitforschenden erschwerten, die Bildinhalte
und dahinterstehende Ideen zu verbalisieren. Um diese Personengruppen einbezie-
hen zu kénnen, missen ein zeitlicher Mehraufwand eingeplant und Instrumente
angepasst werden.

Die Rahmenbedingungen konnen die Anwendung und Umsetzung von Photo-
voice fordern, aber auch erschweren. In GESUND! schuf die kooperierende Werk-
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statt geeignete strukturelle Bedingungen fiir die Teilnahme der Mitforschenden.
In PEPBS wurden Rahmenbedingungen mit der Institution Schule ausgehandelt
und modifiziert.

Die Stirke von Photovoice liegt nach unseren Fallstudien in der Wirkungsori-
entierung. Wie wir dargestellt haben, werden Verdnderungen auf der individuellen,
auf der gemeinschaftlichen und auf der politischen Ebene erzielt. Wir zeigten, dass
insbesondere dann politisch Einfluss genommen werden kann, wenn die Starkung
der Gruppenbildung und Gruppenidentitit bei den Mitforschenden unterstiitzt
wird und die Anliegen an die Ebene kommunaler Entscheidungstriger*innen, unter
Umstédnden auch stellvertretend fiir die Mitforschenden, wie in PEPBS, vermittelt
werden. Fiir beides wird Zeit benétigt. Ein Faktor, der in allen drei Projekten als
begrenzt erlebt wurde (Wohrer & Hocher 2012). Um die kommunale Ebene erreichen
zu konnen und Handlungsempfehlungen zu platzieren, richteten KEG und PEPBS
Strukturen wie zum Beispiel Steuerungsgruppen ein. Sie fungierten als Katalysator
fir Aktionen und Interessenvertretungen im politischen Bereich. Eine engere und
zielgerichtete Zusammenarbeit konnte hier forderlich sein. Allerdings ist es gerade
in dieser Phase wichtig, Mitforschende nicht zu tiberfordern oder méglicherweise
mit ihren Anliegen zur Schau zu stellen.

Anzumerken ist, dass alle drei Fallstudien von Beginn an einen ausgepragten
Fokus auf die Beeinflussung der kommunalen, stadtischen und bezirklichen Struktu-
ren hatten. Dadurch wurde, neben der individuellen und gemeinschaftlichen Ebene,
die Ebene von Politik und Verwaltung von Beginn an systematisch mitgedacht und
so weit wie moglich adressiert. Das erhohte die Wahrscheinlichkeit des Eintretens
von Wirkungen auf dieser Ebene (Catalani & Minkler, 2010).

Die vorgegebene Eingrenzung in PEPBS auf die Evaluation der Wirkungen der
untersuchten Mafinahme grenzte die Spielraume der teilnehmenden Schiiler*innen
bei der gemeinsamen Gestaltung der Photovoice-Forschungsfrage ein. Dies verweist
aufein generelles Dilemma partizipativer Evaluation: Zum einen ist die Bewertung
bestimmter Interventionen (oder Personen) bereits konzeptionell vorgegeben,
zum anderen sollte aber die Definition des Erkenntnisinteresses dennoch von den
Mitforschenden ausgehen. Hier deutet sich ein weitreichenderes Problem an, wenn
partizipative Forschung nicht bei den Betroffenen und ihren Anliegen beginnt,
sondern von auflen an das Forschungsteam herangetragen wird.
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6 Ausblick

Wie wir gezeigt haben, ist Photovoice eine partizipative Methode, die Impulse fiir
Verdnderungen bei verschiedenen Gruppen und auf unterschiedlichen Ebenen
ermoglicht. Unsere Analyse tragt dazu bei, Wirkungen, die durch Photovoice
als eine Methode partizipativer Forschung angestofien werden, zu erkennen und
aufzuzeigen (Cook et al. 2017). Der Schwerpunkt unseres Beitrags liegt auf der
Beschreibung von Wirkungen, auf deren Basis wir das Photovoice-Wirkungsmodell
nach Catalani und Minkler (2010) erweiterten. Zukiinftige Forschungen konnen
von unseren Ergebnissen profitieren, wenn sie von Beginn an gezielt Impulse fiir
Wirkungen setzen, die auch die gemeinschaftliche und politische Ebene errei-
chen. Wie wir ausfiihrten, entstanden unsere Beschreibungen in einem reflexiven
Prozess. Eine systematische Wirkungsevaluation war in unseren Projekten nicht
eingeplant. Wir empfehlen kiinftigen Photovoice-Projekten jedoch, die Beschrei-
bung und Evaluation von Wirkungen von Beginn in einem partizipativen Design
mitzudenken und mitzuplanen (Harris et al. 2018). Vor dem Hintergrund der
aktuellen Impact-Diskussion in der partizipativen Forschung gibt unser Beitrag
mogliche Anregungen fiir Antragsstellungen, wie auch lingere Forderlaufzeiten
legitimiert werden konnten.
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Community Mapping als Methode

Erfahrungen aus der partizipativen
Zusammenarbeit mit Migrant*innen

Tanja Gangarova und Hella von Unger'

Zusammenfassung

Mapping-Verfahren werden genutzt, um Personen aus den Zielgruppen und
Lebenswelten an der Community-basierten Partizipativen Gesundheitsfor-
schung, Gesundheitsférderung und Prdvention zu beteiligen. Community
Mapping bezeichnet ein gruppenbasiertes Verfahren, mit dem Mitglieder einer
lebensweltlichen Gemeinschaft (engl. community) bestimmte Aspekte ihrer
Gemeinschaft in Form einer Zeichnung oder Karte (engl. map) visualisieren,
um in einem partizipativen Prozess Ressourcen, Probleme und Losungsansit-
ze fiir die Starkung der Community und die Verbesserung ihrer Situation zu
identifizieren. Wir stellen zwei Varianten des Community Mappings vor, mit
denen wir praktische Erfahrung gesammelt haben. Die eine Variante visuali-
siert rdumliche Aspekte, Angebote und Einrichtungen einer Community - im
vorliegenden Fall haben minnliche, migrierte Sexarbeiter ihre Lebens- und
Arbeitswelt in Dortmund gezeichnet. Die zweite Variante bildet abstraktere
Aspekte einer Community ab - hier haben lesbische, schwule, bisexuelle, trans*,
inter* und queere (LGBTIQ*) Gefliichtete aus verschiedenen Herkunftsregionen
in Berlin gemeinsame Anliegen visualisiert. Ausgehend von einer Kldrung des
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Community-Begriffs erliutern wir diese Beispiele und zeigen, wie Mapping-Pro-
zesse dazu beitragen kénnen, Angebote partizipativ zu entwickeln und auf die
Bediirfnisse der Gruppen zuzuschneiden. Community Mapping eignet sich fiir
die Zusammenarbeit mit mehrsprachigen und marginalisierten Gruppen. Es
bestehen jedoch auch Herausforderungen und wir diskutieren die Vorziige und
Grenzen des Verfahrens, um die Methodenreflexion anzuregen.

Schliisselbegriffe

CBPR; Community; Community Mapping; Gemeinschaft; Gesundheitsforde-
rung; HIV-Prévention; Migrant*innen; Partizipative Forschung; Empowerment;
Partizipation

1 Einleitung

In dem dynamischen Feld der partizipativen Forschung (Bergold & Thomas 2012)
ist Community-basierte partizipative Forschung (engl. community-based partici-
patory research; CBPR) ein Ansatz, der international und insbesondere im anglo-
amerikanischen Raum weit verbreitet ist (Israel et al. 2018; Minkler & Wallerstein
2003; Wallerstein & Duran 2010; Wallerstein et al. 2018). Er findet insbesondere
in der Gesundheitsforschung und -forderung mit sozial benachteiligten Gruppen
und Gemeinschaften Verwendung, auch im Kontext von HIV und Aids (Chung &
Lounsbury 2006; Guta et al. 2014; Rhodes 2010).

Community-basierte partizipative Forschung (CBPR) hat mit anderen Ansétzen
der Partizipativen Gesundheitsforschung gemein, nicht-wissenschaftliche Part-
ner*innen an der Forschung zu beteiligen, um gemeinsam Wissen zu generieren,
Gesundheit zu fordern und die Gesundheitsversorgung zu verbessern. Das Besondere
an CBPR als einem spezifischen Ansatz der Partizipativen Gesundheitsforschung
ist der konzeptionelle und praktische Fokus auf ,,Community“ bzw. Communities
(d.h. auf alltags- und lebensweltliche Gemeinschaften) (Israel et al. 2018). Dieser
Fokus pragt die Antworten auf die Fragen ,,Wer wird beteiligt?“ und ,,Um wen
bzw. um wessen Gesundheit geht es?“. CBPR riickt marginalisierte Gruppen in
den Mittelpunkt und sieht die Beteiligung von jeweils ,,betroffenen Personen und
Einrichtungen und damit von Mitgliedern, Organisationen und Vertreter*innen
lebensweltlicher Gemeinschaften vor. Das heift, es werden beispielsweise nicht nur
professionelle Akteur*innen in einem Setting beteiligt, sondern immer auch Mit-
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glieder der betreffenden Ziel- oder Patient*innengruppen, um deren Gesundheit es
geht, sowie ggf. deren Angehdrige, Interessenvertretungen sowie weitere Personen
und Einrichtungen aus dem weiteren Umfeld und relevanten gemeinschaftlichen
Beziigen (d.h. Community-Beziigen) (von Unger 2012a). Der Begriff Community
spielt also eine zentrale Rolle und wird von uns an spiterer Stelle genauer ausge-
fithrt. Eine zweite Besonderheit des CBPR-Ansatzes, der ihn von anderen Ansitzen
der partizipativen Forschung unterscheidet und ihn fiir das Feld ,,Gesundheit und
Migration®, in dem wir uns verorten, besonders geeignet macht, ist seine diskursive
Priagung durch kritische Debatten im angloamerikanischen Raum. Diese Debat-
ten thematisieren Rassismus als ein Element von Unterdriickungsverhiltnissen
deutlich starker, als dies im deutschsprachigen Raum bislang der Fall war, und
dies hat auch die Praxis und Theorie von CBPR geprigt. So beinhalten die me-
thodologischen Prinzipien von CBPR eine explizite Aufforderung, Machtaspekte
und Benachteiligung im Hinblick auf verschiedene Dimensionen zu reflektieren,
inklusive ,,race” und Ethnizitét (in Verschrinkung mit Geschlecht, Sexualitét etc.)
(Israel et al. 2018). Dies gilt auch fiir die Reflexion der Zusammenarbeit unter den
Partner*innen, da Rassismen und andere Prozesse, die gesellschaftliche Ungleich-
heit produzieren, auch in der forschenden Zusammenarbeit reproduziert werden
konnen (Muhammad et al. 2018).

Im Folgenden stellen wir die Prinzipien von CBPR in ihren Grundziigen dar
und beschreiben das Passungsverhiltnis fiir den Bereich der HIV-Prévention mit
Migrant*innen, in dem wir CBPR und Mapping-Verfahren angewendet haben.
Anschlieflend erldutern wir den Community-Begriff, um darauf aufbauend die Me-
thode des Community Mappings vorzustellen und an zwei Beispielen zu illustrieren.

2 Community-basierte partizipative Forschung

Community-basierte partizipative Forschung (CBPR) legt einen Schwerpunkt
auf die gleichberechtigte Zusammenarbeit unterschiedlicher Partner*innen, die
gemeinsam forschen, um Gesundheit zu férdern und gesundheitliche Ungleichheit
abzubauen (Israel et al. 2018; Wallerstein et al. 2018). Der Ansatz sieht vor, betroffene
Gruppen und ihre lebensweltlichen Gemeinschaften sowie weitere Akteur*innen
des Gesundheits- und Sozialwesens von Anfang an und gleichberechtigt an allen
Phasen des Forschungsprozesses zu beteiligen: von der Themenfindung tiber die
Formulierung der Ziele und Forschungsfragen, tiber die Auswahl der Forschungs-
methoden, die Umsetzung des Forschungsprojekts, die Interpretation der Ergebnisse
bis zur Verwertung der Produkte, die aus der Zusammenarbeit hervorgehen. In
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CBPR sind als Partner*innen grundsitzlich Personen und Organisationen aus
den lebensweltlichen Gemeinschaften, um deren Gesundheit es geht, (Communi-
ty-Partner*innen) beteiligt, oft sind auch Vertreter*innen des Sozial- und Gesund-
heitssystems in professioneller Funktion beteiligt (diese Partner*innen kénnen im
deutschen Kontext Praxispartner*innen genannt werden; von Unger 2012a), sowie
Vertreter*innen der Wissenschaft (akademische Partner*innen). CBPR geht davon
aus, dass jede*r eine besondere Expertise einbringt, die fiir die Zusammenarbeit
von Bedeutung ist (Israel et al. 2018, S. 31ff.). CBPR fokussiert Forschungsthemen,
die von den jeweiligen Communities bestimmt werden, und zeichnet sich nach
Wallerstein und Kolleg*innen (2018, S.7-8) durch folgende zentrale Prinzipien aus:

«

o Itis participatory.

o Itis cooperative, engaging community members and researchers in a joint process
in which both contribute equally.

o Itisaco-learning process.

o Itinvolves systems development and local community capacity building.

« Itisan empowering process through which participants can increase control over
their lives.

o Itachieves a balance between research and action.”

Diese Prinzipien finden sich auch als Kriterien im ersten Positionspapier der
»International Collaboration for Participatory Health Research“ (ICPHR) wieder
(ICPHR 2013). Prozesse der Partizipation stellen also das Herzstiick des Ansatzes
dar. Damit ist eine gleichberechtigte Zusammenarbeit und Beteiligung der Part-
ner*innen mit Entscheidungsmacht gemeint, wobei die Auspriagung und die jeweils
passende ,,Stufe der Partizipation® variieren kénnen (von Unger 2012a, 2014; Wright
et al. 2010). Die gesundheitsrelevanten Lebens- und Arbeitsbedingungen in den
Communities sind Gegenstand der Forschung. Die Mitglieder der Community sind
als Mitforschende (engl. peer researcher) beteiligt und werden zu diesem Zweck in
der Regel geschult. Sie untersuchen (mit Unterstiitzung der Praxispartner*innen
und akademischen Partner*innen) die Situation ihrer Community, um bestehende
Probleme besser zu verstehen und Losungen zu entwickeln. Eine solche Forschung
nimmt auch die Ressourcen der Communities in den Blick und schliefit Lernpro-
zesse auf Seiten aller Beteiligten ein (co-learning) (siehe auch von Unger 2014). Es
geht darum, nachhaltige Entwicklungsprozesse in Gang zu setzen, um strukturelle
Verbesserungen in der Gesellschaft, im Versorgungssystem (systems development)
sowie auf Community-Ebene herbeizufithren (community capactiy building). Auch
die direkt Beteiligten sollen einen Vorteil aus der Zusammenarbeit ziehen durch
Prozesse der individuellen und kollektiven (Selbst-)Ermachtigung (empowering
process). CBPR mochte also die Selbstbestimmung der betroffenen Gruppen fordern,
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ihre Communities stirken und ihre Gesundheitschancen insgesamt verbessern
(Viswanathan et al. 2004).

CBPR bringt in der Regel sehr unterschiedliche Partner*innen zusammen:
Reprisentant*innen und Mitglieder aus Communities, die sozial und gesund-
heitlich benachteiligt sind, und Partner*innen, die stirker privilegiert sind (wie
in der Regel die beteiligten Wissenschaftler*innen und Praktiker*innen) (Minkler
etal. 2012a). Die strukturellen Voraussetzungen fiir eine Teilhabe sind also in der
Regel ungleich verteilt (von Unger 2012a) - dies bedarf der aktiven Steuerung und
kritischen Reflexion, um die Zusammenarbeit im Projekt so gleichberechtigt wie
moglich zu gestalten. Eine Haltung der kulturellen Bescheidenheit (,,cultural hu-
mility; Tervalon & Murray-Garcia 1998, S.117) wird in diesem Zusammenhang
gefordert: ,,a commitment to self-critique and self-reflection, including examining
one’s own racism and classism, addressing power imbalances, and establishing and
maintaining authentic partnerships“ (Israel et al. 2018, S.34). Das oben genannte
Prinzip der Reflexion von Machtaspekten und -beziehungen ist in CBPR also
unverzichtbar (fiir ein gelungenes Beispiel siehe Wallerstein 1999). Die Forderung
schlieflt an breiter gefithrte Debatten zu Subjektivitit und Selbstreflexivitit in der
qualitativen Forschung sowie zu Insider- und Outsider-Positionalititen in der
Migrationsforschung (Nowicka & Ryan 2015) an, fokussiert aber stiarker auf die
Reflexion von Machtverhiltnissen und Einflussméglichkeiten in der Zusammen-
arbeit, weil CBPR ja den Anspruch erhebt, ungleiche Partner*innen (méglichst)
gleichberechtigt zu beteiligen.

Als grundsitzliche Orientierung und fundamentale Herangehensweise (Wal-
lerstein et al. 2018, S. 5) weist CBPR eine Affinitdt zu Konzepten und Praktiken der
lebensweltnahen Gesundheitsforderung und strukturellen HIV-Prévention auf. Auf
diese gehen wir im Folgenden kurz ein, da dies das Praxis-Feld darstellt, in dem
wir die Methode des Community Mappings angewendet haben.

3 Community-basierte partizipative Praxis
der HIV-Pravention

Die Beteiligung von Community-Partner*innen ist als tragende Saule der parti-
zipativen Praxis im Bereich der Gesundheitsférderung und Privention allgemein
anerkannt (Hood et al. 2010; Minkler & Wallerstein 2003; Wallerstein & Duran
2010). Bereits in den 1980er-Jahren fand der partizipative Ansatz Eingang in ge-
sundheitspolitische Strategien und Ansétze internationaler Einrichtungen wie der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) (Minkler 2012). Auch auf nationaler Ebene
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wurde die Beteiligung betroffener Communities und die Zusammenarbeit staatli-
cher und zivilgesellschaftlicher Akteur*innen zum Kernstiick einer erfolgreichen
Gesundheitspolitik (Rosenbrock 2007). Zu jener Zeit forderten HIV-Aktivist*in-
nen als Reaktion auf die neue Epidemie, die viele Menschenleben kostete, und aus
Protest gegen die Untdtigkeit von Staat und groflen Teilen der Wissenschaft die
Einbeziehung von HIV-positiven Menschen in Entscheidungsprozesse. In diesem
historischen Kontext wurden die GIPA-Prinzipien (the greater involvement of people
living with HIV/AIDS) im Kampf gegen Aids formuliert und als Schliisselprinzipien
der HIV-Privention international etabliert (Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS 1999). Auch das Konzept der strukturellen Pravention, das im Kontext der
HIV-Privention von zivilgesellschaftlichen Akteur*innen in Deutschland entwickelt
wurde, versteht und nutzt lebensweltliche Gemeinschaftsbeziige (Communities) als
wesentliche Ressource (Drewes & Sweers 2010). Die strukturelle Priavention sieht
vor, betroffene Zielgruppen und ihre Communities zu beteiligen und individuelles
Verhalten und gesellschaftliche Verhiltnisse (Strukturen) zu beeinflussen, um Ge-
sundheit lebensweltnah zu férdern und HIV-Risiken zu reduzieren. Das Konzept
weist damit grofle Uberschneidungen mit den Prinzipien von CBPR auf. Die Arbeit
der Aidshilfen in Deutschland kann in vielerlei Hinsicht als Erfolg bewertet werden,
nicht zuletzt wegen des grofen Stellenwerts der Community-Beteiligung und ihrer
Ausrichtung auf Empowerment der betroffenen Communities (Rosenbrock 2007).
Allerdings sind Migrant*innen, schwarze Migrant*innen und People of Color im
Vergleich zu anderen Gruppen bislang weniger stark in die HIV-Prévention in
Deutschland einbezogen (Gangarova 2017). Diese Tatsache hingt nicht nur mit
dem Migrations- und Infektionsgeschehen in Deutschland zusammen, sondern
auch mit der sozialen und rechtlichen Ausgrenzung von Migrant*innen und den
teils unzureichend entwickelten Diversity-orientierten Ansitzen der Praventions-
einrichtungen in Deutschland, die ihre Beteiligung auch an der HIV-Prévention
behindern (von Unger 2012b).

Mit seiner breiten Palette an kreativen und inklusiven Forschungsmethoden
macht CBPR es méglich, auch stirker benachteiligte und marginalisierte Migrant*in-
nen-Gruppen an der Entwicklung von HIV-Privention zu beteiligen, ihre Com-
munities zu stirken sowie férdernde und hemmende Faktoren ihrer Beteiligung zu
untersuchen (von Unger et al. 2013). Wir argumentieren, dass Community Mapping
in diesem Zusammenhang eine besonders vielversprechende Methode ist. Bevor wir
darauf niaher eingehen, fithren wir zunéchst den Begriff Community genauer aus.
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4 Definition von Community

Der Begriff Community spielt sowohl in der Partizipativen Gesundheitsforschung
alsauch in der Praxis der Gesundheitsforderung und Pravention eine zentrale Rol-
le — und er ist konstitutiv fiir die Methode des Community Mapping. Der Begrift
hat viele Bedeutungen und Definitionen (Jewkes & Murcott 1996; Labonte 2005).
Bis in die 1970er-Jahre bezeichnete er eine bestimmte soziale, geografische oder
demografische Einheit. Diese Definition wurde jedoch erweitert (Walter 2007).
Im Mittelpunkt des aktuell in CBPR vertretenen Verstindnisses von Commu-
nity stehen Formen der lebensweltlichen Vergemeinschaftung (d.h. der Bildung
einer grofleren Gruppe), die mit einer kollektiven Identitit, d.h. einem gewissen
Gemeinschaftsgefiihl, einem Bewusstsein fiir gemeinsame Anliegen und mit der
Moglichkeit gemeinsamen Handelns einhergehen. Barbara Israel und Kolleg*in-
nen bezeichnen Community als einen Aspekt der kollektiven und individuellen
Identitdt, der in CBPR eine zentrale ,,unit of analysis* darstellt (2018, S.32). Sie
definieren den Begriff wie folgt:

“Community is characterized by identification with and emotional connection to other
members, common symbol systems, shared values and norms; mutual (although not
necessarily equal) influence, collective interests; and joint commitment to meeting
shared needs [...]. Communities of identity may exist within defined geographical
boundaries or be made up of members of a dispersed group with acknowledged
commonalities (e. g. shared racial, ethnic, gender, or ability-related identities)” (Israel
etal. 2018, S.32).

Wie aus dieser Definition hervorgeht, konnen geografische Grenzen nach wie
vor zu der Bestimmung einer Community beitragen. Orte und Treffpunkte der
jeweiligen Gemeinschaft (offline und online) spielen bei Community-basierten
Ansitzen grundsitzlich eine wichtige Rolle. Raumliche Nahe erzeugt jedoch nicht
automatisch eine Community. Im gleichen Viertel oder Hochhaus zu wohnen, reicht
nicht aus, um einer Community anzugehoren. In jeder Gruppe oder Gemeinde kann
es mehr oder weniger Community (d.h. Gemeinschaftsgefiihl, geteilte Anliegen
etc.) geben (Walter 2007). Communities sind dynamisch: Sie reagieren auf duflere
Einfliisse, bilden sich, um etwas zu erreichen, und kénnen aufgebaut, organisiert
und mobilisiert werden. Sie sind ,,socially constructed, created, and recreated through
social interaction” (Israel et al. 2018, S. 32). Communities existieren also nicht nur,
sie werden gemacht (im Englischen werden dazu die Begriffe community building
und community organizing verwendet). Im Kontext von CBPR geht es daher nicht
nur darum, bestehende Gemeinschaften zu identifizieren und einzubinden, son-
dern auch darum, sie zu starken bzw. zu erzeugen (Israel et al. 1998; Walter 2007).
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Grundsitzlich gilt, dass Communities nur durch die Mitglieder der Gemeinschaft
selbst — und nicht etwa durch Auflenstehende - definiert werden konnen (Jewkes
& Murcott 1996).

Die Kritik am Community-Begriff, die seit den 1970er-Jahren formuliert wurde,
setzt an drei Punkten an: Erstens sei der Begriff zu unspezifisch, zweitens romanti-
siere er soziale Wirklichkeit und drittens impliziere er, dass Communities homogen
seien und alle Mitglieder einer Community die gleichen sozialen Positionen, Werte
und Interessen teilten (Jewkes & Murcott 1996). Labonte (2005) kritisiert darii-
ber hinaus, dass der Begriff fiir politische, ideologische und persénliche Zwecke
missbraucht werden konne. Neuere Ansitze der letzten 20 Jahre begegnen dieser
Kritik, indem sie betonen, dass Communities heterogen und multidimensional
sind. Zudem konnen Individuen in der Regel mehreren Communities gleichzeitig
angehoren und innerhalb jeder Community existieren unterschiedliche Stimmen,
Interessen und Positionen (Wallerstein 1999; Walter 2007). Eine Untersuchung der
Verwendung des Community-Begriffs im (englischsprachigen) Gesundheitsbe-
reich zeigt, dass Communities auch im praktischen Sprachgebrauch durchaus als
heterogene Gruppen verstanden werden (Macqueen et al. 2001). Bei aller Vielfalt
haben diese Gemeinschaften aber auch Gemeinsamkeiten: soziale Beziige, dhnliche
Sichtweisen und das Engagement fiir eine gemeinsame Sache an bestimmten Orten
oder in speziellen Settings (Macqueen et al. 2001, S.1929).

Eine wortliche Ubersetzung des englischsprachigen Begriffs Community ist
nicht méglich, da Community im Deutschen vieles bedeuten kann, unter anderem
Gemeinschaft, Gemeinde, Kommune, Nachbarschaft oder Dorfgemeinde (Koschnik
1995; Loss 2009). Wir verwenden daher den englischen Begriff und verstehen unter
»Community“im weitesten Sinne eine lebensweltliche Gemeinschaft (von Unger et al.
2013). Im Unterschied zu ,, Zielgruppen® der Gesundheitsforderung und Prévention,
die in der Regel von Fachkriften auf Basis ihrer professionellen Wissensbestande
(zum Beispiel auf Basis von epidemiologischen Daten) ,von auflen® festgelegt werden,
werden Communities auf Basis lebensweltlicher Expertise ,,von innen“ bestimmt.
Dabei stehen folgende Fragen und Merkmale im Zentrum: Inwiefern besteht ein
Wir-Gefiihl (d. h. eine kollektive Identitit, ein Zusammengehorigkeitsgefiithl) und
damit einhergehend eine Abgrenzung gegeniiber anderen? Worin bestehen die ge-
meinsamen Anliegen und Interessen? Wo treffen sich die Mitglieder, d. h. inwiefern
bestehen ,,zugéngliche [...] Interaktions-(Zeit-)Rdume“ (Hitzler et al. 2008, S.10)?
Im vorliegenden Beitrag beziehen wir den Begriff Community auf alltagsweltliche
Gemeinschaften, denen Migrant*innen aus Zielgruppen der HIV-Prévention ange-
horen. Diese Communities sind, wie auch unsere Arbeiten gezeigt haben (von Unger
& Gangarova 2011; von Unger et al. 2013), nicht primér und nicht notwendigerweise
nach ethnischer Zugehorigkeit organisiert. Migrant*innen kénnen Gemeinschaften
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angehoren, bei denen eine Sprache, eine Religion oder ein anderes gemeinsames
Merkmal (zum Beispiel sexuelle Orientierung oder Identitit), eine Arbeitswelt (zum
Beispiel Sexarbeit) oder ein Interesse identititsstiftend ist. Entscheidend sind die
subjektive Identifikation, d. h. das Zugehorigkeitsgefiihl der Migrant*innen selbst,
sowie ihre sozialen Netzwerke und ihre lebensweltlichen Beziige.

5 Community Mapping als Methode

Historisch betrachtet ist die partizipative, Community-basierte Erstellung von
Karten eine sehr frithe Form menschlicher Kommunikation. Karten, die von
Community-Mitgliedern fiir die Community erstellt wurden, hat es immer gege-
ben - ,,be they lines in the sand, lines on the wall, or agreed-upon oral and mental
maps of territory, resource use and beyond“ (Cochrane et al. 2014, S. 2). Die Erstel-
lung von Karten kann jedoch auch eine Machtpraxis sein, die der gewaltvollen
Landiibernahme und -aneignung (zum Beispiel durch koloniale Akteur*innen
und Institutionen) dienen kann. Indigene Gruppen und Gemeinschaften nutzten
teilweise eigene Mappings ihrer Communities als eine Form des Widerstandes
gegen den Kolonialismus und zur Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung ihres
Community-Wissens (Wilson 2004). Diese Formen des Mappings wurden laut
Cochrane und Kolleg*innen als ,,act of treason® betrachtet, weil sie die offiziellen,
hegemonialen Karten infrage stellten, die wiederum als Mittel zur Durchsetzung
und Aufrechterhaltung von Macht und Kontrolle genutzt wurden (Cochrane et
al. 2014, S.2).

Community Mapping ist also nicht neu. Vergleichsweise neu ist seine Ver-
breitung als partizipative (Forschungs-)Methode im Bereich der Geografie und
Kartografie in den letzten 30 Jahren (Cochrane & Corbet 2018). Etabliert haben
sich vielfaltige Methoden, Ansitze und Praktiken des Community Mappings:
partizipative Geografische Informationssysteme (Bottom-up GIS (BuGIS) (Talen
2000)), Community Information Systems (CIS) (Corbett & Keller 2006), Counter
Mapping (Peluso 1995) und viele mehr. Dabei variiert der Grad der Beteiligung
der Communities am Mapping-Prozess von Projekt zu Projekt: von Datenerhe-
bungen unter Beteiligung eines breiteren Spektrums von Mitwirkenden bis zur
Einbeziehung von Communities in den Gesamtprozess. Auch in der Partizipativen
Gesundheitsforschung, insbesondere in CBPR, finden Methoden des Community
Mappings zunehmend Verwendung (Amsden & Vanwynsberghe 2005; von Unger
2014). Unser Verstandnis dieser Methode lésst sich wie folgt zusammenfassen:
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Community Mapping ist ein partizipatives Verfahren, mit dem Erfahrungen,
Merkmale, Ressourcen, Probleme, Verhiltnisse und Beziehungen von Communities
in einem Gruppenprozess bildlich umgesetzt und analysiert werden. Gezeichnet
wird im weitesten Sinne eine ,,Karte® (map) einer Community im Hinblick auf eine
Fragestellung (Amsden & Vanwynsberghe 2005; von Unger 2014). Dabei kénnen
sowohl raumlich-geografische als auch abstraktere Merkmale einer Community
im Mittelpunkt stehen. Es gibt also verschiedene Varianten des Verfahrens.

Community Mapping hat viel mit anderen Mapping-Verfahren gemeinsam,
insbesondere mit partizipativen Verfahren der visualisierenden Sozialraumanaly-
sen wie beispielsweise der ,Nadelmethode® oder ,,subjektiven Landkarten® (Alisch
& May 2017; Daum 2012; Deinet & Krisch 2012; Herrmann 2019; Spatscheck &
Wolf-Ostermann 2016). Im Unterschied zur Nadelmethode werden jedoch kei-
ne Orte auf bestehenden Karten (mit realen oder digitalen ,Nadeln“) markiert,
sondern die Karten werden selbst angefertigt (und miissen nicht mafistabsgetreu
sein). Community Mapping unterscheidet sich zudem in mindestens zwei Punkten
von den meisten anderen Mapping-Verfahren: Zum einen sind beim Community
Mapping die Mitglieder der Community nicht nur an der Erstellung, sondern
auch an der Analyse und Nutzung/Umsetzung der Maps (zum Beispiel in Form
von Policy- oder Handlungsempfehlungen) beteiligt. Zum anderen bezieht sich
die Methode explizit auf das Konzept Community, das den Gegenstandsbereich
theoretisch und praktisch formt.

Community Mapping eignet sich fiir partizipative Situationsanalysen, Bedarf-
serhebungen, Planungs- und Evaluationsprozesse sowie fiir Forschungsfragen, die
herauszufinden sollen, wie Menschen ihre Lebenswelt und die darin verorteten
gemeinschaftlichen Beziige, Ressourcen und den Handlungsbedarf wahrnehmen
(Kumar 2002). Mapping-Verfahren kénnen allgemein als Beteiligungsverfahren,
also ,,as a tool to engage community members in the research process* angewendet
werden (Windsor 2013, S.3). Einige Ansitze stellen den Prozess des Mappings in
den Mittelpunkt — andere das Ergebnis, also die entstandene Karte (map). In vielen
Fidllen ist beides bedeutsam.

In der internationalen Literatur werden verschiedene Verfahren des Commu-
nity Mappings beschrieben: visuelle Analysen sozialer Aspekte einer Community
(zum Beispiel Wohnverhiltnisse) (social map), geografische Aspekte, Aspekte der
Infrastruktur und natiirlichen Ressourcen (zum Beispiel Straflen, Boden oder Be-
wisserungssysteme) (ressources map), von Mobilitatsmustern der Mitglieder einer
Community (mobility map), von Einrichtungen, Dienstleistungen und Angeboten
(services and opportunities map) (Kumar 2002). In vielen dieser eher raumbezogenen
Varianten des Verfahrens werden digitale Technologien und Geodaten eingesetzt
(zum Beispiel Corburn et al. 2013).
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Es gibt jedoch auch Verfahren des Community Mappings, die nicht raumbezo-
gene, sondern abstraktere Merkmale der Community in den Mittelpunkt stellen.
Zum Beispiel kann die SWOT-Analyse als eine Variante des Community Mappings
verstanden werden, bei der Stirken (strengths) und Schwichen (weaknesses) einer
Community innerhalb eines gesellschaftlichen Kontextes von Moglichkeiten (op-
portunities) und Risiken (threats) visualisiert und diskutiert werden (Minkler &
Coomble 2007). Auch andere, benachbarte Methoden der Planung, Analyse und
Visualisierung konnen als Community Mapping eingesetzt werden. So visualisiert
beispielsweise die Methode des Concept Mapping Perspektiven und Konzepte
einer Community oder Gruppe zu bestimmten Themen auf strukturierte Weise
in mehreren, aufeinander bezogenen Maps (Trochim & Kane 2007). Concept
Mapping umfasst im Allgemeinen folgende Arbeitsschritte: Vorbereitung der
Community, partizipatives Brainstorming (ggf. Fokusgruppen), partizipative Zu-
ordnung (Gewichtung), multivariate statistische Analyse und Community-basierte
Interpretation und Verwertung der Ergebnisse. Die Methode wird fiir Analysen,
als Planungstool oder zur Evaluation von Interventionen genutzt (Trochim & Kane
2007; Windsor 2013).

Viele Community-Mapping-Verfahren beinhalten begleitende und ergdanzende
Recherche- und Forschungstatigkeiten, wie zum Beispiel individuelle Interviews
und/oder Fokusgruppen (siehe zum Beispiel bei Ayala et al. 2005; Haque et al.
2009). Manche Projekte nutzen intensiv die Moglichkeiten digitaler Technologien
fir die Datenerhebung und Erstellung der Maps, andere - wie die, die wir hier in
den Mittelpunkt stellen — arbeiten eher mit handischen Zeichnungen.

6 Praktische Anwendungsbeispiele

Im Folgenden beschreiben wir zwei Varianten des Community Mappings, mit
denen wir praktische Erfahrung gesammelt haben. Die eine Variante visualisiert
raumliche Aspekte, Angebote und Einrichtungen einer Community - im vorlie-
genden Fall haben ménnliche, migrierte Sexarbeiter ihre Lebens- und Arbeitswelt
in Dortmund gezeichnet. Das Verfahren wurde im Rahmen des PaKoMi-Projekts,
einem CBPR-Projekt zu HIV-Pravention mit Migrant*innen umgesetzt (von Unger
2012a; von Unger & Gangarova 2011; von Unger et al. 2013). Die zweite Variante
beschreibt abstraktere Aspekte einer Community - hier haben lesbische, schwule,
bisexuelle, trans*, inter* und queere (LGBTIQ*) Gefliichtete aus verschiedenen
Herkunftsregionen in Berlin gemeinsame Anliegen visualisiert. Das Projekt heif3t
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»Deine Gesundheit, Deine Rechte“ und wird von der Deutschen Aidshilfe e. V.
umgesetzt (https://www.queerrefugeeswelcome.de/de).

Das skizzierte Vorgehen ist als Orientierungsrahmen und nicht als universelle
Formel fiir die Erstellung von Community Maps zu verstehen, denn Community
Mapping ist ein flexibles und kreatives Verfahren, das mit jeder Community neu
geformt und angepasst wird. Die konkrete Gestaltung hangt davon ab, welches
Ziel verfolgt wird und mit wem und welcher Aspekt der Gemeinschaft mit welchen
Mitteln (handisch oder digital) visualisiert werden soll. Bestimmte Prinzipien
und Arbeitsschritte untermauern jedoch die Philosophie von CBPR und sollten
in Projekten, die Community Mapping einsetzen, beachtet werden. Dazu gehoren
folgende Schritte (von Unger 2014, S.78ft.):

o eine gemeinsame Vorbereitung durch die CBPR-Partner*innen (inkl. Bestimmung
der Community, um die es insgesamt geht, die Zielsetzung fiir den Einsatz des
Mappings; die partizipative Festlegung des konkreten Vorgehens: wer beteiligt
wird, wie und zu welchen Konditionen; sowie eine Schulung der Mitforschenden,
die moderierende und dokumentierende Funktionen tibernehmen);

o die Erstellung einer Karte durch Mitglieder einer Community - unterstiitzt
durch Mitforschende, also geschulte Peer Researcher*innen, die die Funktion
der Moderation und Beobachtung/Dokumentation (zum Beispiel durch Notizen,
Fotos und ggf. weitere Aufzeichnungen) tibernehmen; die Gruppe legt selbst
die Symbole fest, die sie verwenden will (die Mitforschenden fragen nach und
erstellen ggf. eine Legende zur Erklarung der Symbole);

o die Diskussion und Ergdnzung der Map auf Basis weiterer Recherchen und
weiterer Treffen in der Gruppe (ggf. mit weiteren Teilnehmer*innen aus der
Community);

« die gemeinsame Reflexion/Auswertung des Prozesses;

« die Verwertung der Ergebnisse (zum Beispiel Umsetzung in Form eines Me-
dienprodukts).

6.1 Community Mapping mit mannlichen Migranten
in der Sexarbeit (PaKoMi)

Im partizipativen Forschungsprojekt ,,Partizipation und Kooperation in der HIV-Pri-
vention mit Migrant_innen® (PaKoMi) (2008-2011) wurde Community Mapping im
Bereich der HIV-Privention eingesetzt, um die Beteiligung von Migrant*innen an
der Entwicklung praventiver Angebote zu ermoglichen und Community-Strukturen
in den Blick zu nehmen. Das PaKoMi-Projekt und die Ergebnisse sind an anderer
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Stelle ausfiihrlich dargestellt (von Unger & Gangarova 2011; von Unger 2012a; von
Unger et al. 2013). An dieser Stelle gehen wir auf eine partizipative Fallstudie des
PaKoMi-Projekts ein, die mit jungen Sexarbeitern in Dortmund durchgefiihrt
wurde und in der Community Mapping zum Einsatz kam. Beteiligt waren mehrere
junge Manner aus Bulgarien, die in Dortmund in der mann-ménnlichen Sexar-
beit (d.h. in der Sprache des Feldes als ,,Jungs“ oder ,,Stricher®) titig waren, sowie
ein Mitarbeiter der lokalen Aidshilfe und im Hintergrund als Teil des grofieren
Projektzusammenhangs (PaKoMi) eine Arbeitsgruppe in Dortmund, eine Mitar-
beiterin der Deutschen Aidshilfe e. V. (Tanja Gangarova) sowie eine akademische
Wissenschaftlerin (Hella von Unger).

Zunichst nahm der Mitarbeiter der Aidshilfe Dortmund Kontakt zu zwei
jungen bulgarischen Madnnern aus der mann-ménnlichen Sexarbeit auf. Diese
beiden Personen waren gut mit anderen jungen Mannern aus Bulgarien vernetzt
und tibernahmen im Projekt die Rolle von Schliisselpersonen. Sie wurden spiter
auch als Mitforscher geschult. Mit ihrer Unterstiitzung (und vor allem auch dank
ihrer Ubersetzung) konnte der Aidshilfe-Mitarbeiter informelle Gespriche in Sze-
nekneipen fiihren, Vertrauen aufbauen und die Szene und ihre Mitglieder besser
kennenlernen. Dazu verbrachte er viel Zeit an Szeneorten und begleitete eine der
Schliisselpersonen auch einen ganzen Tag lang. Mit bulgarischen jungen Mannern
gefiithrte Fokusgruppengespriche ergaben, dass sie sich in ihrer neuen Arbeits- und
Lebenswelt mehr Unterstiitzung und Orientierung wiinschten. Community Map-
ping wurde als geeignete Methode identifiziert, um die Zusammenarbeit mit dieser
Gruppe zu realisieren. Die Vernetzungsstrukturen unter den jungen Ménnern, die
Gemeinsamkeit der stigmatisierten Sexarbeit, die teilweise gemeinschaftlichen
Wohnverhéltnisse, die gemeinsame Sprache und Herkunftsregion sowie geteilte
Routen der Transmigration (per Bus) deuteten darauf hin, dass Community-Struk-
turen zumindest ansatzweise und temporir gegeben waren. Die Situation der jungen
Minner war durch (Trans-)Migration zwischen Dortmund und Plovdiv, Bulgarien,
gekennzeichnet. Als bulgarische EU-Biirger verfiigten sie tiber gewisse Rechte (zum
Beispiel Freiziigigkeit, Arbeitserlaubnis), aber auch Einschrankungen (zum Beispiel
hinsichtlich Krankenversicherung und -versorgung) in Deutschland. Die meisten
waren neu in Dortmund, einige kannten sich bereits besser in der Stadt aus (insb.
die schon ldnger in Dortmund anséssigen Mitforscher), die meisten hatten keine
oder nur eine geringe Schulbildung (sie waren teilweise Analphabeten).

In zwei halbtagigen Workshops wurden die beiden eingangs erwahnten Schliis-
selpersonen zu Mitforschern (Peer Researchern) geschult. Dabei kam ein Flyer zum
Einsatz, der von der akademischen Partnerin (Hella von Unger) in Abstimmung mit
den Praxispartner*innen und einem Comic-Zeichner (Chris McBride) entwickelt
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worden war. Dieser Flyer erkldrt die Arbeitsschritte des Community Mappings
bildlich mit Hilfe von vier Zeichnungen und wenig Text (sieche Abb. 1).

,Dortmund, hier lebe ich“

Community Mapping mit Jungs aus Bulgarien, die in Dortmund leben

Aufgabe:  Zeichnet zusammen eine Karte von Dortmund — mit Orten, die ihr kennt und die wichtig sind.
Warum? = Zu eurer Orientierung und = um anderen Jungs zu helfen, die neu in der Stadt sind.
Wer: Mitmachen kdnnen 8 junge Manner aus Bulgarien; Vorbereitung: Christian, Azis, Mehmet.

1 « Ihr zeichnet eine Karte

s Welche Platze sollte man als
Neuankdmmling in Dortmund
kennen?*

e Denkt z.B. an Orte zum Arbeiten,
Wohnen, Spa haben, Essen,
Gesundheit,... - alles was Euch
wichtig ist!

+ Annliche Platze bekommen das
gleiche Symbol

» Keine Sorge: die Karte muss nicht

malstabsgetreu sein!

2. Die Organisatoren (Christian, Azis und
Mehmet) treffen sich:

» Die Karte wird sauber abgezeichnet
« Die Symbole werden erklart (Legende)
+ Notizen werden abgetippt und Fotos
ausgedruckt

3. Karte erganzen

s Fehlt noch etwas?!

Die Treffen dauern jeweils ca. 1
Stunde. Ihr bekommt €20
Aufwandsentschadigung pro
Treffen, d.h. insgesamt €40, wenn
ihr an beiden Treffen teilnehmt.

\

Das PaKoMi-Projekt will die Gesundheit
von Migranten verbessern — zu HIV/Aids und dariiber hinaus. Beteiligt sind: Deutsche AIDS-Hilfe e.V. (DAH), Wissenschaftszentrum
Berlin (WZB), AIDS-Hilfe Dortmund e.V. (Christian) und andere. Zur Dokumentation werden Fotos und Notizen gemacht. Alles was ihr
sagt, wird vertraulich behandelt. Noch Fragen?! -> Kontakt:

Abb.1 Info-Flyer zum Community Mapping (PaKoMi Dortmund)
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Nach der Schulung luden die Peer Researcher andere junge Médnner aus Bulgari-
en, die in der Sexarbeit titig waren, zur Teilnahme am Projekt ein. Das Mapping
wurde anschliefSend in zwei Treffen mit acht Community-Vertretern zum Thema
,Dortmund, hier lebe ich!* durchgefiihrt.

Auf Wunsch der Peer Researcher und Teilnehmenden fand das Mapping auf
Bulgarisch statt. Das erste Treffen dauerte knapp 1,5 Stunden und fand in einem
Raum in Szeneniahe statt (einem Schwulen Gesundheitsladen mit Tisch, WC und
Teekiiche). Die beteiligten jungen Ménner nutzten farbige Stifte und ein Flip-
chart-Papier und zeichneten einen Stadtplan mit den fiir sie wichtigen Plitzen in
Dortmund (,Welche Plitze kennen wir?“, ,Wenn jemand neu ist, welche Plitze
sollte er kennen?!“) (sieche Abb. 2). Das Thema und die Fragen waren zuvor mit den
Mitforschern erarbeitet worden. Ergdnzt wurde der Stadtplan durch eine Legende,
die die auf dem Plan verwendeten Zeichen erkldrt (siehe Abb. 3). Diese Symbole
geben Auskunft dartiber, welche Orte und Einrichtungen fiir die Beteiligten relevant
sind, um ihre Grundbediirfnisse zu befriedigen (zum Beispiel ,,Essen®, ,Dusche/
Kleidung®), sich aufzuhalten bzw. ihrer Arbeit nachzugehen (zum Beispiel ,, Park®)
und Unterstiitzung fiir sich oder andere Mitglieder ihrer Gemeinschaft zu erhalten
(zum Beispiel ist auch ,,Kober* als Anlaufstelle fiir weibliche Prostituierte aufgefiihrt).

Abb.2 Entwurf einer Karte (Community Mapping, PaKoMi Dortmund)
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Abb.3 Legende zum Community Mapping (PaKoMi Dortmund)

Die beteiligten Personen veranschaulichten auf der Karte ihre Lebens- und Ar-
beitswelt, orientierten sich gegenseitig in der Stadt und informierten sich tber
Hilfeangebote. Einer der Peer Researcher tibernahm die Moderation, der andere
die Dokumentation. Wéahrend der Treffen wurden die Aussagen und Diskussionen
der Jungs festgehalten (Protokoll) und der Prozess wurde mithilfe von Fotos doku-
mentiert. Diese Fotos wurden nur zur internen Kommunikation tiber die Zusam-
menarbeit verwendet (zum Beispiel Berichte an die beteiligten Praxispartner*innen
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bei der Deutschen Aidshilfe e. V. und die akademischen Wissenschaftler*innen).
AufWunsch der Gruppe wurden die Gesichter auf den Fotos unkenntlich gemacht.

Zwischen den beiden Mapping-Terminen fand ein Arbeitstreffen zwischen den
Aidshilfemitarbeitern und den beiden Peer Researchern statt, um das erste Mapping
nachzubesprechen, das weitere Vorgehen abzustimmen und die Karte im Hinblick
auf Nachvollziehbarkeit und weitere Fragen aufzubereiten.

Das zweite Treffen zum Mapping mit den Community-Vertretern, den zwei Peer
Researchern und dem Projektmitarbeiter fand wenige Wochen nach dem ersten
statt. In diesem Treffen wurde die Landkarte noch einmal besprochen und um
weitere Punkte ergdnzt. Unter den Teilnehmern waren auch zwei neue Personen,
die erst wenige Wochen zuvor in Dortmund eingetroffen waren. Einige der anderen
jungen Mianner hatten sich ihrer angenommen, um ihnen beim Ankommen zu
helfen. Auch dieses Treffen dauerte ca. 1,5 Stunden.

Nach dem zweiten Mapping-Termin fand ein weiteres Arbeitstreffen der beiden
Peer Researcher mit dem Aidshilfe-Mitarbeiter statt. Auch bei diesem Treffen wurden
die Anderungen und Erginzungen der Landkarte und Legende besprochen und
ins Reine gezeichnet. Anschlieflend fand ein weiteres Auswertungs- und Nach-
bereitungstreffen mit der erweiterten lokalen PaKoMi-Arbeitsgruppe statt, in der
auch Partner*innen aus dem Arbeitsbereich der weiblichen Prostitution anwesend
waren (zum Beispiel von Kober), um den Prozess und die Ergebnisse partizipativ
auszuwerten (von Unger & Gangarova 2011). Die Ergebnisse wurden in Form einer
faltbaren Karte fiir die jungen Méanner und in Form eines Ergebnisberichts fiir die
Praxispartner*innen und Wissenschaftler*innen aufbereitet. Da einer der beiden
Peer Researcher nur iiber eingeschriankte Schreibfdhigkeiten verfiigte, iibernahm
der Mitarbeiter der Aidshilfe einen Grofiteil der Schreibarbeit, die er miindlich mit
den beiden anderen Mitforschenden besprach.

Fiir die Erledigung von Forschungsaufgaben wurden Honorare an die Peer Re-
searcher und Aufwandsentschadigungen an die am Mapping beteiligten Commu-
nity-Vertreter gezahlt. Honorare und Aufwandsentschddigungen waren notwendig,
um die Mitarbeit zu erméglichen.

Das Community-Mapping gab den beteiligten jungen Ménnern aus Bulgarien die
Gelegenheit, sich auszutauschen und in der Stadt zu orientieren. Es wurde deutlich,
dass sich viele nur in sehr eingeschrankten Gebieten bewegten und viele Platze und
Einrichtungen in Dortmund noch nicht kannten (zum Beispiel die Innenstadt,
Anbieter*innen von sozialen und gesundheitlichen Diensten, das Gesundheitsamt
etc.). Das Mapping weckte bei ihnen Interesse, mehr kennenzulernen und sich zu
engagieren. Aufihre Anregung hin wurde eine Taschenkarte erstellt, die relevante
Informationen und Anlaufstellen in Dortmund visualisiert. Diese wurde insbe-
sondere neu zugezogenen Sexarbeitern aus Bulgarien zur Verfiigung gestellt. Auch
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die beteiligten Mitarbeiter der lokalen Aidshilfe profitierten von dem Prozess - die
Zugange zu dem Feld und der spezifischen Gruppe wurden verbessert, neues Wissen
tiber die Gemeinschaftsbeziige und Lebenswelten, Bediirfnisse und Ressourcen
der Zielgruppe gewonnen und auf dieser Basis die vorhandenen Mafinahmen und
Angebote verbessert (insbesondere Streetwork und Beratungsangebote des Projekts
Neonlicht, Gesundheitsladen).

Die nachhaltige Nutzung der Projektergebnisse in Dortmund wurde allerdings
durch kommunalpolitische Entwicklungen erschwert: Kurz nach Abschluss des
Projekts wurde im Jahr 2011 mit einer neuen Sperrgebietsverordnung die Schlie-
Bung des Straflenstrichs beschlossen und der mediale Diskurs war nicht nur von
sexarbeitsfeindlichen Positionen, sondern auch von antiziganistischen Tendenzen
und ,,Uberfremdungs“-Angsten geprigt. Bei Projektende waren die beteiligten Ein-
richtungen und Praxispartner*innen (auch die, die mit weiblichen Prostituierten
arbeiteten) bemiiht, trotz der ungiinstigen Rahmenbedingungen die partizipative
Arbeit mit den Zielgruppen fortzufiihren.

6.2 Community/Concept Mapping mit LGBTIQ*-
Gefliichteten

Das Projekt ,,Deine Gesundheit, Deine Rechte® (2017-2018) hatte zum Ziel, die
Beteiligung von LGBTIQ*-Gefliichteten an der Entwicklung von Angeboten der
HIV/STI-Préavention zu erméglichen. Beteiligt waren elf LGBTIQ*-Gefliichtete aus
verschiedenen Lindern (Russland, Ukraine, Algerien, Iran, Irak, Libyen, Senegal,
Uganda, Agypten), Mitarbeitende lokaler Migrant*innenselbstorganisationen
(MSO) und Migrant*innenberatungsstellen sowie zwei Mitarbeiter*innen der Deut-
schen Aidshilfe e. V. (DAH). Um das dargestellte Projektziel zu erreichen, wurde
ein partizipatives Projektdesign gewihlt, das sich an den Prinzipien von CBPR
orientiert. Das Projekt hatte verschiedene Komponenten: Befragung im Hinblick
auf Angebote der HIV/STI-Pravention fiir LGBTIQ*-Gefliichtete; partizipative
Umsetzung eines Mediums bestehend aus einer Workshop-Reihe zu kunstbasierten
und Community-Mapping-Verfahren; Pretest und partizipative Auswertung. An
dieser Stelle gehen wir auf die Projektphase ein, in der Community und Concept
Mapping zum Einsatz kamen.

Die im Vorfeld durchgefithrte Befragung relevanter MSO und LGBTIQ*-Ge-
flichteter in Form von Gruppengesprachen ergab, dass internetbasierte Medien
(Webseite) entwickelt werden sollten, die eine anonyme Suche nach Praventi-
onsinformationen von allen geografischen Rdumen mdéglich machen. Unter den
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Befragten befanden sich schwule Cis-Manner?, lesbische Cis-Frauen, Transménner
und Transfrauen, die sich als Community (als ein gemeinsames ,Wir®) verstan-
den. Die sexuellen und genderbezogenen Identititen stellten Gemeinsamkeiten
her, unter anderem im Sinne der Zugehorigkeit zu einer nicht-heteronormativen
Minderheit in der Gesellschaft. Die Befragten teilten dariiber hinaus dhnliche
Erfahrungen mit Kriminalisierung, Diskriminierung, Flucht und Rassismus,
ahnliche Lebenssituationen (neu in Deutschland, queere Unterkunft, unsicherer
Aufenthaltsstatus) und dhnliche Lebensstile und Orte, an denen sie sich aufhielten
(zum Beispiel Partyszene). In diesem Fall haben wir Concept Mapping als eine Va-
riante des abstrakteren Community Mapping als geeignete Methode identifiziert,
um die Zusammenarbeit in einer mehrsprachigen Gruppe zu ermdéglichen, die
Bediirfnisse und Anliegen dieser Community zu visualisieren und in ein neues
Online-Angebot zu tiberfithren.

In einer eintdgigen Schulung wurden zwei LGBTIQ*-Gefliichtete, die bereits bei
der Befragung Interesse an einer Mitarbeit geduflert hatten, als Peers’ fortgebildet
und befihigt, Community-Mapping-Verfahren und insbesondere ein angepasstes
Concept-Mapping-Verfahren in ihrer Community umzusetzen. Dabei wurde auch
ein 14-miniitiges Schulungsvideo zu Community Mapping eingesetzt (https://www.
youtube.com/watch?v=KdnFwxtkVEQ), das im Anschluss an das PaKoMi-Projekt
erstellt worden war. Mit der Unterstiitzung der Peers und MSO vor Ort wurden
weitere LGBTIQ*-Gefliichtete durch personliche Ansprache zur Teilnahme am
Projekt eingeladen. In dieser Projektphase wurde viel Zeit in Kennenlernrunden
mit Kaffee und Kuchen investiert, um Vertrauen aufzubauen. Die Runden fanden
in Raumen der beteiligten MSO sowie in queeren Cafés in Berlin statt.

Anschlieflend wurden zwei Workshops zum Thema ,,Health and well-being of
queer refugees in Berlin & Germany“ mit jeweils neun bzw. sieben Community-Ver-
treter*innen durchgefiithrt. Im ersten Workshop wurde ein Concept-Mapping-Ver-
fahren in Anlehnung an die Arbeiten von Trochim und Kane (2007) mit explizitem
Bezug auf eine Community und einen geografischen Raum (Berlin/Deutschland)
angewandt. Ziel war, die Anliegen der beteiligten Community-Vertreter*innen zu
erfassen, zu analysieren und zu strukturieren, um die thematische Ausrichtung
einer Webseite gemeinsam herauszuarbeiten. Auf eine multivariate statistische

2 Cisgender (Cis-Mann, Cis-Frau) identifizieren sich mit dem Geschlecht, das ihnen bei
Geburt zugewiesen wurde.

3 Wir verwenden hier den Begriff ,Peer” (Gleichgestellte*r) statt ,,Peer Researcher fiir
die Mitglieder der Community, die geschult wurden, um besondere Aufgaben in der
partizipativen Zusammenarbeit zu iibernehmen, da in diesem Projekt der Anspruch
nicht darin bestand, partizipativ zu forschen, sondern partizipativ ein neues Angebot
zu entwickeln.
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Analyse wurde verzichtet, weil dieser Arbeitsschritt im vorliegenden Kontext der
Anwendung mit einer relativ kleinen Gruppe von Community-Vertreter*innen
weder angemessen noch notwendig war. Die Teilnehmenden wurden gebeten, fol-
gende Frage mit Stichworten oder Zeichnungen zu beantworten: ,,Was brauche ich
in Deutschland & Berlin, um mich wohl, gesund und sexy zu fithlen?“ Diese Frage
war zuvor mit den beiden Peers erarbeitet worden. Die Antworten (Zeichnungen
und Stichworter auf Haftnotizen) wurden auf einer Pinnwand mit den Konturen
Berlins angebracht und von der jeweiligen Person erldutert.

Erfasst wurden insgesamt circa 20 Themen: unter anderem Anerkennung des
Asylantrags, Wissen tiber die eigenen Rechte in Deutschland, eigene Wohnung,
Zugang zum Arbeitsmarkt, gute Migrationsberatung, HIV/STI-Test, antiretrovirale
Therapie (ART), hormonelle Behandlung, Psychotherapie (Trauma, Depression,
Einsambkeit), Priaexpositionsprophylaxe (PrEP), Krankenversicherung, Angebote
fur Menschen ohne Papiere, Akzeptanz durch die deutsche Bevolkerung und
in der LGBTIQ*-Community (Diskriminierungs- und Rassismuserfahrungen,
Transphobie), Freund*innen. In einer moderierten Gruppendiskussion wurden die
gesammelten Stichworter und Zeichnungen thematisch zugeordnet. So entstanden
vier Themenblocke: Rechte in Deutschland, (sexuelle) Gesundheit, Diskriminie-
rung sowie Beratungs- und Behandlungsangebote fiir LGBTIQ*-Gefliichtete. Im
Rahmen der Diskussion wurde deutlich, dass zwischen den vier Themenblocken
starke Verbindungen bestehen. Diese wurden mit Pfeilen visualisiert. Ein Beispiel:
Der Zugang zur medizinischen Versorgung in Deutschland hiangt vom jeweiligen
Aufenthaltsstatus ab. Gefliichtete ohne Papiere haben eingeschrankten Zugang zu
medizinischen Dienstleistungen. Der eingeschriankte Zugang zur medizinischen
Versorgung ist eine Form der strukturellen Diskriminierung. Diese Menschen
brauchen wiederum Informationen iiber entsprechende Beratungs- und Behand-
lungsangebote.
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Abb.4 Partizipatives Brainstorming - Zusammentragen der visuellen Statements
(Concept Mapping mit LGBTIQ*-Gefliichteten)
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Abb.5 Partizipative Zuordnung der visuellen Statements (Concept Mapping mit
LGBTIQ*-Gefliichteten)
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Da sich herausstellte, dass die rechtlichen Fragen besonders relevant waren - die
Legalisierung des Aufenthaltes ist fiir Gefliichtete essenziell - wurde auf Wunsch
der Beteiligten im zweiten Workshop der Fokus auf das Mapping von Reihenfolge
und Vielfalt der (juristischen) Fragen gelegt, die sich fiir LGBTIQ*-Gefliichtete in
den jeweiligen Herkunftsldndern, auf dem Fluchtweg und in Deutschland stellen.
Ziel dabei war, die Fragen so fiir die Webseite aufzuarbeiten, dass die Suche fiir
Newcomer*innen vereinfacht wird und die Seite hilfreiche Tipps vermittelt. Auf
ein grof3formatiges Papier wurden die Konturen von Deutschland (als Zielland)
gezeichnet. Jede*r der sieben Teilnehmenden sollte von Deutschland aus gesehen
sein*ihr Herkunftsland zeichnen und es mit Deutschland verbinden. Alle Com-
munity-Vertreter*innen schrieben fiir sich die Fragen in einer Sprache ihrer Wahl
auf, die sich bei der Vorbereitung der Flucht im Heimatland, auf dem Fluchtweg
und in Deutschland ergeben hatten.

Trotz der unterschiedlichen Ausgangspositionen waren die Fragen der Teilneh-
menden zum grofSen Teil identisch: In welchem Land kann ich einen Asylantrag
aufgrund meiner Homosexualitdt oder Transidentitit stellen? Welche Dokumente
und Beweise fiir meine Verfolgung muss ich dabeihaben? Worauf muss ich auf dem
Weg zum Zielland achten? Wo kann ich den Asylantrag in Deutschland stellen?
Was muss ich bei der Anhérung bedenken? Wo erhalte ich Medikamente fiir chro-
nische Erkrankungen? Wer triagt die Kosten dafiir? Die Teilnehmenden erlduterten
ihre Beitrdge und tauschten Erfahrungen aus. Schon im Prozess wurden wichtige
Informationen festgehalten.

Da es keine gemeinsame Sprache in der Gruppe gab, wurden beide Workshops
dreisprachig (Englisch, Arabisch und Franzdosisch) durchgefiihrt. Die Peers konnten
diese Sprachen abdecken. Das erste Treffen dauerte knapp 4,5 Stunden (inkl. Pause),
das zweite 3 Stunden. Beide Workshops wurden von den Peers eingeleitet, moderiert
und mit der Unterstiitzung der Projektmitarbeiter*innen der DAH dokumentiert
(Fotos und Protokolle). Nach jedem Workshop fanden Nachbereitungstreffen
mit den Peers statt, um die Inhalte der Maps ins Deutsche zu tibersetzen und
ins Reine zu zeichnen, sowie um den Prozess und die Ergebnisse zu besprechen
und auszuwerten. Fiir die Erledigung von Arbeitsaufgaben erhielten die Peers
Honorare; die am Mapping beteiligten Community-Vertreter*innen bekamen
Aufwandsentschiddigungen.

Auf dieser Basis wurden die Struktur und die Inhalte der Webseite festgelegt. Mit
Hilfe einer juristischen Kraft und Fachkriéften aus dem Feld HIV/STI-Préavention
wurden die gesammelten Fragen beantwortet, Informationen erginzt und alles
in mehrere Sprachen tibersetzt. Alle Beteiligten wurden im Nachgang zu einem
inoffiziellen Treffen eingeladen, um den Entwurf der Webseite freizugeben. An
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diesem Treffen nahmen die zwei Peers und fiinf der beteiligten Community-Ver-
treter*innen teil.

Die geschilderten Mapping-Verfahren haben die Beteiligung von LGBTIQ*-Ge-
fliichteten an der Entwicklung von Praventionsmedien ermdglicht. Es wurde eine
Webseite entwickelt, die ihren Bediirfnissen entspricht und Informationen iiber
ihre Rechte in Deutschland, tiber das deutsche Gesundheitssystem, tiber HIV und
andere sexuell Gibertragbare Infektionen sowie Adressen von unterstiitzenden
Beratungsangeboten vermittelt, um LGBTIQ*-Gefliichteten den Zugang dazu zu
erleichtern (https://www.queerrefugeeswelcome.de/).

Die Evaluation der Webseite spricht fiir die nachhaltige Nutzung der Projekter-
gebnisse - Besuchszahlen und Verbleibdauer bewegen sich nach wie vor auf einem
hohen Niveau. Einer der beiden Peers wird an der Aktualisierung und Pflege der
Webseiteninhalte beteiligt. Auf Anregung beteiligter Community-Partner*innen
wurden Karten im Kleinformat zur Bewerbung der Webseite erstellt, die im Rahmen
von Informationsveranstaltungen und in relevanten Partysettings verteilt werden.

Das Mapping-Verfahren brachte auch besondere (ethische) Herausforderun-
gen mit sich. Was tun, wenn sich Community-Partner*innen im Rahmen der
Diskussion als HIV-positiv outen? Wie gehen wir mit abwertenden (zum Beispiel
transphoben) Auflerungen in der Gruppe um? Welche Schutzmafinahmen sind
notwendig? Erforderlich waren immer wieder ethisch fundierte Entscheidungen
und Schutzvorkehrungen, um Risiken so weit wie méglich zu minimieren und
in der Zusammenarbeit immer wieder einen respektvollen und wertschitzenden
Umgang miteinander zu finden.

Als Herausforderung erwies sich auch die Diversitit unter den Community-Part-
ner*innen. Die beteiligten Partner*innen identifizierten sich einerseits mit einem
kollektiven ,,Wir®, also einer Gemeinschaft von queeren Gefliichteten in Deutsch-
land - und wollten bessere Angebote fiir ihre Community entwickeln. Individuell
identifizierten sich die beteiligten Personen als schwule CIS-Ménner, lesbische
CIS-Frauen, Transménner und Transfrauen, manche auch als HIV-positiv - diese
Diversitit brachte auch Differenzen und weniger harmonische Momente mit sich,
in denen deutlich wurde, dass nicht alle Interessen und Bediirfnisse der einzelnen
Personen(-gruppen) in diesem Kontext bearbeitet werden konnen (zum Beispiel
wurde das Thema sexuelle Gewalt hier nicht aufgegriffen). Auch die sprachliche
Diversitdt der Gruppe und der Community brachte Herausforderungen fiir die
Zusammenarbeit und das zu entwickelnde Angebot mit sich, die durch Kompro-
misse und Ubersetzungsprozesse gelost werden konnten.

Als hemmend haben sich mehrere Faktoren erwiesen, zum Beispiel die Unmog-
lichkeit, Honorare anonymisiert auszuzahlen — eine Voraussetzung fiir die Beteili-
gung und gleichzeitig Schutz von Gefliichteten ohne Papiere. Einigen engagierten
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Community-Partner*innen drohte wihrend der Projektlaufzeit die Abschiebung.
Die negativen Erfahrungen mit Rassismus in Deutschland - insbesondere mit insti-
tutionellem Rassismus in deutschen Behorden — wurden teilweise auf die Deutsche
Aidshilfe (DAH) als projektverantwortliche, deutsche Nichtregierungsorganisation
tibertragen. Der Abbau von Misstrauen und der Aufbau von Vertrauen waren daher
notwendige projektbegleitende Prozesse.

7 Diskussion: Starken und Herausforderungen von
Community Mapping

Eine entscheidende Stirke von Community-Mapping-Verfahren ist ihre Flexibilitat
und Niedrigschwelligkeit: Community Maps sind leicht umzusetzen und kénnen
gut an die beteiligten Gruppen und ihre Communities angepasst werden. Es kon-
nen - miissen aber nicht — digitale Technologien verwendet werden (Corburn et
al. 2013). Die vorliegenden Beispiele haben gezeigt, dass das Verfahren auch mit
Stift, Zettel und Flipcharts funktioniert. Die Starke der Methode besteht in ihrer
Offenheit und Gestaltbarkeit. Es beginnt mit einem weiflen Blatt Papier, das mit
den eigenen Eindriicken, Perspektiven und Sichtweisen befiillt werden kann. Die
von uns dargestellten Community-Mapping-Verfahren haben auch den Vorteil,
dass sie in diversen Settings (Seminarrdumen, Fliicchtlingsunterkiinften, Kneipen,
Kirchen usw.) und mit geringem technischen Aufwand umgesetzt werden kénnen.

Community-Mapping-Verfahren eignen sich durch den diskursiven Gruppen-
prozess und die Visualisierung auch fiir benachteiligte Gruppen (zum Beispiel
Analphabet*innen oder Menschen mit geringen Lese- und Schreibkompetenzen)
sowie fiir die Zusammenarbeit in mehrsprachigen Gruppen und Communities.
Karten bzw. Zeichnungen konnen Zusammenhénge und Aspekte ausdriicken,
die sich der Versprachlichung entziehen. Die Visualisierung hilft im gegenseitigen
Verstandigungsprozess und bei der Kommunikation der Ergebnisse.

Community-Mapping-Verfahren kénnen grundsétzlich nicht nur als For-
schungsmethode, sondern auch als Beteiligungs- und Planungsmethode, als tool
to engage communities, eingesetzt werden. Dabei erfiillt das Verfahren im Hinblick
auf Communities eine doppelte Funktion: Es bildet zum einen wahrgenommene
Merkmale der Community ab und kann zum anderen gleichzeitig zu mehr Com-
munity fithren, weil es Prozesse der Vergemeinschaftung unterstiitzt, indem es
den beteiligten Personen ermdglicht, ihre gemeinsamen Anliegen und Interessen,
Treffpunkte und anderes zu identifizieren und zu analysieren.
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Community-Mapping-Verfahren konnen informativ und beziehungsbildend
sein und haben das Potenzial, Empowerment-Prozesse zu unterstiitzen - insbe-
sondere bei breit angelegten Projekten, bei denen die Beteiligung der Communi-
ty-Partner*innen im Fokus steht und aktiv ermdglicht wird (unter anderem durch
Aufwandsentschadigungen, Honorare und andere Formen der Ermoglichung
und Wertschitzung der Teilhabe von Gruppen, die benachteiligt sind und bislang
noch nicht ausreichend teilhaben konnen). Die Deutsche Aidshilfe e. V. bemiiht
sich in ihrer partizipativen Arbeit mit verschiedenen Gruppen und Communities
systematisch, moglichst nachhaltige Prozesse zu erméglichen, und unterstiitzt
diese teilweise auch im Rahmen von Folgeprojekten, um in Gang gesetzte Empow-
erment-Prozesse zu verstetigen. Eine solche Nachhaltigkeit zu erreichen ist jedoch
nicht immer moglich, wie wir auch im PaKoMi-Projekt im Fall Dortmund gesehen
haben, zum Beispiel wenn sich die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen dndern.
Andere Projekte und Initiativen, die aus dem PaKoMi-Projekt hervorgegangen
sind, bestehen dagegen noch heute, ca. zehn Jahre spdter, weiter (zum Beispiel
das Netzwerk ,,Afrikanisches Gesundheits- und HIV-Netzwerk in Deutschland,
AGNHID, https://www.hiv-migration.de/content/aghnid). Die Unterschiede im
lingerfristigen Impact partizipativer Prozesse verweisen auch auf die grundsitzlich
eingeschrinkte Reichweite einzelner Projekte, die jeweils nur fiir ein, zwei oder
maximal drei Jahre geférdert werden. Innerhalb solch kurzer Projektlaufzeiten ist
es kaum moglich, die lingerfristigen, strukturellen Verdnderungen herbeizufiihren,
die in CBPR-Projekten angestrebt werden (Gesundheitschancen und -versorgung
zu verbessern, Benachteiligung abzubauen etc.). Auch vor diesem Hintergrund
sind die Chancen, mit einem Community-Mapping-Verfahren zur nachhaltigen
Starkung von Communities beizutragen, hoher, wenn das Verfahren Bestandteil
einer lingerfristigen Partnerschaft und Zusammenarbeit ist.

Mapping-Verfahren kénnen im Rahmen von CBPR-Partnerschaften Lernprozesse
bei allen Projektbeteiligen auslosen, neue Perspektiven er6ffnen und Kompetenz-
entwicklung stirken. Fiir Praktiker*innen in der partizipativen Gesundheitspraxis
eroffnet das Mapping oft wertvolle Einblicke in die Lebenswelt der beteiligten
Communities. Sie konnen dadurch genauer nachvollziehen, welche Plitze die
Community-Mitglieder kennen und welche nicht, welche Anliegen, Probleme,
aber auch Ressourcen in der jeweiligen Community vorhanden sind. Dies gibt
Praktiker*innen die Gelegenheit, ihre eigene Praxis zu hinterfragen und zu dndern,
und zum Beispiel gezieltere Informationen zu vermitteln, die den Interessen und
Bediirfnissen der Zielgruppe entsprechen und deren Bewegungs- und Handlungs-
spielraum erweitern. Der visualisierende Gestaltungsprozess ermdéglicht es nicht nur,
Wissen innerhalb der Community zu teilen, sondern auch mit den akademischen
und Praxispartner*innen (zum Beispiel Anbieter*innen sozialer und gesundheit-



Community Mapping als Methode 169

licher Dienstleistungen), denen dieses Wissen als Aulenstehenden normalerweise
verschlossen bleibt. Mit Hilfe dieser Einblicke konnen gesundheitsrelevante Ange-
bote (zum Beispiel Streetwork, Medien) besser auf die Bediirfnisse der beteiligten
Communities zugeschnitten werden. Diese Einschétzung korrespondiert mit dem
Nutzen von partizipativen Methoden der Sozialraumforschung, zum Beispiel in der
Sozialen Arbeit (Alisch & May 2017; Daum 2012; Deinet & Krisch 2012; Herrmann
2019; Spatscheck & Wolf-Ostermann 2016).

Community-Mapping-Verfahren eignen sich fiir verschiedene Forschungs-, Pla-
nungs- und Evaluationszwecke und konnen flexibel eingesetzt werden. Insbesondere
zu Beginn einer partizipativen Zusammenarbeit sind sie hilfreich, um Communities
besser kennenzulernen bzw. naher zu bestimmen, partizipative Bestandsaufnahmen
zu initiieren oder potenzielle Kooperationspartner*innen zu identifizieren. Mithilfe
der Methode werden nicht nur die Probleme der Communities abgebildet, sondern
auch deren Stirken. Damit erlauben sie ein ressourcenorientiertes Vorgehen.

Es bestehen jedoch auch Grenzen und Herausforderungen von Community-Map-
ping-Verfahren: Das Zeichnen von Karten ist nicht fiir jede*n geeignet oder (selbst-)
verstidndlich, sodass unter Umstanden die Vorgehensweise erst ausfithrlich erklart
und die Teilnehmenden ermutigt werden miissen, einen Stift zur Hand zu nehmen.
Nicht alle Community-Mapping-Verfahren sind fiir alle Gemeinschaften und fiir
alle Zwecke gleich gut geeignet. Es gilt, das jeweils passende Verfahren zu finden.

Zudem hat der Community-Begriff Grenzen, die sich auf die Anwendbar-
keit des Community-Mapping-Verfahrens auswirken. Wenn eine Gemeinschaft
nicht klar bestimmt werden kann oder wenn der Fokus auf Gruppen liegt, die
keine iibereinstimmenden Gemeinschaftsbeziige (und damit kein Wir-Gefiihl)
haben (Campell et al. 2004), ist das Verfahren nicht oder weniger gut geeignet.
Dies trifft zum Beispiel auf bestimmte, von professionellen Anbieter*innen und
Fachleuten definierte Zielgruppen zu, die als Gruppe keine gemeinsamen Com-
munity-Beziige haben, etwa Frauen, die sexuelle Gewalt erlebt haben (Campell et
al. 2004), oder Ménner, die Sex mit Mdnnern haben (MSM). Die Mitglieder dieser
Gruppen gehoren oft sehr unterschiedlichen lebensweltlichen Gemeinschaften an
und haben moglicherweise kein Interesse daran, eine gemeinsame Identitit als
Gruppe oder Gemeinschaft, ein kollektives ,Wir®, zu entwickeln. Die Funktion
von Community-Mapping-Prozessen, Communities abzubilden und im Prozess
mit herauszubilden und zu starken, wiirde in diesem Fall ins Leere laufen. Es ist
daher ratsam, frithzeitig mit den beteiligten Partner*innen zu eruieren, ob ein
Community-basiertes Vorgehen (in dem jeweiligen Feld, zum jeweiligen Zeitpunkt)
tiberhaupt angemessen und sinnvoll ist.

Als grofie Herausforderung kann sich auch die Diversitit in einer Community
erweisen, verstarkt durch die Mehrfachzugehorigkeiten einzelner Mitglieder. Bei-
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spielsweise beinhaltete die queere Community, die in dem vorliegenden Projekt
mit LGBTIQ*-Gefliichteten identifiziert wurde, schwule CIS-Minner, lesbische
CIS-Frauen, Transmanner und Transfrauen, HIV-positive wie HIV-negative und
ungetestete Menschen, Menschen in der Sexarbeit sowie viele mehr — von der
sprachlichen Diversitit als Gefliichtete aus verschiedenen Herkunftsregionen
ganz zu schweigen. Diese Diversitdt kann in der Zusammenarbeit bedeuten, dass
unterschiedliche Interessen bestehen, und es kann auch zu Konflikten kommen.
Empowerment-Prozesse, wenn sie denn tatsdchlich stattfinden, verdndern etwas
- sie stellen bestehende Beziehungen, Abhidngigkeiten und Machtverhiltnisse
infrage. Das kann auch Konflikte innerhalb der Zusammenarbeit und zwischen
den Partner*innen hervorrufen, die der Reflexion und angemessenen Bearbeitung
bediirfen. Bei der Reflexion und Beilegung oder Losung von Konflikten konnen
auch ethische Reflexionsprozesse hilfreich sein: Welche Werte sind fiir unsere
partizipative Zusammenarbeit relevant (von Unger, Narimani 2012)?

Bei der Umsetzung von Mapping-Verfahren im Rahmen von CBPR kommen
oft sehr unterschiedliche Partner*innen zusammen: Mitglieder aus Communities,
die sozial und gesundheitlich benachteiligt sind, sowie Forscher*innen und Mit-
arbeiter*innen von Gesundheitseinrichtungen, die starker privilegiert sind. Die
strukturellen Voraussetzungen fiir eine gleichberechtigte Teilhabe am (Forschungs-)
Projekt sind, wie eingangs erwihnt, ungleich verteilt. Machtaspekte und Privilegien
miissen daher in ihrer intersektionalen Verschriankung aktiv reflektiert werden (Is-
rael et al. 2018), auch wenn die damit zusammenhéngenden strukturell bedingten
Ungleichheiten in der Projektzusammenarbeit grundsétzlich nicht ganz aufgehoben
werden konnen. Dies wurde in dem Dortmunder Mapping-Projekt zum Beispiel
an den ungleich verteilten Bildungschancen, Schreib- und Lesekompetenzen der
beteiligten Partner*innen deutlich. In dem Mapping mit LGBTIQ*-Gefliichteten
zeigte sich dies in dem ungleichen rechtlichen Status, der manchen Partner*innen
volle Staatsbiirgerrechte gab, wihrend andere wahrend der Projektlaufzeit von
Abschiebung bedroht waren.

Als hemmend kénnen sich zudem administrative Aspekte im Zusammenhang
mit Auflagen bei 6ffentlichen Finanzierungen erweisen, wie in den vorliegenden
Beispielen die Unmdglichkeit, Honorare anonymisiert auszuzahlen. Dies wire eine
Voraussetzung fiir die Beteiligung und den Schutz von Menschen ohne Papiere
sowie Sexarbeiter*innen, die jedoch in den vorliegenden Féllen nicht gegeben war.
Diese und weitere Herausforderungen verlangen besondere Sorgfalt im Hinblick
auf forschungs- und praxisethische Reflexionen.

Die kollektive Wissensproduktion kann besondere ethische und datenschutz-
rechtliche Herausforderungen mit sich bringen. Konflikte konnen sich an Fragen
wie ,Wer spricht fir wen?* und ,Wem gehoren die Karten bzw. die erhobenen



Community Mapping als Methode 171

Daten?“, an unterschiedlichen Interessen der Projektbeteiligten oder an der Ver-
teilung von Geldern entziinden. Was tun, wenn Community-Partner*innen in
Veréftentlichungen ,,Gesicht zeigen oder namentlich zitiert werden wollen? Welche
Risiken sind hinnehmbar und welche nicht? Wie soll sichergestellt werden, dass
Menschen aus verschiedenen Kulturen, mit unterschiedlichen Sprachkompeten-
zen und Bildungsvoraussetzungen ,informierte Entscheidungen (zum Beispiel
tiber ihre Teilnahme an der Zusammenarbeit) treffen konnen? Erforderlich sind
daher immer wieder Reflexionsprozesse, ethisch fundierte Entscheidungen und
Schutzvorkehrungen, um Risiken so weit wie moglich zu minimieren. Diese und
weitere Fragen stellen sich jedoch grundsitzlich nicht nur fiir das Verfahren des
Community Mappings, sondern fiir partizipative und qualitative Forschung all-
gemein (Roth & von Unger 2018).

Spezifisch fiir Community Mapping als einem Verfahren der Community-ba-
sierten, partizipativen Forschung ist dagegen die Frage, inwiefern die ambitio-
nierten Ziele und hohen Erwartungen an die forschende Zusammenarbeit, die
in den Prinzipien von CBPR zum Ausdruck kommen (sieche Abschnitte 1 und 2
dieses Beitrags), tatsdchlich eingelost werden konnen. Diese in die eigene Praxis
umzusetzen, ist in unserer Erfahrung eine Quelle nicht zu unterschitzender,
fortdauernder Herausforderung. Inwiefern war beispielsweise ein Prozess tat-
siachlich ,partizipativ (Wallerstein et al. 2018)? Teilhabenchancen sind, wie wir
angemerkt haben, strukturell ungleich verteilt, und auch wenn alle Beteiligten mit
besten Intentionen zusammenarbeiten, konnen diese Ungleichheiten reproduziert
werden. Auch kénnen die Wahrnehmungen und Einschitzungen, inwiefern alle
Partner*innen gleichberechtigt beteiligt waren und die gleichen Mitsprache- und
Mitbestimmungsrechte hatten, unter den Partner*innen durchaus divergieren.
Dabher gilt es immer wieder zu reflektieren, inwiefern alle Beteiligten in der Form
und auf der ,,Stufe der Partizipation (Wright, von Unger, Block 2010) beteiligt sind,
die fiir sie angemessen und von ihnen gewiinscht ist. Nicht immer ist eine umfas-
sende Beteiligung aller Partner*innen mit Entscheidungsmacht an allen Schritten
der Zusammenarbeit moglich oder wiinschenswert. Wie viel Partizipation — im
Hinblick auf was und aus welcher Perspektive - ist also sinnvoll?

Kritische Stimmen warnen grundsitzlich vor einer Romantisierung der Parti-
zipation (Guta et al. 2013; Kwon 2013) und ihrem Missbrauch - zum Beispiel als
neoliberale Strategie der Machtausiibung, die sich nur in die Rhetorik von Beteili-
gung, sozialer Gerechtigkeit und kollaborativer Wissensproduktion kleidet. Auch
eine rein strategisch-instrumentelle Verwendung partizipativer Verfahren, zum
Beispiel als Mittel zur wissenschaftlichen Erkenntnisgewinnung oder zur Verbes-
serung von Angeboten der Praxis wird kritisch gesehen. So merken Cochrane und
Corbett im Hinblick auf Community Mapping an:
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“Yet, participatory mapping is not exclusively utilized as a tool to empower individuals
and communities. At times, these processes have been used purely to extract infor-
mation from participants, especially in the realm of academia where participatory
mapping is an often-used data acquisition method. Furthermore, they have been
adopted as a means to coerce public support [...]. In other instances, engagement
in participatory mapping processes can be cursory or even be used manipulatively
(McCall 2004). Mapping processes can also lead to unintended consequences [...]”
(Cochrane & Corbett 2018, S.4).

Es gibt also viele Untiefen der Scheinpartizipation, die reflektiert und umschiftt
werden miissen. Partizipation ist ein wesentlicher Wert, der in der Praxis immer
wieder kritisch infrage gestellt und aktiv verfolgt werden muss. Bei CBPR geht es
vor allem darum, ob Community-Mitglieder und -Vertreter*innen angemessen
partizipiert haben.

Um als CBPR erfolgreich zu sein, bedarf es aber auch der Forschung. Und auch
hier gibt es Untiefen. Die Frage ist also: Inwiefern handelt es sich tatsachlich um
»Forschung“? Nicht jeder partizipative Prozess muss neben einem Handlungsziel
(zum Beispiel eine Situation zu verbessern) gleichzeitig ein Erkenntnisziel verfolgen
und wissenschaftliche Forschungsmethoden verwenden. Das heif3t, nicht immer
ist Forschung notwendig, um Praxis zu verbessern. In diesem Beitrag haben wir
zwei Verfahren des Community Mappings vorgestellt, die in unterschiedlichen
Kontexten stattfanden: das eine im Rahmen eines CBPR-Projekts, das andere im
Rahmen der Weiterentwicklung einer partizipativen Praxis der Gesundheitsforde-
rung und Privention. Auch in diesem Punkt gilt es, Dogmatismus zu vermeiden:
Wann ist also partizipative Forschung angemessen oder notwendig, und wann ist
moglicherweise eine partizipative Praxis mit oder Selbstorganisation von Com-
munities das eigentliche Anliegen? Community Mapping als ein Verfahren von
CBPR kann, wie wir gezeigt haben, in diesem Sinne vielfaltig verwendet werden.

8 Schlussfolgerung

Community-Mapping-Verfahren eréffnen wertvolle Moglichkeiten, Mitglieder aus
Zielgruppen und Lebenswelten, inklusive Mitglieder marginalisierter Gemein-
schaften, in die Forschung und partizipative Praxis einzubeziechen sowie diese
Gemeinschaften zu stirken und zu férdern. Beim Mapping kdnnen raumliche, aber
auch abstraktere Aspekte der Community im Mittelpunkt stehen. Die Visualisie-
rung unterstiitzt den Austausch sowohl innerhalb der beteiligten Communities als
auch mit Partner*innen, die nicht den Communities angehdren. In diesem Beitrag
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standen handisch gezeichnete Mapping-Verfahren im Mittelpunkt. Die Moglich-
keiten der digital unterstiitzten Anwendung von Community-Mapping-Verfahren
werden im Zuge der fortschreitenden Digitalisierung sozialer Wirklichkeit und
durch die technologischen Mdglichkeiten, auch Geodaten hinzuzuziehen, in der
Community-basierten Forschung zukiinftig eine noch gréflere Rolle spielen. Im
Hinblick auf die Grenzen des Verfahrens sei jedoch angemerkt, dass ein Verfah-
ren nicht automatisch zu mehr Community und Empowerment fiihrt, sondern
seine Chancen, dies zu tun bzw. dazu beizutragen, umso grofSer sind, je besser
die Verwendung der Methode in einen lingerfristigen Prozess der partizipativen
Zusammenarbeit eingebunden ist.
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Appreciative Inquiry in der Partizipativen
Gesundheitsforschung: Methodische
Einblicke in eine Fallstudie im Stadtteil
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Zusammenfassung

Appreciative Inquiry (Al) ist eine ressourcenorientierte Methode aus dem Be-
reich der Organisationsentwicklung und wird im anglofonen Sprachraum als
eine Methode partizipativer Forschung rezipiert. AI steht fiir wertschétzende
Erkundung: Statt an Defiziten anzusetzen, ermoglicht Al als eine partizipative
Forschungsmethode, Stirken in Organisationen, Gemeinschaften oder Netzwer-
ken zu erforschen, aufzudecken und Impulse fiir Verdnderungen zu setzen. Im
deutschsprachigen Raum ist Al als Forschungsmethode noch wenig bekannt. Im
folgenden Beitrag stellen wir die Anwendung von Al als Methode Partizipativer
Gesundheitsforschung exemplarisch an einer Fallstudie vor. Im Rahmen der
Fallstudie untersuchten wir - eine Forschungsgemeinschaft mit Mitgliedern
aus Wissenschaft und Praxis - ein Netzwerk zur Gesundheitsforderung auf
Stadtteilebene. Auf der Basis der Wertehaltung von AI wurde das Design erar-
beitet, Interviews mit Fachkréften des Netzwerks durchgefithrt und Daten in
einem gemeinsam gestalteten Prozess ausgewertet. Schlussfolgerungen aus den
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Ergebnissen miindeten in die Entwicklung eines Instrumentes zur Beratung von
Stadtteilen und Kommunen. Abschlieflend diskutieren wir in diesem Beitrag
Chancen und Grenzen von Al sowie unsere verschiedenen Blickwinkel und
Perspektiven innerhalb der Forschungsgemeinschaft auf den Prozess.

Schliisselbegriffe

Appreciative Inquiry; partizipative Forschung; Gesundheitsforderung; Kom-
mune; Beratung

1 Einfiihrung

Die Urspriinge von Appreciative Inquiry (AI) liegen in der Organisations- und
Teamentwicklung. In den frithen 1980er-Jahren wurde AI von Cooperrider und
Kolleg*innen entwickelt, um zu untersuchen, was Organisationen Lebendigkeit gibt
(Cooperrider et al. 2008). Diese Fokussierung war damals eine grundlegend neue
Denkrichtung in der Organisationsentwicklung, in der zuvor immer auf Probleme
und deren Behebung abgestellt worden war. Dahinter steht die Annahme, dass alle
Systeme und deren Mitglieder iiber verborgene und ungenutzte Stirken verfiigen.
Werden diese aufgedeckt, stecken sie an und fithren zu positiven Veranderungen.

In einem strukturierten Verfahren werden bei Al herausragende Erlebnisse und
Hohepunkte, Starken und Erfolgsfaktoren erkundet. Der sogenannte 4D-Zyklus
rahmt die meisten AI-Vorhaben (Reed 2007). Die vier Ds beschreiben die Phasen:
Discovery, Dream, Design, Destiny (Cooperrider et al. 2008). In Anlehnung daran
charakterisieren Trajkovski, Schmied, Vickers und Jackson (2013) die Phasen des
4D-Zyklus anschaulich:

“The discovery phase (;what gives life‘ to the organization, that is, appreciating and
valuing what is best of what is or has been), the dream phase (envisioning ,what might
be', affirmative exploration), the design phase (co-constructing ,what should be’, the
ideal), and lastly, destiny (sustaining what will be, envisioned future) [...]” (S.1225).

Diese Phasen sollten nicht als blofle Technik missverstanden werden - vielmehr
geht es darum, diese so zu gestalten, dass sie Verdnderungen in der sozialen
Konstruktion der ,,Realitit®, einen tiefgreifenden kulturellen Wandel zu erzeugen
vermogen (Bushe 2007).
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Daraus leiteten wir konkret ab: In der ersten Phase Discovery geht es zunéchst
darum, bestehende, eventuell aber verdeckte Ressourcen und Potenziale zu erkennen,
durch Erzéhlungen freizulegen und wertzuschitzen. In der folgenden Dream-Phase
werden gemeinsam Ideen entwickelt, wie eine Zukunft aussehen konnte. Die so
entstehenden Visionen werden oft als provokative Aussagen formuliert und sind
frei von jeglichen gedanklichen Restriktionen. Beim Design werden diese Ideen
priorisiert und es wird konkret iiberlegt, wie die Zukunft aussehen soll. In der Phase
Destiny werden schliefllich konkrete Strategien formuliert, um den Zukunftsentwurf
zu erreichen (Cooperrider et al. 2008).

Wird Al als Forschungsmethode eingesetzt, so umfassen die ersten drei Phasen
in der Regel das Fithren wertschitzender Interviews sowie Workshops zur partizipa-
tiven Erarbeitung der Ressourcen und Potenziale und der entsprechenden Visionen.
Je nach Forschungsgegenstand und -design wird der Zyklus von AI-Forschungs-
projekten nicht vollstindig umgesetzt: Paige und Kolleg*innen (2015) sowie Reed,
Richardson, Marais und Moyle (2008) verzichten auf die Destiny-Phase, wahrend
andere diese als Teil der Forschung einbeziehen (Carter et al. 2007).

Vor allem im anglofonen Raum wird Al als Forschungsmethode nicht nur im
Kontext von Unternehmen genutzt (Ludema & Fry 2008; Reed 2007; Trajkovski et
al. 2013). Im deutschsprachigen Raum ist AT bisher hauptsichlich als Verfahren zur
Beteiligung von Biirger*innen bekannt, um Visionen fiir 6ffentliche Rdume zu entwi-
ckeln und umzusetzen (Nanz & Fritsche 2012). Und obwohl Al in vielen Zusammen-
héngen eingesetzt wird, zum Beispiel in der Teamentwicklung, der Stadtentwicklung,
in Bereichen wie Schule, 6ffentliche Verwaltung und Hochschule, existiert kaum
deutschsprachige Literatur (zur Bonsen & Maleh 2012). Zu Forschungen mit ATistim
deutschen Sprachraum zum Zeitpunkt der Erstellung des Beitrags nichts publiziert.

In diesem Beitrag stellen wir Al als eine im deutschen Sprachraum noch wenig
bekannte Forschungsmethode hier im Kontext der Partizipativen Gesundheits-
forschung vor. Der Ansatz der Partizipativen Gesundheitsforschung verfolgt die
koproduktive Gewinnung von Erkenntnissen mit dem Ziel, die Gesundheit und
das Wohlbefinden von Menschen zu férdern und positive Verdnderungen auf
verschiedenen Ebenen zu bewirken (Wright 2016). Nachdem wir die Grundlagen
und die besondere Wertehaltung von Al in der Einleitung erlduterten, fithren
wir im zweiten Abschnitt in unsere Fallstudie und im dritten Abschnitt in die
Forschungsgemeinschaft ein. Im Zentrum des Beitrags steht im vierten Abschnitt
der Prozess, wie wir Al in unserer Fallstudie umsetzten und welche Impulse fiir
Verdnderungen wir aus den Ergebnissen ableiteten. Abschlieflend diskutieren wir
im finften Abschnitt die Methode AI unter Beriicksichtigung unterschiedlicher
Perspektiven. Im sechsten Abschnitt geben wir einen Ausblick, welche Rolle Al in
der Partizipativen Gesundheitsforschung spielen konnte.
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2 Kontext der Fallstudie

Gesundheit stellt sich im Alltag des Menschen in der Interaktion mit seiner Umwelt
und seinen Lebensbedingungen her. Nach der Ottawa-Charta der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) wird Gesundheit dort geschaffen, ,wo Menschen spielen,
lernen, arbeiten und leben® (WHO 1986) - in den Lebenswelten oder Settings.

In kommunalen Settings wie Stadtteilen und Quartieren wird Gesundheits-
férderung nach dem Modell integrierter kommunaler Strategien (IKS) umgesetzt
(Bohme & Reimann 2018). Auf einen Nenner gebracht, ist das Ziel einer IKS, ,von
einem Nebeneinander [...] zu einem Miteinander® der Akteur*innen in der Ge-
sundheitsférderung zu gelangen (Richter-Kornweitz & Utermark 2013, S. 14). Der
gemeinsame Bezugspunkt in der Zusammenarbeit ist die Bewohnerschaft und das
Bestreben, Bedingungen zu schaffen, die das Wohlbefinden und die Lebensqualitat
der Menschen in ihrem Wohnumfeld férdern. Eine IKS aufzubauen gilt als hochst
komplex. Sie stellt grofle Anforderungen an die Organisation der Zusammenarbeit.
Die zentrale Herausforderung besteht darin, Fachkrifte aus dem Gesundheits-,
Bildungs- und sozialen Sektor mit ihren unterschiedlichen beruflichen Rollen, Zu-
stindigkeiten und Aufgabenfeldern zusammenzubringen und gesundheitsfordernde
Mafinahmen zu vernetzen. Seit 2012 wird im Hamburger Stadtteil Rothenburgsort
eine IKS aufgebaut. Der Prozess zum Aufbau einer IKS wurde von der Koordi-
nierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Hamburg (KGC) initiiert und
seitdem fachlich begleitet.’ Rothenburgsort ist einer der d&rmsten Stadtteile Ham-
burgs. Knapp die Halfte aller Kinder wéchst in Bedarfsgemeinschaften, ein Drittel
in Ein-Eltern-Familien auf - die Inanspruchnahme von Mafinahmen fiir Hilfen zur
Erziehung ist hoch. Charakteristisch fiir den kleinen Stadtteil von knapp 10.000
Einwohner*innen sind die kulturelle Vielfalt, die Insellage (begrenzt durch die
Flisse Elbe und Bille, grofie Verkehrsachsen sowie Industrie- und Gewerbegebiete)
und eine hohe Anzahl von Akteur*innen vor Ort, die sich fir die Gesundheit von
Kindern und Familien einsetzen. Viele junge Menschen bis 18 Jahre haben einen

2 Fir eine ausfiihrliche Darstellung verweisen wir auf Publikationen des Koopera-
tionsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit (https://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de).

3 DieKoordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Hamburg (KGC) ist an der
Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderunge. V. (HAG) angesiedelt.
Die KGC fungiert als Fachstelle fiir Akteur*innen der Gesundheitsférderung fiir und
mit Menschen in belasteten Lebenslagen. Rothenburgsort wurde als Modellstandort
fiir eine IKS im Rahmen der landesweiten Praventionsstrategie ,,Pakt fiir Pravention®
ausgewiahlt und wird von der Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV)
gefordert und unterstiitzt.
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Migrationshintergrund (78,6%, im Vergleich 51,3% hamburgweit) (Statistisches
Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein 2018a, 2018b).

Akteur*innen aus den unterschiedlichen Einrichtungen Rothenburgsorts be-
gannen im Rahmen einer dreitdgigen Fortbildungsreihe mit dem strukturierten
Aufbau einer IKS. Die Workshops zielten auf die Entwicklung einer gemeinsamen
Arbeitshaltung. Nachdem die Akteur*innen gemeinsam Ziele und Handlungs-
leitlinien erarbeitet hatten, formierte sich das Netzwerk ,,Gesund aufwachsen in
Rothenburgsort!“. Als Leitziel formulierten die Teilnehmer*innen des Netzwerks,
tiber den Aufbau einer IKS positive Entwicklungsbedingungen fiir Kinder im
Alter von 0-10 und deren Familien fordern zu wollen. Die IKS in Rothenburgsort
ist seitdem darauf ausgerichtet, Unterstiitzungsangebote fiir Kinder, Jugendliche
und deren Familien aus den Bereichen Gesundheit, Bildung, Soziale Arbeit und
Bewegung aufeinander abzustimmen. Ein Schwerpunkt ist dabei die gesundheits-
gerechte Gestaltung von Ubergingen zwischen den Lebenswelten, beispielsweise
vom Elternhaus in eine Kita oder von dort in die Grundschule.

Dieser Aufbauprozess der IKS in Rothenburgsort war eingebettet in hamburg-
und bundesweite Strategien, Programme und Projekte. Rothenburgsort war somit
nicht alleine mit dem Ausbau einer IKS beschaftigt, sondern Teil eines bundesweiten
Lernprozesses. Dazu gehorte und gehort auch die Beteiligung am Forschungsprojekt
KEG. KEG steht fiir ,Kommunale Entwicklung von Gesundheitsstrategien und
gehort zum Forschungsverbund PartKommPlus, der vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung gefordert wird (http://partkommplus.de). Ziel von KEG
ist die (Weiter-)Entwicklung von IKS. In einer Fallstudie untersuchten wir - die
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V. (HAG), die
Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV), der Bezirk Hamburg-Mitte
und die Hochschule Esslingen - in einer Forschungsgemeinschaft die Entwicklung
der IKS und die Zusammenarbeit im Netzwerk am Beispiel von Rothenburgsort.
Zu Beginn des Forschungsprojekts befand sich das Netzwerk jedoch in einer Krise:
Die Zusammenarbeit der lokalen Akteur*innen war aufgrund vielfiltiger Verdande-
rungen ins Stocken geraten. Um Parallelstrukturen zu vermeiden, personelle und
institutionelle Ressourcen zu schonen sowie die Netzwerkarbeit zu redynamisieren,
wurde das Netzwerk einvernehmlich mit allen Beteiligten in die Regionalkonferenz
Rothenburgsort - ein Zusammenschluss der sozialen Einrichtungen vor Ort - in-
tegriert (G6ldner & Hofrichter 2019).

Der Forschungsverbund PartKommPlus, und somit auch KEG, arbeitet, wie
bereits erwahnt, mit dem Ansatz der Partizipativen Gesundheitsforschung.
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3 Beschreibung der Forschungsgemeinschaft

In der Partizipativen Gesundheitsforschung definiert sich Forschungsgemeinschaft
als Zusammenschluss verschiedener Interessengruppen, wie beispielsweise Biir-
ger*innen, Vertreter*innen der Zivilgesellschaft, Fachkrifte aus dem Gesundheits-,
Sozial- oder Bildungswesen, Wissenschaftler*innen und andere, die zusammen-
kommen, um einen Forschungsprozess gemeinsam zu gestalten und zu steuern.
Als Forscher*in werden dabei nicht nur die beteiligten Wissenschaftler*innen
bezeichnet, sondern alle Mitglieder der Forschungsgemeinschaft (von Unger 2014a;
Wright 2013). Nach Bergold und Thomas (2012) soll in Forschungsgemeinschaften

»die Differenz zwischen akademischer Weltsicht und der Weltsicht der Forschungs-
partner/innen [...] fir den Erkenntnisprozess fruchtbar werden. Es geht also um
gegenseitige Neugier auf das, was die andere Seite kann und weifl und was man von
ihr lernen kann. Damit erhalten alle Beteiligten neue Rollen und Aufgaben, die sich
deutlich von denjenigen der ,klassischen® Forschung unterscheiden® (S.13).

In KEG bildete sich der Kern der Forschungsgemeinschaft bereits wihrend der
Phase der Antragsstellung. Gemeinsam entwickelten die HAG und die Hochschule
als primdre Partnerinnen im fachlichen Austausch mit der BGV den Fokus fiir die
Fallstudie. Die Absicht war es, die Anliegen der Bewohnerschaft kennenzulernen
und einzubeziehen, den Auf- und Ausbau einer IKS in seinen Schritten, Dynami-
ken, forderlichen und hemmenden Bedingungen zu verstehen und Empfehlungen
fiir Hamburg zu generieren.

In der Anfangsphase forderten wir alle Mitglieder des Netzwerks ,,Gesund
aufwachsen in Rothenburgsort!“ auf, in der Forschungsgemeinschaft mitzuwirken.
Im Unterschied zu herkémmlichen Forschungsprojekten sollten in KEG auch
Fachkrifte, Akteur*innen des Stadtteils und Bewohner*innen als Mitforschende
gewonnen werden. Die Forschungsgemeinschaft sollte ein Forum fiir einen Dialog
oder ein sogenannter kommunikativer Raum (Bergold & Thomas 2012) sein, in
dem sich in interaktiven Prozessen des Perspektivenaustauschs und -verhandelns
neue Erkenntnisse entwickeln und Wirkungen entstehen (Springett et al. 2011;
Tuckermann & Riiegg-Stiirm 2010). Die Stirke einer solchen Forschungsgemein-
schaft liegt im Kontext unserer Fallstudie darin, Interessen aus dem Stadtteil
(Bottom-up) und kommunales Handeln (Top-down) als nebeneinanderlaufende
Prozesse wahrzunehmen und aufeinander zu beziehen (Laverack & Labonte 2000).
Wir bezeichnen diesen Ansatz als einen mittleren Weg zwischen Top-down und
Bottom-up (Wihofszky 2015). Konkret bedeutet dies, zum Beispiel einerseits kom-
munale Gesundheits- und Sozialdaten zu nutzen, andererseits auch Bewohner*innen
dazu zu motivieren, mitzuforschen und sich einzubringen.
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Wie wir bereits beschrieben haben, fusionierte das Netzwerk ,,Gesund aufwach-
sen in Rothenburgsort!“ mit der bestehenden Regionalkonferenz. Dies fithrte dazu,
unseren Ansatz der Forschungsgemeinschaft zu modifizieren. Wahrend unseres
Prozesses waren Mitarbeitende der HAG, der BGV, des Bezirksamtes Hamburg-Mit-
te, darunter auch die Koordinatorin des Netzwerks, und Wissenschaftlerinnen
der Hochschule beteiligt. Weitere Akteur*innen des Netzwerks konnten fiir eine
Beteiligung an der Forschungsgemeinschaft nicht gewonnen werden, da sich ihre
Tatigkeitsfelder, ihre Priorititen und ihre Beteiligung in der Netzwerkarbeit in
dieser Zeit verdnderten. Aktuell besteht der Kern der Forschungsgemeinschaft aus
drei Mitarbeiterinnen der HAG und zwei Wissenschaftlerinnen der Hochschule
Esslingen.

Die Forschungsgemeinschaft bildete wihrend des AI-Prozesses den Dreh- und
Angelpunkt und traf sich in regelméafligen Abstinden - in ihr wurden gemeinsam
Entscheidungen getroffen und Forschungsschritte geplant und umgesetzt (Cook et al.
2018). Wir trafen dennoch auch Absprachen zu einem arbeitsteiligen Vorgehen. So
tibernahmen die Wissenschaftlerinnen die Aufgaben, die beteiligten Partnerinnen
methodisch darin zu schulen, Erhebungen mittels Al-Interviews durchzufiithren und
die erhobenen Daten fiir die partizipative Auswertung aufzubereiten. Wiederum lag
esin der Zustandigkeit der HAG die zusitzlichen mitforschenden Bewohnerinnen
aus dem Stadtteil in gesundheits- und gesundheitsférderungsbezogenen Inhalten und
Konzepten zu schulen, Kontakt ins Forschungsfeld und zu Interviewpartner*innen
herzustellen, in Bezirksausschiissen und Stadtteileinrichtungen fiir das Projekt
und den mit dem Projekt verbundenen lokalen Nutzen zu sensibilisieren und die
Erhebungen im Netzwerk zu realisieren. Die Auswertung und Formulierung von
Empfehlungen sowie der Transfer in die Praxis wiederum waren gemeinsam in der
Forschungsgemeinschaft ausgehandelte und durchgefiihrte Schritte.

Im Laufe des AI-Prozesses konnten zusétzlich zu den Forschenden der For-
schungsgemeinschaft Bewohnerinnen des Stadtteils als Mitforschende gewonnen
werden. Diese erfragten mit der Methode AI gesundheitliche Anliegen und Inte-
ressen der Bewohner*innen Rothenburgsorts, speziell von Familien mit Kindern
unter zehn Jahren. Das Engagement der Bewohnerinnen, die sich spdter auch an
Treffen der Forschungsgemeinschaft beteiligten, ergab sich erst im Laufe des Pro-
zesses. Eine Honorarkraft aus einer Institution des Stadtteils, die sich urspriinglich
als Mitforschende fiir die Netzwerkbefragung beteiligen wollte, identifizierte sich
starker mit der Sicht der Bewohner*innen und sah sich als Vertreterin dieser. So
wurde gemeinsam beschlossen, diese unerwartete Entwicklung und deren Potenzial
zu nutzen und neben der Netzwerkbefragung auch die Anliegen und Perspektiven
der Bewohner*innen mit Al zu erkunden.
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In der Darstellung des AI-Prozesses im Rahmen dieses Beitrags beziehen wir
uns ausschliefSlich auf die Netzwerkbefragung, da sie den Schwerpunkt unserer
Forschung bildet. Die Ergebnisse aus der Bewohner*innenbefragung flossen aber
in den Praxistransfer ein, den wir in Abschnitt 4.3.4 thematisieren.

4 Methodisches Vorgehen

In Rothenburgsort begann der Aufbau einer IKS in einer Aufbruchsstimmung. Die
Bereitschaft der Fachkrifte, sich zu beteiligen, lie8 aber nach, und wir stellten uns
als Forschungsgemeinschaft die Frage, wie das Netzwerk redynamisiert werden
kann. Fiir unsere Untersuchung wihlten wir die Methode Appreciative Inquiry
(AI) - ubersetzt: wertschiatzende Erkundung (zur Bonsen & Maleh 2012). Die
Methode erschien uns geeignet, da wir nach Impulsen fiir die Wiederbelebung des
Netzwerks in Rothenburgsort suchten. Die Forschungsgemeinschaft bildete den
Dreh- und Angelpunkt im methodischen Vorgehen von Al das, wie wir bereits
darstellten, die vier Phasen des 4D-Zyklus (Discovery, Dream, Design und Destiny)
durchlduft (Cooperrider et al. 2008). Im Folgenden stellen wir unser Vorgehen vor,
das wir in Vorbereitung (4.1), Erhebung (4.2) und Auswertung und Transfer in die
Praxis (4.3) untergliedern.

4.1 Vorbereitung

41.1 Passung der Forschungsfrage

KEG verfolgt, wie alle partizipativen (Gesundheits-)Forschungsprojekte, zwei
miteinander verbundene Zielebenen. Es sollen Veranderungen initiiert und vor-
angebracht sowie gleichzeitig Erkenntnisse dariiber gewonnen werden, was diese
Verdnderungen erméglicht (von Unger 2014a). Dabei geht es nicht um Forschung
iiber, sondern mit Menschen (Cook 2012). In KEG beschloss die Forschungsgemein-
schaft, die Zusammenarbeit im Rahmen der IKS in Rothenburgsort dialogisch zu
untersuchen. Die Forschungsgemeinschalft stellte sich die Frage, wie die nach der
Fusion neue Konstellation der Zusammenarbeit (wieder) funktionieren konnte.
Sie iibersetzte dieses Interesse in die handlungsleitende Frage: Wie kann die IKS
im Stadtteil (wieder) in Schwung gebracht werden? Auf der wissenschaftlichen
Erkenntnisebene stellte sich die Frage, wie im Rahmen solcher kommunalen
Strategien erfolgreich zusammengearbeitet werden kann, was hierfiir férderliche
und was hinderliche Faktoren sind. Beide Erkenntnisebenen verschranken sich
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miteinander und zielen auf das in der Forschungsgemeinschaft geteilte Interesse
ab, einen Beitrag zu Verdnderungen in der Praxis zu leisten.

Al ist, wie wir bereits darstellten, eine Methode, die urspriinglich aus der
Organisationsentwicklung stammt (Cooperrider et al. 2008). Wertschitzung be-
deutet in der Methode, dass sie an guten Erfahrungen in Organisationen bzw. der
Zusammenarbeit von Menschen ansetzt. Da die zu untersuchende Netzwerkarbeit
eine Form der organisierten Zusammenarbeit darstellt, eignete sich die Anwendung
von Al fiir unseren Forschungskontext. Die Methode fordert das Erzéhlen positiver
Geschichten, um vorhandene Ressourcen und Potenziale einer Organisation auf-
zudecken. Die Zusammenarbeit in Rothenburgsort hatte bereits gut funktioniert.
Sie nun wiederzubeleben, bedurfte der Kenntnis der Faktoren, die zum damaligen
Erfolg der Zusammenarbeit beigetragen hatten. Sie sollten gestirkt werden, um die
Zusammenarbeit erneut zu férdern. Wir fragten deshalb nicht nach Defiziten und
Fehlern, die gemacht worden waren, sondern danach, was in der Netzwerkarbeit
positiv erlebt worden war und welche Erwartungen die Befragten zum Zeitpunkt
der Untersuchung an die Netzwerkarbeit stellten.

Ein wichtiger Bestandteil von Al ist zudem die Formulierung von Wiinschen
und Visionen fiir die Zukunft der Organisation bzw. der Zusammenarbeit (zur
Bonsen & Maleh 2012). Mit dem Einsatz der Methode soll aber auch ein Verin-
derungsprozess in Richtung dieser Wiinsche und Visionen initiiert werden. Eine
solche Verdnderung war auch ein Ziel fiir das fusionierte Netzwerk. Da partizipative
Forschung prinzipiell auf Verdnderung abzielt, passte Al als Forschungsmethode
(Reed 2007). Die Stirken von AI decken sich mit den Ansétzen Partizipativer
Gesundheitsforschung, die ebenfalls ressourcen-, empowerment- und dialogisch
orientiert sind (Reed 2007; von Unger 2014a).

4.1.2 Finden von Kernthemen

Entsprechend der Discovery-Phase bereiteten wir in der Forschungsgemeinschaft den
Al-Prozess im Rahmen von zwei Schulungsworkshops vor. Die Workshops wurden
von Hochschulseite konzipiert und moderiert. Wir thematisierten die methodolo-
gischen Grundlagen, wie den 4D-Zyklus, sowie die wertschitzende Haltung, die AI
als Methode auszeichnet. Als ein wesentlicher Schritt werden in der Discovery-Phase
sogenannte Key Themes (Kernthemen) erarbeitet, die in die weitere Befragung mit
einflieen (Reed 2007; zur Bonsen & Maleh 2012). Kernthemen definieren sich als
diejenigen Themen, die einer Gruppe fiir die Zukunft {iberaus wichtig sind. Nach
Reed (2007, S.70) sollten Kernthemen dariiber hinaus fiir méglichst viele am Prozess
Teilnehmende relevant sein (inclusivity) und die Suche nach positiven Aspekten fiir
zukiinftige Verdnderungen ermdéglichen (focus on the positive). Die Kernthemen,
die in dieser Phase identifiziert werden, weisen bereits in die Richtung, in die sich
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der Prozess entwickeln kann. Dass das Finden von Kernthemen kein einfacher
Schritt in der Discovery-Phase ist, stellen Trajkovski et al. (2013) fest:

“The choice of an affirmative topic may appear to be an easy task. However, in practice,
this may create difficulties for a novice Al researcher, as the starting point for most
research begins with identifying and framing a problem. Al requires the researcher
to move away from the traditional problem orientation to an appreciative approach”
(5.1225-1226).

Um passende Kernthemen herauszufinden, befragten sich im Rahmen des ersten
Schulungsworkshops je zwei Mitglieder der Forschungsgemeinschaft gegenseitig
in einem Interview. Die Hochschule nahm an der Ubung nicht teil, da sie diesen
methodischen Prozess moderierte und begleitete. Als Grundlage verwendeten wir
den von zur Bonsen und Maleh (2012) vorgeschlagenen Basisleitfaden. Der Basis-
leitfaden umfasst drei Themenblocke: Fragen dazu, wie die Organisation erlebt
wird, einen Themenblock mit Fragen zum Finden der Kernthemen und Fragen,
wie sich die am Prozess Beteiligten die Zukunft ihrer Organisation vorstellen.
Wir passten den Basisleitfaden an die Fallstudie an - statt auf ein Unternehmen
oder eine Organisation zu fokussieren, wurde nach dem Netzwerk, das die IKS
in Rothenburgsort aufgebaut hatte, gefragt. Mit diesem Vorgehen wollten wir
Erzdhlungen generieren, aus denen sich die Kernthemen herausarbeiten lieflen.
Mit den Interviews intendierten wir auch, die fiir einen AI-Prozess wertschitzende
Haltung sowie das erzdhlgenerierende Fragen in der qualitativen Forschung ein-
zuiiben und eine selbstreflexive Forschungsperspektive einzunehmen (Helfferich
2011; von Unger 2014b).

Die Inhalte der Interviews dokumentierten wir mit Moderationskarten an einer
Pinnwand und nutzten die Ergebnisse, um mogliche Kernthemen zu identifizieren.
Davon ausgehend einigte sich die Forschungsgemeinschaft auf ein einziges Kernthe-
ma als Schwerpunkt der AI-Befragung: ,Der Neustart der IKS in Rothenburgsort
nach der Fusionierung des Netzwerks®.

4.1.3 Entwicklung des Interviewleitfadens

Wie Interviews auf der Wertehaltung von Al gefiithrt werden kénnen, geht auf die
Begriinder*innen von Al zuriick, wird aber von Projekten und Forschungsteams
fiir den jeweiligen Kontext adaptiert. Quaintance, Arnold und Thompson (2010)
beispielsweise verwendeten neun erzihlgenerierende Fragen, um die Arzt*innen-Aus-
bildung weiterzuentwickeln. Die Fragen zielten auf die Genese von Geschichten
tiber erlebte Professionalitit. Scerri, Innes und Scerri (2015) stellten acht Fragen,
um positiv erlebte Erfahrungen in der Demenzversorgung eines geriatrischen
Krankenhauses zu erheben und hieraus Qualitiatsfaktoren abzuleiten. In einer
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Studie arbeiteten Reed, Pearson, Douglas, Swinburne und Wilding (2002) mit
Al-Interviews, um die Entlasspraxis aus Krankenhdusern zu untersuchen und
weiterzuentwickeln. Salyers, Firmin, Gearhart, Avery und Frankel (2015) erhoben
durch Mitforschende Narrative, um Gelingensfaktoren fiir die Arbeit in psychia-
trischen Einrichtungen zu identifizieren, verwendeten hierfiir aber lediglich zwei
Fragen - eine nach einer positiven Erfahrung und eine nach der idealen Zukunft
der psychiatrischen Einrichtung.

In KEG orientierten wir uns an dem von zur Bonsen und Maleh (2012) vorge-
schlagenen Basisleitfaden mit einer Einteilung in drei Themenblocken. Wie wir
bereits in Abschnitt 4.1.2 darstellten, diente uns der Basisleitfaden auch dazu, die
Kernthemen zu finden. Die Themen und Erzdhlaufforderungen passten wir an
und nahmen Fragen zum Kernthema ,,Der Neustart der IKS in Rothenburgsort
nach der Fusionierung des Netzwerks“ darin auf. Die drei Themenblocke des
Interviewleitfadens entsprachen den ersten beiden Phasen Discovery und Dream
des 4D-Zyklus. Diese beiden Phasen in einer Erhebung zusammenzufassen, ist ein
tibliches Vorgehen in AI-Forschungsprojekten (Trajkovski et al. 2013). In dem von
uns adaptierten Interviewleitfaden stellte es sich folgendermafien dar:

Im Sinne der Discovery-Phase befasste sich der erste Themenblock mit der Wahr-
nehmung des Netzwerks zum Aufbau der IKS. Er umfasste speziell die Anfangszeit
des Netzwerks, denn diese wurde von den Mitgliedern der Forschungsgemeinschaft,
die diese Phase vor Ort auch selbst erlebt hatten, als iberaus gelungen erinnert.
Auflerdem sollte in diesem Themenblock von einer besonders positiven Erfahrung
im Netzwerk erzdhlt, der Nutzen des Netzwerks auf verschiedenen Ebenen beleuchtet
und tiber belebende Faktoren gesprochen werden.

Der zweite Themenblock war ebenfalls ein Teil der Discovery-Phase und umfasste
das Kernthema Zusammenarbeit im fusionierten Netzwerk. Die ganz personliche
Sicht auf die nun neue Zusammenarbeit und was dabei wichtig war sowie Ideen
fiir eine gelingende Gestaltung dieser wurden hier thematisiert.

Im dritten Block ging das Interview in die Dream-Phase tiber. Es wurde angeregt,
eine mogliche Zukunft fiir das Netzwerk zu entwerfen. Der Themenblock umfasste
eine Frage nach dem Idealzustand und ein Austausch tiber die Ziele, die sich das
Netzwerk aus Sicht der Befragten vornehmen sollte. Hier wurde bereits die dritte
Phase Design des 4D-Zyklus vorbereitet.

In Tab. 1 sind die drei Themenbldcke, die dazugehorigen Themen sowie eine
der vorgeschlagenen Erzéhlaufforderungen aufgelistet.
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Tab.1 Interviewleitfaden in Anlehnung an zur Bonsen & Maleh (2012)

Themenblock

Wahrnehmung
des Netzwerks

Das Kernthema

Thema und einleitende Erzihlaufforderung

Anfangszeit des Netzwerks

Lassen Sie uns mit der Anfangszeit (2012/13) des Netzwerks zum
Aufbau der IKS beginnen. Falls Sie nicht von Beginn dabei waren,
so lassen Sie uns iiber Thre Anfangszeit im Netzwerk sprechen. Ich
mochte Sie zunéchst bitten, mir zu erzdhlen, wie und wann Sie zum
Netzwerk gekommen sind. Etc.

Eine fiir Sie besonders positive Erfahrung

Wihrend der Arbeit des Netzwerks zum Autbau einer IKS gab es
wahrscheinlich Hohen und Tiefen. Ich mochte Sie bitten, sich nun an
ein Ereignis oder eine Phase zu erinnern, die fiir Sie ein Hohepunkt
war: eine Zeit, in der Sie begeistert waren, in der Sie sich motiviert
gefiihlt haben, in der Sie sich vielleicht besonders einbringen und
etwas bewirken konnten. Erzéhlen Sie mir bitte von dieser positiven
Erfahrung oder Phase: Was genau haben Sie erlebt? Etc.

Was Sie an Ihrem Engagement und Ihrer Person besonders schiitzen
Lassen Sie uns jetzt iiber einige Dinge sprechen, die Sie in Bezug auf
sich selbst und auf den Aufbau des Netzwerks und der IKS am meis-
ten schitzen. Ohne bescheiden zu sein, was schitzen Sie an Threm
eigenen Engagement im Netzwerk zum Aufbau der IKS am meisten?
Etc.

Belebende Faktoren

Sie haben mir ja bereits von einer besonders positiven Erfahrung im
Netzwerk und dariiber, was diese Erfahrung moglich machte, erzahlt.
Lassen Sie uns nun dariiber sprechen, welche Faktoren es sind, die
dem Netzwerk im Allgemeinen Lebendigkeit und Starke geben. Was
sind, Threm Erleben oder Thren Beobachtungen nach, belebende
Faktoren? Etc.

Belebung der Zusammenarbeit im Rahmen der IKS und nach der
Zusammenlegung des Netzwerks

Fiir eine bedarfsorientierte Abstimmung gesundheitsférdernder An-
gebote fiir Kinder, Jugendliche und ihre Familien im Stadtteil ist die
Zusammenarbeit aller Akteur*innen wichtig. Bis vor ca. einem Jahr
war das Netzwerk das Gremium dafiir. Zur Entlastung aller wurde
das Netzwerk in die Regionalkonferenz Rothenburgsort integriert.
Wie kann diese Zusammenarbeit aus Threr Sicht lebendig gehalten
bzw. gestaltet werden? Etc.
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Themenblock  Thema und einleitende Erzdhlaufforderung

Die Zukunft Wenn alles so ist, wie es sein soll ...
Stellen Sie sich vor, Sie wachen morgens auf und alles ist so, wie es
sein soll: Die IKS in Rothenburgsort funktioniert und ist sehr erfolg-
reich. Die Menschen im Stadtteil, die Mitglieder des Netzwerks sowie
weitere Beteiligte sind begeistert. Welche Dinge sind dafiir iiber Nacht
verdndert worden?

Ziele

Was sollte aus Ihrer Sicht mit der IKS erreicht werden (fiir die Bewoh-
ner*innen des Stadtteils, fiir die Akteur*innen, fiir die Gesellschaft im
Allgemeinen etc.)? Wie miisste sich das Netzwerk entwickeln, damit
Sie sich auch weiterhin gerne darin engagieren?

Die Mitglieder der Forschungsgemeinschaft pretesteten den Leitfaden in ihrem
Arbeitsumfeld. Im Pretest erwies es sich als schwierig, die Fragen in ihrem Wortlaut
zu stellen. Deshalb wurde vereinbart, den Leitfaden als Hintergrundfolie oder Ge-
dachtnisstiitze zu nutzen, aber in der Formulierung der Erzéhlaufforderungen und
moglicher Detaillierungsfragen eine flexible, offene und dialogische Handhabung
zu ermoglichen, wie es auch in anderen qualitativen Interviewformen umgesetzt
wird (Helfferich 2011).

4.2 Erhebung

4.2,1 Stichprobe und Feldzugang

Die Zusammensetzung der Stichprobe wurde in der Forschungsgemeinschaft
abgestimmt. Aktuelle und auch ehemalige Mitglieder des Netzwerks sollten als
Interviewpartner*innen ausgewéhlt werden. Die Forschungsgemeinschaft fasste den
Entschluss, auch nicht mehr beteiligte Personen zu befragen. Durch Interviews mit
Personen, die diese Phase erlebt hatten, aber zum Zeitpunkt der Forschung nicht
mehr beteiligt waren, sollten geeignete Ankntipfungspunkte aus der Anfangsphase
des Netzwerks herausgefiltert werden. Hier wurden die Vorschlidge der HAG und
des Bezirks beriicksichtigt, da sie die Feldkompetenz fiir die Auswahl passender
Interviewpartner*innen mitbrachten.

Zugang zu den zu Befragenden hatten die Mitglieder der Forschungsgemeinschaft
durch ihre Berufsrolle. Ein Mitglied der Forschungsgemeinschaft war selbst Teil des
Netzwerks. Sie kiindigte die Befragung in einem Netzwerktreffen an und erlduterte
dort die Ausrichtung der Untersuchung auf den Neustart der Gesundheitsférderungs-
aktivitaten. Mitglieder der Forschungsgemeinschaft nahmen zudem persénlichen
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und/oder telefonischen Kontakt zu den potenziellen Interviewpartner*innen auf.
Diesen Part gestalteten die Hamburger Partnerinnen der Forschungsgemeinschaft.

So wurden neun Personen aus sieben verschiedenen Institutionen dafiir gewon-
nen, sich an der Befragung zu beteiligen. Insgesamt waren 15 Personen angefragt
worden, von denen sechs aus verschiedenen Griinden - Zeitmangel, Personal-
ausfall, Mutterschutz etc. — absagten. Die Stichprobe umfasste zwei ehemalige
Netzwerkkoordinatorinnen, fiinf Akteurinnen von Einrichtungen im Stadtteil
und zwei Mitarbeiterinnen der Bezirksverwaltung.

4.2.2 Ethik und Datenschutz

Fiir den Datenschutz sowie ethische Aspekte wurden verschiedene Mafinahmen
von der Forschungsgemeinschaft initiiert. Die Wissenschaftlerinnen der Hoch-
schule entwarfen ein Informationsschreiben iiber das Projekt, dessen Ziele, die
zu erhebenden Daten sowie das Vorgehen im Forschungsprozess. Das Schreiben
wurde in der Forschungsgemeinschaft beschlossen und anschliefiend allen Inter-
viewpartner*innen im Vorfeld des Interviews zur Verfiigung gestellt. Unmittelbar
vor dem Interview wurden offene Fragen im Gesprich geklart (von Unger 2014a)
und das informierte Einverstdndnis schriftlich eingeholt (Helfferich 2011).

Nachdem wir in der Forschungsgemeinschaft entschieden hatten, ein Video
tiber das Projekt und die Ergebnisse der AI-Befragung zu produzieren, holten
wir ein zusitzliches Einverstindnis ein. In dem Video wurden Filmaufnahmen
aus dem Forschungsprozess sowie Fotos der Beteiligten und O-T6ne aus den
Interviews verwendet. Das Video sollte iber den Projektzeitraum hinaus genutzt
werden kénnen und ein Medium des Feedbacks in und der Wertschétzung fiir den
Stadtteil und dessen Akteur*innen sein. Mit der Entscheidung fiir ein Video gaben
wir dem Empowerment den Vorzug vor der umfassenden Anonymisierung (von
Unger 2014a; von Unger & Narimani 2012). Da wir, wie auch Narimani (2014), das
informierte Einverstandnis als forschungsbegleitenden Prozess verstehen, waren
die Mitglieder des Netzwerks, neben uns selbst, die ersten Personen, die das Vi-
deo sahen und die Moglichkeit erhielten, Anderungswiinsche zu nennen. Es stief3
durchweg auf positive Resonanz.*

Ein Ethikvotum, wie es mittlerweile auch im sozialwissenschaftlichen Bereich
vermehrt beantragt wird (von Unger 2014b), wurde erst in der zweiten Forderphase
des Projekts eingeholt.

4 Das Video kann iiber die Homepage des Forschungsverbundes PartKommPlus angesehen
werden: http://partkommplus.de/teilprojekte/keg/gesund-aufwachsen-in-rothenburgsort/.
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4.2.3 Durchfithrung der Al-Interviews

Die Erhebungsphase erstreckte sich {iber zwei Monate. Die Lange der neun gefithrten
Interviews variierte zwischen 20 und 70 Minuten und lag im Durchschnitt bei ca. 40
Minuten. Die Interviews wurden ausschliefllich von den Hamburger Partnerinnen
der Forschungsgemeinschaft gefiihrt. Sieben Interviews fanden in den Biirordumen
der jeweiligen Befragten statt, zwei in den Rdumen der Interviewenden. Fiir den
Zugang wurden die beruflichen Kontakte genutzt. Termine wurden per E-Mail
und am Telefon vereinbart.

Direkt in bzw. nach der Interviewsituation fiillten die Mitforschenden zu jedem
der gefiihrten Interviews Datenbogen aus und fertigten Memos an. Fiir beides wurden
von den Wissenschaftlerinnen Vorlagen zur Verfiigung gestellt. Die Forschungs-
gemeinschaft nutzte die Datenbdgen und Memos fiir eine erste Riickmeldung iiber
den Stand und Verlauf der Erhebungen. Zudem wurde beides als Einstieg in die
partizipative Auswertung der einzelnen Interviews verwendet — die Dokumente
fungierten als Gedankenstiitze.

Alle Mitforschenden nahmen die Interviews mit Sprachaufnahmegeriten auf
und stellten diese verschliisselt dem Hochschulteam zur Aufbereitung fiir die
Auswertung zur Verfiigung.

4.3 Auswertung und Transfer der Ergebnisse

Uber eine systematische Auswertung von Al-Interviews finden sich in der Fach-
literatur wenige Anhaltspunkte. Die Auswertungsstrategie wird in der Regel
dem Forschungskontext angepasst. So fithrten zum Beispiel in einer Studie von
Quaintance, Arnold und Thompson (2010) Medizin-Studierende Interviews mit
Lehrenden tiber Professionalitit. Die Studierenden schrieben Narrative tiber
die erfahrenen Geschichten und reflektierten diese. In einem iterativen Prozess,
bestehend aus offenem Codieren und anschliefSendem Diskutieren, analysierten
die Wissenschaftler*innen die Narrative und Reflexionen der Studierenden. Ein
induktives Vorgehen wihlten Dematteo und Reeves (2011). Zunichst analysierten
sie das Interviewmaterial, um Schliisselthemen in interprofessionellen Initiativen
herauszufinden. Anschlielend wurden die Analyseergebnisse in der Forschungs-
gruppe diskutiert und abgestimmt. In einer fiir einen AI-Prozess typischen Form
erfolgte die Auswertung in der Studie von Scerri und Kolleg*innen (2015): Nach
gegenseitigen Interviews sammelten die Beteiligten Themen, die in den Geschichten
relevant waren, um darauf basierend eine Zukunftsvision sowie Vorschliage und
Umsetzungspline fiir eine Demenzversorgung zu erarbeiten. Ein dhnliches Vor-
gehen findet sich auch in weiteren Studien (Carter et al. 2007; Farrell et al. 2003).
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Wir orientierten uns einerseits an den vielfaltigen Strategien anderer Studien,
insbesondere im Feld der partizipativen Forschung, entwickelten aber auch eine fiir
unseren Kontext passende Auswertungsstrategie, die wir im Folgenden transparent
machen, um damit auch zur Weiterentwicklung der AI-Methode, insbesondere im
deutschen Sprachraum, beizutragen.

4.3.1 Aufbereitung der Interviewdaten

Die Sprachaufnahmen wurden vom Hochschulteam wortlich transkribiert. Ein so
entstandener, pseudonymisierter Reader wurde der Forschungsgemeinschaft in der
Rohfassung zur Verfiigung gestellt. Wir entschieden uns, von den Rohdaten aus-
zugehen, anstatt das Material fiir die Auswertung vorab zu kategorisieren, um mit
einer moglichst groflen Offenheit in einem gemeinsamen Dialog nach Deutungs- und
Interpretationsmoglichkeiten zu suchen (Cook 2012). Dafiir war es notwendig, dass
alle Mitglieder der Forschungsgemeinschaft, die an der Auswertung beteiligt waren,
die Transkripte vollstindig kannten und sich damit befassten. Mit der gemeinsa-
men Auswertung in der Forschungsgemeinschaft wollten wir die verschiedenen
Sichtweisen zutage fordern und den Auswertungsprozess vielschichtig im Sinne
partizipativer Forschung gestalten (Bergold & Thomas 2012; von Unger 2014a).

Die Mitglieder der Forschungsgemeinschaft erhielten einen Leseauftrag, der die
Auswertung vorbereitete: Sie sollten Textstellen markieren, die inhaltlich wichtig
fir die Beantwortung der handlungsleitenden Forschungsfrage waren (Wie kann
die Zusammenarbeit im Netzwerk wieder in Schwung gebracht werden?). Zudem
sollten Stellen gekennzeichnet werden, die bei den Mitforschenden eine emoti-
onale Reaktion auslosten. Wir gehen davon aus, dass Betroffenheit auslgsende
Stellen eine hohe Relevanz besitzen (kénnen) und ihnen in der Auswertung daher
Beachtung geschenkt werden sollte. Textstellen, in denen Fragen offenblieben,
waren ebenfalls zu markieren. Die Vorbereitung der Transkripte wurde innerhalb
der Forschungsgemeinschaft aufgeteilt. Es stand jedoch allen offen, auch weitere
Interviews zu bearbeiten.

4.3.2 Dialogische Auswertung in der Forschungsgemeinschaft

Der Auswertungsprozess begann mit einem zwei- und einem weiteren eintdgigen
Workshop. Die Grundlage bildete der von den Mitgliedern der Forschungsgemein-
schaft nach dem oben genannten Leseauftrag bearbeitete Transkriptreader. Wir
wollten in den Auswertungstreffen die verschiedenen Deutungs- und Interpreta-
tionsvarianten herausarbeiten und gleichzeitig das Material nach der Forschungs-
frage und den Schwerpunktsetzungen der Mitforschenden filtern (Tuckermann &
Ritegg-Stiirm 2010).
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Die gemeinsame Reflexion und Auswertung der Al-Interviews folgte diesen
Teilschritten:

o Zunichst wurde der*die Interviewpartner*in und die Atmosphére im Interview
selbst durch die Mitforschende, die das Interview gefithrt hatte, vorgestellt.
Datenb6gen und Memos dienten dem Gesprichseinstieg.

o Als zweiter Schritt stellte diejenige Person, die das entsprechende Interview
vorbereitet hatte, die Textstellen vor, die sie gekennzeichnet hatte, und erklarte,
was sie damit verband.

o Anschlieflend ergédnzte in einem dritten Schritt die Gruppe ihre Erkenntnisse
und Deutungen zum jeweils analysierten Interview und stieg in den Austausch
hieriiber ein.

o Aneiner Pinnwand trugen wir in einem vierten Schritt die Punkte zusammen,
die aus Sicht der Beteiligten relevant fiir die Beantwortung der Forschungsfrage
waren.

o Zuletzt sammelten wir Operationalisierungen, also erste Ideen dafiir, wie sich das
gemeinsam Herausgearbeitete konkret nutzen und was sich daraus lernen liefe.

Nach dem ersten Auswertungsworkshop und vor dem zweiten erhielten die Mit-
glieder der Forschungsgemeinschaft eine durch die beteiligten Wissenschaftle-
rinnen angefertigte Zusammenfassung der ersten vier analysierten Interviews.
Diese Zusammenfassung des ersten Workshops diente dem Wiedereinstieg in
die gemeinsame Analysetitigkeit. Im zweiten Auswertungsworkshop wurden die
verbleibenden fiinf Interviews nach dem oben vorgestellten Verfahren besprochen.

4.3.3 Kategorisierung und Verschriftlichung der Ergebnisse

Das Hochschulteam tibernahm nach dieser gemeinsamen Arbeit den néchsten
Uberarbeitungsschritt. Es entwickelte entlang der Ergebnisse induktive Kategorien
und ordnete diesen die besprochenen Textstellen aus dem Transkriptreader zu. Au-
Berdem wurden weitere, zu der jeweiligen Kategorie passende Textstellen ausfindig
gemacht und codiert. Dieser Schritt erfolgte in Anlehnung an inhaltsanalytische
Verfahren und computergestiitzt mit der Analysesoftware MAXQDA (Kuckartz
2014). Um in der Forschungsgemeinschaft daran partizipativ weiterzuarbeiten,
fertigte das Hochschulteam eine schriftliche Zusammenfassung der Kategorien
an: Jede Kategorie wurde kurz definiert, dann wurde je Kategorie eine Liste mit
den Themen aus den Auswertungsworkshops erstellt. Drei einschlagige Textstellen
aus den Interviews verdeutlichten diese Zuordnung anhand des Materials, bevor
alle unter die Kategorie fallenden Textstellen zusammenfassend als FliefStext
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dargestellt wurden. Die Operationalisierungen aus den Auswertungsworkshops
wurden ebenfalls den Kategorien zugeordnet.

Erst nachdem die Forschungsgemeinschaft die Kategorien gemeinsam abgestimmt
und Verdnderungen beschlossen hatte, entstand ein gemeinsames Auswertungsdo-
kument. Dieses Dokument diente der Forschungsgemeinschaft als Arbeitsgrundlage,
um ergebnisorientierte Produkte und Veranstaltungen, unter anderem das bereits
erwihnte Video, zu entwickeln. Wir zeigen im folgenden Abschnitt anhand der
Entwicklung des Beratungsinstruments, wie wir unsere empirischen Ergebnisse
aus der Al-Befragung nutzten und im Sinne der Destiny-Phase des 4D-Zyklus in
Verdnderungen fiir die Praxis tiberfiihrten.

4.3.4 Transfer der Ergebnisse in die Praxis am Beispiel des
Beratungsinstruments

Als ein Ergebnis der gemeinsamen Forschung entwickelten wir als Forschungsge-
meinschaft das Beratungsinstrument ,,Standortanalyse fiir den Auf- und Ausbau
integrierter kommunaler Strategien” sowie ein zugehdoriges Begleitheft.

Die Standortanalyse eignet sich fiir die Beratung und Begleitung von Fachkraf-
ten, die eine IKS initiieren mochten oder die bereits damit begonnen haben und
die Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Entwicklung tiberpriifen wollen. Wir
wollen mit dem Instrument die Beratungsarbeit unterstiitzen und Fachkréften Mut
machen, eine IKS auf- und auszubauen. Forderliche Bedingungen fiir den Aufbau
einer IKS sind unseren Befragungsergebnissen nach:

o die soziale und gesundheitliche Lage der Bewohner*innenschaft zu kennen,

o sich Ziele zu setzen,

 den Sozialraum tiberschaubar zu halten,

o sich einen Uberblick tiber die Netzwerkstrukturen zu verschaffen,

« Moglichkeiten fiir eine Koordinationsstelle im Sozialraum auszuloten, sich mit
Anforderungen auseinanderzusetzen, die an Koordinierende gestellt werden,
und ihre Potenziale zu kennen,

o die Verfiigbarkeit von Ressourcen zu priifen

« und sich ein Bild zu machen, wer vor Ort ist und sich einbringen will.

Die Ergebnisse leiten sich aus unserem gemeinsam erstellten Auswertungsdokument
ab. ,Zielorientiertes Arbeiten wurde von den von uns befragten Netzwerkmitglie-
dern als sehr wichtig eingeschitzt. Des Weiteren wiinschten sich die Befragten,
dass Ziele beibehalten werden, generell machbar sind und regelméfig bilanziert
werden. Auflerdem erwarteten sie, sichtbare Ergebnisse zu erzielen, die sich mes-
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sen und dokumentieren lassen. Zwei Zitate aus den Al-Interviews unterstreichen
die Bedeutung des zielorientierten Arbeitens fiir den Auf- und Ausbau von IKS.

Eine Fachkraft aus Rothenburgsort:
»Ich fand es wichtig, dass wir Ziele formuliert haben und mit Punkten bewer-
tet haben, was uns wichtig ist und was wir priorisieren. Es ging darum, dass
Angebote im Bereich Gesundheit ausgebaut werden und dass man sich besser
vernetzt. Das fand ich gut, weil das sehr konkret und praktisch orientiert war
und man auch wusste, woran man arbeitet. Es wurden die Armel hochgekr-
empelt und man hat von Anfang an gleich losgelegt.“

Eine Mitarbeiterin des Bezirksamtes:
»Es gibt sichtbare Erfolge, wie den Stadtplan, der was zum Anfassen ist. Und
dann denke ich, gibt es einen Output, der auf eine Art nicht direkt messbar
ist. Der liegt darin, dass die Fachkrifte untereinander kommunizieren, besser
miteinander agieren. Das hat natiirlich auch Wirkung fiir die Bevolkerung
im Stadtteil.“

Wir schlussfolgerten aus unseren Ergebnissen, dass Entscheidungstrager*innen
und Fachkrifte kiinftig dafiir sensibilisiert werden miissen, wie sie den Auf- und
Ausbau von IKS beférdern kénnen. Aus unserer Sicht sind dafiir zwei Ansatzpunkte
wesentlich: Erstens miissen die Adressat*innen oder Nutzenden einer IKS eine
Stimme bekommen, gehort werden und ihre Vorschlidge miissen in Abstimmung
mit Entscheidungstriger*innen und Fachkraften, wenn moglich zeitnah, umgesetzt
werden. Bottom-up und Top-down kommen auf diese Weise gelingend zusammen
(Wihofszky 2015). Zweitens braucht es aus unserer Sicht Qualifizierungsangebote
fur die beteiligten Fachkrafte wie auch die Moglichkeit, sich durch Beratung und
Coaching begleiten zu lassen. Dafiir entwickelten wir das Instrument der Standort-
analyse, das in der Beratung und Begleitung von Fachkriften eingesetzt werden kann.

Das Instrument orientiert sich, aufler an unseren Forschungsergebnissen, am
theoretischen Modell community readiness (Tri-Ethnic Center for Prevention
Research 2014). Community readiness beschreibt Phasen, die durchlaufen wer-
den, wenn Neuerungen in Stadtteilen eingefithrt werden. Erst wenn eine gewisse
»Handlungsbereitschaft“ oder ,soziale Reife“ in einem Stadtteil erreicht ist, lohnt
es sich, nachste Schritte der Planung und Umsetzung anzugehen (Brand et al. 2017;
Reis-Klingspiegl 2009). Das Modell identifiziert dazu verschiedene Dimensionen, die
die Einschétzung eines Sozialraums erlauben. Entsprechend unserer Forschungs-
ergebnisse modifizierten wir die Dimensionen des Modells und entwickelten einen
passenden Rahmen fiir unser Instrument.
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Anders als im Leitfaden zur Feststellung der readiness eines Sozialraums ist es
uns wichtig, mit unserem Instrument Fachkrifte tiber einen lingeren Zeitraum
zu begleiten. Dazu geben wir nach einer Selbsteinschidtzung Anregungen an die
Hand, wie in Folgeterminen an den Themen weitergearbeitet werden kann. Auch
hier flossen unsere AI-Forschungsergebnisse ein.

Das Instrument der Standortanalyse eignet sich fiir den Hamburger Kontext,
da es die Bedingungen der Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der nati-
onalen Praventionsstrategie gemaf §20f SGB V im Land Hamburg zur Férderung
von IKS aufgreift und sich in das Qualifizierungskonzept der KGC einbettet. Bera-
ter*innen der KGC und bezirklichen Multiplikator*innen soll in Hamburg mit der
Standortanalyse ein Hilfsmittel an die Hand gegeben werden, um die Situation in
einem Sozialraum gemeinsam mit Fachkréften zu reflektieren und einzuschitzen.
Mogliche Adressat*innen fiir eine Beratung mit der Standortanalyse sind Koordi-
nator*innen fiir Gesundheitsforderung in den Sozialrdumen sowie Akteur*innen
aus den Stadtteilen.

5 Diskussion

Fiir die Anwendung von AT ist es wesentlich, sich mit der Literatur der Begriin-
der*innen der Methode auseinanderzusetzen (Cooperrider et al. 2008). Fiir die
konkrete Vorbereitung und Durchfithrung unserer AI-Studie orientierten wir uns
vorwiegend an Literatur aus dem anglofonen Raum, in der die Anwendung von Al
im Rahmen von Forschungsprojekten thematisiert wird (Reed 2007; Trajkovski et
al. 2013). Aber auch handlungsorientierte Literatur aus dem Bereich der Organi-
sationsentwicklung erwies sich als eine relevante Quelle in der Umsetzung von Al
(zur Bonsen & Maleh 2012). In der Rezeption der Literatur sowie auch zahlreicher
Studien, die im internationalen Kontext zur methodischen Anwendung von Al
publiziert wurden, entwickelten und erprobten wir ein fiir unseren Kontext pas-
sendes Forschungsdesign, das wir mit seinen methodischen Schritten in diesem
Beitrag dargestellt haben. In der nachfolgenden Diskussion reflektieren wir unser
Vorgehen (5.1), beantworten die Frage, wie sich der Nutzen von Al aus verschie-
denen Perspektiven der Forschungsgemeinschaft darstellt (5.2) und betrachten
zuletzt Kritikpunkte und mogliche Limitationen der Anwendung der Methode (5.3).
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5.1 Reflexion des methodischen Vorgehens

Nach unseren Erfahrungen war es zunéchst wichtig, sich mit der fiir AT besonde-
ren Wertehaltung vertraut zu machen und sich damit auseinanderzusetzen. Dazu
fithrten wir in unserer Forschungsgemeinschaft Schulungsworkshops durch, um
diese positiv ausgerichtete Wertehaltung zu erlernen und einzuiiben. Aus den
Schulungsworkshops und den Erhebungen gewannen wir Erkenntnisse, wie sich
die Wertehaltung von AI auswirkt. Die Mitglieder der Forschungsgemeinschaft
meldeten zuriick, dass die wertschéitzende und erzahlgenerierende Art zu fragen
dazu fiihre, sich miteinander zu identifizieren und gut ins Gesprich zu kommen.
Uber Stirken zu sprechen, habe lebendige Erzihlungen ermdglicht. Insgesamt
empfand die Forschungsgemeinschaft das Interviewen nach AI als beziehungs-
stirkend. Diese Erfahrungen decken sich mit anderen AI-Studien (Bushe 2007;
Dematteo & Reeves 2011)

Die konsequent positive Frageweise von Al fiihrte auch zu Schwierigkeiten.
Manchen Interviewpartner*innen fiel es insgesamt eher schwer, auf das positiv
Erlebte zu fokussieren. In der Praxis scheint es — verstandlicherweise — eher iib-
lich, auf auftretende Schwierigkeiten zu schauen und nach geeigneten Lésungen
dafiir zu suchen. Dafiir war es nach unseren Erfahrungen wichtig, am Anfang der
Interviews darauf hinzuweisen, dass auch Kritik ihren Platz haben kann. Wie eine
Mitforschende sagte, sei auch ein ,,Ja, aber ...“ méglich.

Die Frage nach Visionen und Zielen - in der AI-Terminologie oft als Wunder-
frage in der Dream-Phase gestellt — brachte, wie dies auch Dematteo und Reeves
(2011) konstatieren, den Effekt, Motivation (neu) zu entfachen und Handeln
anzuregen. Die Interviewerinnen stellten fest, dass sie bzw. die Befragten durch
diese Fragen auch bemerkten, dass und wie sie bereits an der Verwirklichung von
Wiinschen und Zielen arbeiteten. Den Begriff ,,Visionen® empfanden einige der
Mitforschenden als ungeeignet fiir den deutschen Sprachraum. Daher einigte sich
die Forschungsgemeinschaft auf den Begriff ,,Ziele“ und formulierte eine Frage zur
erwiinschten Zukunft.

Insgesamt wurde das Interview als entzerrende Methode empfunden, die viele
unterschiedliche Sichtweisen zutage fordert und neue Perspektiven ermoglicht.
Auch wenn die Interviewerin zundchst das Gefiihl habe, sich zu wiederholen, merke
man jedoch, dass sich die Fragen in feinen, aber wichtigen Nuancen unterscheiden.
Ein Mitglied der Forschungsgemeinschaft beschrieb dies als ,,Filetieren®, bei dem
nach und nach neue Informationen und Aspekte ans Licht kimen.

In der Auswertung der Al-Interviews konnten wir, wie dies auch Carter, Cum-
mings und Cooper (2007) berichten, nur auf tiberblickhafte Beschreibungen in der
Literatur zurtickgreifen. Dass hier methodische Vorgaben fehlten, an denen wir



200 P. Wihofszky, S. Layh, M. Jahnke und P. Hofrichter

uns hitten orientieren konnen, war Chance und Herausforderung zugleich. Wir
waren dadurch gezwungen, kreativ zu werden und die Daten in einem intensiven
dialogischen Prozess zu interpretieren, der dennoch strukturiert und gegen-
standsangemessen sein sollte. Die Herausforderung dabei war, die Auswertung fiir
alle Beteiligten praktikabel zu gestalten. Dies wird auch zukiinftig keine einfache
Aufgabe sein, denn Al kann unserer Meinung nach auf unterschiedlichen Ebenen,
fiir unterschiedliche Kontexte und verschiedene Nutzende fruchtbar gemacht werden.

5.2 Perspektiven zum Nutzen der Methode

In der Reflexion unseres Prozesses stellten wir als Forschungsgemeinschaft fest, dass
sich der Gewinn durch die Anwendung von AI fiir uns unterschiedlich darstellt.
Analog zu den beiden Zielebenen von partizipativer Forschung (von Unger 2014a)
erkannten auch wir im Riickblick zwei Ebenen des Nutzens der Forschungsergebnisse.

Aus Sicht der HAG ermdglichte das Forschungsprojekt mit seinem partizipativen
methodischen Vorgehen und der Anwendung von Al sowohl die Evaluation des
Aufbauprozesses der IKS als auch die Aktivierung der zukiinftigen Zusammenarbeit
des Netzwerks im Rahmen der Regionalkonferenz (Goldner & Hofrichter 2019).
Durch die Anwendung von AI im Stadtteil Rothenburgsort, zu einem Zeitpunkt,
als das bestehende Netzwerk ermiidet war und Verdnderungen gegentiberstand,
erwies sich die Methode fiir die Zusammenarbeit als hochst hilfreich. KEG ermdg-
lichte fiir die Entwicklung von Gesundheitsforderung im Stadtteil einen lokalen
Nutzen - Cook, Atkin und Wilcockson (2018) werten dies als ein entscheidendes
Kriterium partizipativer Forschungsprojekte.

Dartiber hinaus stellt Al aus Sicht der HAG auch eine geeignete Methode fiir die
praktische Arbeit sowie fiir die fachliche Begleitung und Unterstiitzung der in der
HAG angesiedelten KGC dar. Methodische Elemente und die Wertehaltung von
AT koénnen in die Angebote des praxisnahen Beratungs- und Qualifizierungskon-
zeptes der KGC integriert werden, unter anderem in Netzwerktreffen, Fach- und
Erfahrungsaustausche sowie kollegiale und individuelle Beratungen.

Ahnlich wie die HAG 4uflerte sich auch die an der Forschungsgemeinschaft
beteiligte Netzwerkkoordinatorin. Aus ihrer Sicht wirkte es ermutigend und
motivierend, im Rahmen der Al-Interviews zuriickzudenken und sich darauf zu
besinnen, was bereits gut gelaufen war. Zudem trug das Projekt dazu bei, dass die
am Netzwerk Beteiligten sahen und wiirdigten, dass und wie viel sie bereits initiiert
und erreicht hatten. Vor allem der aus den Ergebnissen produzierte Film, in dem
Originalténe und Fotos zu héren und sehen sind, verdeutlichte die Arbeit und das
Engagement des Netzwerks, auch gegeniiber einer breiteren Offentlichkeit. Dar-
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tiber hinaus wurden einige Ideen, die an die durch die AI-Befragung erkundeten
Erfolgsfaktoren der Anfangszeit des Netzwerks ankniipften, im neu fusionierten
Netzwerk angestofien.

Aus der Perspektive der Hochschule gestaltete sich der AI-Prozess als innovativ,
da eine im deutschen Sprachraum noch wenig bekannte Methode partizipativer
Forschung erprobt und an den Kontext Stadtteil angepasst wurde. Der wesentliche
Nutzen von Al besteht auch aus Sicht der wissenschaftlich Forschenden darin,
Forschung und Intervention zu verbinden. In KEG war es uns moglich, nicht nur
den Forschungsgegenstand ,,Zusammenarbeit im Rahmen von IKS“ zu erforschen
und zu verstehen, sondern auch konkret Impulse zu geben, wie die Zusammenar-
beit nach der Fusion des Netzwerks gestaltet werden kann. Nach Trajkovski und
Kolleg*innen (2013) ist ein AI-Prozess nicht in sich geschlossen, sondern geht fiir
die Praxis weiter. Fiir die Hochschulseite verbinden sich damit Herausforderun-
gen, da Projekte in der Regel einen Abschluss haben. Als wichtiges Ergebnis des
Al-Prozesses entwickelten wir als Forschungsgemeinschaft ein sowohl empirisch
fundiertes als auch theoriegeleitetes Beratungsinstrument fiir die kommunale Pra-
xis, das den Transfer der Ergebnisse in die Praxis und auch die Weiterentwicklung
der Praxis sicherstellt.

5.3 Kritische Einschdtzung der Methode Al

Wie wir beschrieben haben, ermdoglicht die Anwendung von AI sowohl den Ge-
winn von praxisrelevanten Erkenntnissen als auch konkrete Veranderungen in
der erforschten Praxis. Es bestdtigten sich in unserer Fallstudie, wie auch in der
Studie von Dematteo und Reeves (2011), die vielen positiven Wirkungen und der
Nutzen der wertschitzenden Methode. Bezugnehmend auf Bushe (2007) und
unsere eigenen Erfahrungen konnen diese mit dem generativen Potenzial, das
der Anwendung von Al innewohnt, erklart werden: Al fordert die Zuversicht und
Hoffnung der Beteiligten, Lebensbedingungen zu verdndern, stirkt soziale Bezie-
hungen sowie auch personale Ressourcen wie zum Beispiel Selbstwirksamkeit und
Kontrolliiberzeugung.

Dennoch darf nicht aufler Acht gelassen werden, dass sich diese Wirkungen
von Al nur entfalten konnen, wenn strukturelle Rahmenbedingungen erfiillt
sind. Wir teilen die Einschitzung von Bushe (2007), dass allein der Fokus auf das
Positive und die Genese von Geschichten keine soziale Verdnderung garantiert.
Bezug nehmend auf Grant und Humphries (2006), die eine kritische Reflexion von
Rahmenbedingungen fordern, sind auch wir iiberzeugt, dass in AI-Studien die
Handlungsfahigkeit und -macht der Beteiligten sowie auch strukturelle Faktoren
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betrachtet werden miissen, die Handlungsmoglichkeiten einschridnken. An dieser
Stelle wollen wir nachdriicklich darauf hinweisen, dass eine Forschung mit Al in
einem Klima der Unterdriickung ihr Potenzial nicht entfalten kann.

Ein weiterer, kritisch anzumerkender Punkt ist, dass AI die Fahigkeit erfordert,
sich miindlich auszudriicken, und so bestimmte Personengruppen exkludiert, zum
Beispiel Menschen mit Lernschwierigkeiten oder solche, die die Sprache, in der die
Studie durchgefiihrt wird, nicht (in Génze) beherrschen (Dittrich-Brauner et al. 2013).

Bei der konkreten Anwendung von Al in einem Netzwerk im Stadtteil ergeben
sich weitere spezifische Limitationen. Ein Netzwerk ist in seiner Organisationsform
fluid. Insbesondere das von uns untersuchte Netzwerk ,,Gesund aufwachsen in
Rothenburgsort!“befand sich wihrend des AI-Prozesses in einem Fusionsprozess.
Deshalb konnten nicht alle wichtigen Akteur*innen fiir die Interviews erreicht
werden, sodass unsere Ergebnisse nur einen Ausschnitt an Verdnderungswiinschen
und -potenzialen im Stadtteil abbilden. Unsere Ergebnisse konnen auch nicht
unhinterfragt auf andere Stadtteile und Kommunen tibertragen werden, sondern
miindeten, wie wir im Rahmen des Beitrags darstellten, in die Entwicklung eines
Instrumentes, das die Reflexion bei der Einfithrung und dem Aufbau einer IKS
fordern soll. Uns erscheint es auch in Bezug auf das Setting Stadtteil wichtig, neben
den subjektiven Sichtweisen der Beteiligten auch die strukturellen Bedingungen im
Auf- und Ausbau von IKS in Betracht zu ziehen. Die Partizipation - insbesondere
der Adressat*innengruppen - stellt im Bereich der Gesundheitsférderung ein
wesentliches Qualitdtsmerkmal von Praxis dar (Wright et al. 2010). Deshalb sehen
wir auch die geringe Einbindung von Bewohner*innen von Rothenburgsort in den
Al-Prozess als eine Limitation unserer Forschung. Der Vorteil, Bewohner*innen
starker in den AI-Prozess einzubeziehen, ldge darin, dass wichtige Sichtweisen auf
den Stadtteil aus erster Hand zum Vorschein gebracht werden und zum Tragen
kommen kénnten.

6 Ausblick

AT eignet sich nach unserer Erfahrung als Methode fiir partizipative Forschungs-
projekte. Die der Methode zugrunde liegende, konsequent wertschitzende Haltung
ermoglicht es, mit einer ressourcenorientierten Perspektive den Forschungsgegen-
stand, in unserem Fall die Gesundheitsférderung in Stadtteilen und Kommunen, zu
untersuchen und Verdnderungen zu initiieren. Gerade im Bereich der kommunalen
Gesundheitsférderung wire es wichtig, Bewohner*innen in AI-Prozesse verstirkt
einzubinden - zumal AT auch in Grof3gruppen methodisch sehr gut funktioniert
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(Dittrich-Brauner et al. 2013). Da Al als Forschungsmethode im deutschen Sprach-
raum noch nicht bekannt ist, wollen wir mit unserem Beitrag und der detaillierten
Beschreibung unserer methodischen Schritte die Verbreitung und Rezeption von
Alfordern. In zukiinftigen AI-Projekten sollte aus unserer Sicht insbesondere auch
der Frage nach Wirkungen verstarkt nachgegangen werden.

Danksagung

Wir bedanken uns bei allen mitwirkendenden Akteur*innen und Bewohner*innen
des Stadtteils Rothenburgsort, die mit ihrem Engagement und ihrer Tatkraft zum
Gelingen des Forschungsprojekts KEG beigetragen haben. KEG ist Teil des For-
schungsverbundes PartKommPlus und wird von 2015 bis 2021 vom Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung (BMBF) mit dem Forderkennzeichen 01EL1823H
gefordert. Unser Dank gilt auch allen am Verbund beteiligten Partner*innen. Der
Verbund ist ein Projekt von PartNet, dem deutschen Netzwerk fiir Partizipative
Gesundheitsforschung.

Literatur

Bergold, Jarg & Thomas, Stefan (2012). Partizipative Forschungsmethoden: Ein methodischer
Ansatz in Bewegung. Forum Qualitative Sozialforschung / Forum: Qualitative Social
Research, 13(1), Art. 30, http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0114-fqs1201302 [Zugrift:
30. Oktober 2018].

Bohme, Christa & Reimann, Bettina (2018). Integrierte Strategien kommunaler Gesund-
heitsforderung: Rahmenbedingungen, Steuerung und Kooperation — Ergebnisse einer
Akteursbefragung. Berlin: Deutsches Institut fiir Urbanistik gGmbH. http://edoc.difu.
de/edoc.php?id=DIB7RTEK [Zugriff: 24. Oktober 2018].

Brand, Tilman; Gansefort, Dirk; Forberger, Sarah; Ubert, Tobias; Bréring, Eileen & Zeeb,
Hajo (2017). Bewegungsforderliche Kommune? Bedarfsermittlung und Entwicklung
lokaler Steuerungskapazititen. In Mario A. Pfannstiel, Axel Focke & Harald Mehlich
(Hrsg.), Management von Gesundheitsregionen II (S.51-60). Wiesbaden: Springer.

Bushe, Gervase R. (2007). Appreciative inquiry is not (just) about the positive. OD practi-
tioner, 39(4), 30-35.

Carter, Bernie; Cummings, Julie & Cooper, Lorraine (2007). An exploration of best practice
in multi-agency working and the experiences of families of children with complex health
needs. What works well and what needs to be done to improve practice for the future?
Journal of Clinical Nursing, 16(3), 527-539.



204 P. Wihofszky, S. Layh, M. Jahnke und P. Hofrichter

Cooperrider, David L.; Whitney, Diana & Stavros, Jacqueline M. (2008). The appreciative
inquiry handbook: for leaders of change. San Francisco: Berrett-Koehler Publishers.
Cook, Tina (2012). Where participatory approaches meet pragmatism in funded (health)
research: the challenge of finding meaningful spaces. Forum Qualitative Sozialforschung/
Forum: Qualitative Social Research, 13(1), Art. 18, http://dx.doi.org/10.17169/qs-13.1.1783

[Zugriff: 12. November 2018].

Cook, Tina; Atkin, Helen & Wilcockson, Jane (2018). Participatory research into inclu-
sive practice: improving services for people with long term neurological conditions.
Forum Qualitative Sozialforschung / Forum: Qualitative Social Research, 19(1), Art. 4,
do0i:10.17169/fqs-19.1.2667.

Dematteo, Dale & Reeves, Scott (2011). A critical examination of the role of appreciative
inquiry within an interprofessional education initiative. Journal of Interprofessional
Care, 25(3), 203-208.

Dittrich-Brauner, Karin; Dittmann, Eberhard; Windisch, Carmen & List, Volker (2013).
Bewihrte Grofigruppenverfahren. In Karin Dittrich-Brauner, Eberhard Dittmann,
Volker List, Carmen Windisch (Hrsg.), Interaktive Grofsgruppen: Change-Prozesse in
Organisationen gestalten (S.27-127). Berlin, Heidelberg: Springer.

Farrell, Marie; Douglas, Dianna & Siltanen, Susan (2003). Exploring and developing a col-
lege’s community of interest: an appreciative inquiry. Journal of Professional Nursing,
19(6), 364-371.

Goldner, Josephine & Hofrichter, Petra (2019). Gesundheitsférderung vor Ort gestalten —
Erfahrungen aus dem Stadtteil Rothenburgsort in Hamburg-Mitte. In Petra Kolip (Hrsg.),
Praxishandbuch Qualititsentwicklung und Evaluation in der Gesundheitsforderung (im
Druck) (S.164-178). Weinheim: Juventa.

Grant, Suzanne L. & Humphries, Maria (2006). Critical evaluation of appreciative inquiry:
bridging an apparent paradox. Action Research, 4(4), 401-418.

Helfferich, Cornelia (2011). Die Qualitit qualitativer Daten: Manual fiir die Durchfiihrung
qualitativer Interviews. 4. Aufl. Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften / Springer
Fachmedien.

Kuckartz, Udo (2014). Qualitative Inhaltsanalyse: Methoden, Praxis, Computerunterstiitzung.
2., durchges. Aufl. Weinheim: Beltz Juventa.

Laverack, Glenn & Labonte, Ronald (2000). A planning framework for community empo-
werment goals within health promotion. Health policy and planning, 15(3), 255-262.
Ludema, James D. & Fry, Ronald E. (2008). The practice of appreciative inquiry. In Peter
Reason & Hilary Bradbury (Hrsg.), The sage handbook of action research: participative

inquiry and practice. Second Edition (S.280-296). London u.a.: SAGE Publications.

Nanz, Patrizia & Fritsche, Miriam (2012). Handbuch Biirgerbeteiligung. Verfahren und
Akteure, Chancen und Grenzen. Bonn: Bundeszentrale fiir politische Bildung. http://
www.bpb.de/system/files/dokument_pdf/Handbuch_Buergerbeteiligung.pdf [Zugriff:
15. August 2018].

Narimani, Petra (2014). Zustimmung als Prozess: Informiertes Einverstandnis in der Praxis-
forschung mit von Ausweisung bedrohten Drogenabhingigen. In Hella von Unger, Petra
Narimani & Rosaline M'Bayo (Hrsg.), Forschungsethik in der qualitativen Forschung:
Reflexivitit, Perspektiven, Positionen (S.41-58). Wiesbaden: Springer V.

Paige, Ciara; Peters, Ruth; Parkhurst, Malia; Beck, Leah L.; Hui, Brian; May, Vanessa T. &
Tanjasiri, Sora P. (2015). Enhancing community-based participatory research partners-



Appreciative Inquiry in der Partizipativen Gesundheitsforschung 205

hips through appreciative inquiry. Progress in community health partnerships: research,
education, and action, 9(3), 457-463.

Quaintance, Jennifer L.; Arnold, Louise & Thompson, George S. (2010). What students learn
about professionalism from faculty stories: an ,,appreciative inquiry® approach. Acade-
mic Medicine: Journal of the Association of American Medical Colleges, 85(1), 118-123.

Reed, Jan (2007). Appreciative inquiry: research for change. Thousand Oaks u.a.: SAGE
Publications.

Reed, Jan; Pearson, Pauline; Douglas, Barbara; Swinburne, Stella, & Wilding, Hellen (2002).
Going home from hospital - an appreciative inquiry study. Health & Social Care in the
Community, 10(1), 36-45.

Reed, Jan; Richardson, Elsie; Marais, Sandra & Moyle, Wendy (2008). Older people main-
taining well-being: an international appreciative inquiry study. International Journal of
Older People Nursing, 3(1), 68-75.

Reis-Klingspiegl, Karin (2009). Das steirische Netzwerk der Gesunden Gemeinden. Eine
Entwicklungsgeschichte nach Ottawa. Privention und Gesundheitsforderung, 3(4), 175-183.

Richter-Kornweitz, Antje & Utermark, Kerstin (2013). Gesund aufwachsen fiir alle Kinder!
Werkbuch Priventionskette: Herausforderungen und Chancen beim Aufbau von Priventi-
onsketten in Kommunen. Hannover: Landesvereinigung fir Gesundheit & Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e. V. http://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/
fruehehilfen.de/pdf/Publikation_Werkbuch_Praeventionskette.pdf [Zugriff: 18. Sep-
tember 2018].

Salyers, Michelle P.; Firmin, Ruth; Gearhart, Timothy; Avery, Elizabeth & Frankel, Richard M.
(2015). What we are like when we are at our best: appreciative stories of staff in a commu-
nity mental health center. American journal of psychiatric rehabilitation, 18(3), 280-301.

Scerri, Anthony; Innes, Anthea, & Scerri, Charles (2015). Discovering what works well: ex-
ploring quality dementia care in hospital wards using an appreciative inquiry approach.
Journal of Clinical Nursing, 24(13-14), 1916-1925.

Springett, Jane; Wright, Michael T. & Roche, Brenda (2011). Developing quality criteria for
participatory health research: an agenda for action. WZB Discussion Paper, No. SP I
2011-302, Berlin: Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB).

Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (2018a). Regionaldaten fiir Rothen-
burgsort. http://region.statistik-nord.de/detail/10000000000000/2/0/227688/ [Zugriff:
04. April 2019].

Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (2018b). Regionaldaten fiir Ham-
burg. http://region.statistik-nord.de/detail/10000000000000/2/ [Zugriff: 04. April 2019].

Trajkovski, Suza; Schmied, Virginia; Vickers, Margaret & Jackson, Debra (2013). Imple-
menting the 4D cycle of appreciative inquiry in health care: a methodological review.
Journal of Advanced Nursing, 69(6), 1224-1234.

Tuckermann, Harald & Riiegg-Stiirm, Johannes (2010). Researching practice and practicing
research reflexively. Conceptualizing the relationship between research partners and
researchers in longitudinal studies. Forum Qualitative Sozialforschung / Forum: Quali-
tative Social Research, 11(3), Art. 14, http://www.qualitative-research.net/index.php/fqs/
article/view/1540/3046 [Zugriff: 15. November 2018].

Tri-Ethnic Center for Prevention Research (Hrsg.) (2014). Community readiness for com-
munity change. Tri-ethnic center community readiness handbook. 2. Aufl. Fort Collins:
Colorado State University.



206 P. Wihofszky, S. Layh, M. Jahnke und P. Hofrichter

von Unger, Hella (2014a). Partizipative Forschung. Einfiihrung in die Forschungspraxis.
Wiesbaden: Springer VS.

von Unger, Hella (2014b). Forschungsethik in der qualitativen Forschung: Grundsitze,
Debatten und offene Fragen. In Hella von Unger, Petra Narimani & Rosaline M'Bayo
(Hrsg.), Forschungsethik in der qualitativen Forschung: Reflexivitit, Perspektiven, Posi-
tionen (S.15-39). Wiesbaden: Springer VS.

von Unger, Hella & Narimani, Petra (2012). Ethische Reflexivitdit im Forschungsprozess:
Herausforderungen in der Partizipativen Forschung. WZB Discussion Paper, No. SP I
2012-304, Berlin: Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB).

WHO (1986). Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung. Genf: World Health Organization,
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf [Zugrift:
15. August 2018].

Wihofszky, Petra (2015). Ein mittlerer Weg zwischen Top-down und Bottom-up in der
Gesundheitstérderung. Impu!se fiir Gesundheitsforderung, (88), 5-6.

Wright, Michael T. (2013). Was ist Partizipative Gesundheitsforschung? Positionspapier
der International Collaboration for Participatory Health Research. Privention und
Gesundheitsforderung, 8(3), 122-131.

Wright, Michael T. (2016). Partizipative Gesundheitsforschung. In Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Auftkldrung (BZgA) (Hrsg.), Leitbegriffe der Gesundheitsforderung, https://
www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/partizipative-gesundheitsforschung/
[Zugriff: 11. Mérz 2019].

Wright, Michael T.; von Unger, Hella & Block, Martina (2010). Partizipation der Zielgruppe
in der Gesundheitsférderung und Pravention. In Michael T. Wright (Hrsg.), Partizipa-
tive Qualititsentwicklung in der Gesundheitsforderung und Privention (S.35-52). Bern:
Verlag Hans Huber.

zur Bonsen, Matthias & Maleh, Carole (2012). Appreciative Inquiry (Al): Der Weg zu Spitzen-
leistungen. Eine Einfiihrung fiir Anwender, Entscheider und Berater. 2. Aufl. Weinheim.

Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0
International Lizenz (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) verdffentli-
cht, welche die Nutzung, Vervielfiltigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe
in jeglichem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die urspriinglichen Autor(en)
und die Quelle ordnungsgeméf} nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenommen wurden.

Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen eben-
falls der genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungsleg-
ende nichts anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter der genannten
Creative Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen
Vorschriften erlaubt ist, ist fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Materi-
als die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers einzuholen.



Check for
updates

Fokusgruppen in der partizipativen
Forschung

Gesine Bar, Azize Kasberg, Silke Geers und Christine Clar'

Zusammenfassung
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1 Einfiihrung

Wir stellen in diesem Beitrag Fokusgruppen als Diskussionen in moderierten
Gruppen vor, in denen tiber ein festgelegtes Thema zielgerichtet gesprochen wird.
Die Methode der Fokusgruppe wird in der (partizipativen) Gesundheits- und Sozial-
forschung mannigfaltig in allen Phasen eines Projekts eingesetzt (Block et al. 2008).

Die Begriffe Fokusgruppen und Gruppendiskussionen werden unterschiedlich
definiert und vorrangig in der sozialwissenschaftlichen Methodenliteratur beschrie-
ben (sieche Abschnitt 2 in diesem Beitrag). Darstellungen des Methodeneinsatzes
und der konkreten Anpassungen aus dem Bereich der Partizipativen Gesundheits-
forschung sind noch selten (siche Abschnitt 3 in diesem Beitrag).

Bergold und Thomas (2012, Abs. 2f.) beschreiben die Beziige partizipativer For-
schung zu qualitativen, sozialwissenschaftlichen Forschungsmethoden und stellen
fest, dass eine ,Kanonisierung des [partizipativen] Forschungsstils in Form der
einen partizipativen Methode als ein in sich geschlossenes Vorgehen® nicht méglich
ist, ,,weil es gerade darum geht, die Eigensinnigkeit und Eigenwilligkeit der For-
schungspartner*innen in dem Forschungsprozess zur Geltung zu bringen“ (Bergold
& Thomas 2012, Abs. 3). Der Spagat zwischen einer systematischen Beschreibung
einer Methode und der Betonung der Einzigartigkeit jedes Methodeneinsatzes ist
eine der Herausforderungen bei der Beschreibung von Fokusgruppen im Kontext
der partizipativen Forschung.

Fiir den Methodeneinsatz in der partizipativen Forschung ist markant, dass
neben dem Ziel des Erkenntnisgewinns auch die Entscheidungsteilhabe, Erméch-
tigungsprozesse (Empowerment, von Unger 2014, S.44fF.) und die Aneignung des
Projekts (ownership, Minkler 2005, S. ii7) der partizipativ Beteiligten ermdglicht
werden sollen. So wird eine doppelte Zielsetzung verfolgt: Durch die Forschung
wird soziale Wirklichkeit nicht nur verstanden, sondern dartiber hinaus verdndert
(von Unger 2014, S.46). Der Einsatz von Fokusgruppen kann diesen diskursiven
Veridnderungsprozess stirken, in dem die beteiligten Wissenschaftler*innen in
partizipativen Projekten keine externen Beobachter*innen sind, sondern mit allen
partizipativ Forschenden den Prozess gemeinsam gestalten. So verdndern sich be-
reits im Forschungsprozess die tiblichen Grenzen zwischen Wissenschaftler*innen
und ,,Zielgruppen®.

Partizipative Forschung wird in diesem Beitrag als Oberbegriff fiir alle Ansdt-
ze verwendet, die den Erkenntnisgewinn in der Zusammenarbeit von diversen
Akteur*innengruppen bei einer geteilten Entscheidungsmacht partnerschaftlich
organisieren. Hier schlief3t der Beitrag an die Definition des Netzwerks Partizipa-
tive Gesundheitsforschung PartNet und der partizipativen Qualititsentwicklung
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an’. Auf eine Unterscheidung von partizipativen, kollaborativen und betroffenen-
kontrollierten Ansétzen wird in diesem einfithrenden Beitrag verzichtet und auf
weiterfithrende Literatur verwiesen (siehe von Peter 2017; Russo 2012).

Dieser Beitrag stellt dar, wie Fokusgruppen in der Sozialforschung und der
Partizipativen Gesundheitsforschung im deutschsprachigen Raum beschrieben und
angewendet werden. Da partizipative Ansitze einen ,,Forschungsstil“ (Bergold &
Thomas 2012, Abs. 2) verkérpern und nur in ihren jeweiligen erkenntnistheoreti-
schen Grundsitzen und Verwendungszusammenhéngen zu verstehen sind, wird
der Einsatz von Fokusgruppen in Abschnitt 5 anhand von zwei partizipativen
Forschungsprojekten dargestellt. Dies dient der Kontextualisierung des Metho-
deneinsatzes, der in partizipativen Projekten zwingend nétig ist. Denn allein die
Verwendung einer Methode sichert kein partizipatives Vorgehen.

Die Studie ,,Barrierefreie Arbeitsplitze fiir Menschen mit seelischen Behin-
derungen® nutzte ,klassische“ Fokusgruppen-Erhebungen - im Sinne der sozial-
wissenschaftlichen Methodenliteratur (siehe unten) — als Teil eines partizipativen
Forschungsprojekts. Im Projekt EIfE wurde zu Beginn des Projekts eine Fokusgruppe
durchgefiithrt, um die von Fachkriften und Wissenschaftler*innen entwickelte
Fragestellung gemeinsam mit Eltern anzupassen. Spater dienten Fokusgruppen
der partizipativen Wissensgenerierung und der systematischen Organisation des
kollektiven Prozesses von EIfE.

2 Fokusgruppen in der sozialwissenschaftlichen
Literatur

Im folgenden Abschnitt werden verschiedene Definitionen von Diskussionen in
Gruppen aus der Perspektive der sozialwissenschaftlichen Literatur vorgestellt. Vor
allem in Lehrbiichern der qualitativen Sozialforschung sind sie als Gruppendis-
kussion (Lamnek & Krell 2016; Flick 2017; Flick 2012; Przyborski & Wohlrab-Sahr
2014), Gruppendiskussionsverfahren (Bohnsack 2014; Friebertshduser & Langer
2013), Fokusgruppeninterviews (Przyborski & Wohlrab-Sahr 2014) oder ,,focus
group“ (Flick 2012) ein fester Bestandteil des Methodenkanons. Kithn und Koschel
begriinden ihre Faszination fiir Gruppendiskussionen damit, wie ,,die Diskussion
scheinbar banaler, alltagsnaher Themen mit grundsitzlichen Fragen der menschli-
chen Existenz verwoben wird“, und thematisieren anhand von Anwendungsbeispie-
len, ,wie heterogen das Grundverstindnis von Gruppendiskussionen hinsichtlich

2 Siehe: https://www.partnet-gesundheit.de/index.php/pgf-definition.
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ihres Erkenntnispotenzials und der mit ihnen verbundenen Qualitatskriterien ist“
(Kiithn & Koschel 2011, S. 63). Damit besetzen sie eine vermittelnde Position in der
Debatte. Neben einem breiten Spektrum von Erhebungsformen in Gruppen werden
speziell Gruppendiskussionen in der Tradition der rekonstruktiven Sozialforschung
von Fokusgruppen abgegrenzt, um auf methodische Unterschiede in Bezug auf die
Analyse von Gruppendynamik und den Wirklichkeitskonstruktionen der befragten
Gruppen hinzuweisen.

Die folgende Darstellung orientiert sich wegen ihres einfithrenden Charakters
iiberwiegend an der kontrastierenden Uberblicksdarstellung in Flick (2012), um
die Unterschiede von Gruppeninterviews, Gruppendiskussionen, Focus-Groups
und dem gemeinsamen Erzdhlen kompakt zu verdeutlichen.

Das Gruppeninterview beschreibt Flick als eine Form des Interviews, das in
einer Gruppe stattfindet; hierbei geht es nicht um die Diskussion der Gruppen-
mitglieder untereinander, sondern um die Erhebung von Einzelmeinungen, die
allerdings durch die Beitrage der Gruppenmitglieder angereichert werden und so
tiber die Antworten, die die Teilnehmenden in Einzelinterviews gegeben hitten,
hinausgehen (Flick 2012, S.249f.).

Die Gruppendiskussionen sind von Bohnsack detailliert als Methode der rekons-
truktiven Sozialforschung ausgearbeitet worden (Bohnsack 2014). Charakteristisch
fir Gruppendiskussionen ist neben den diskutierten Inhalten vor allem die Rekon-
struktion des Gesprachsverlaufs und der Gruppendynamik sowie die wechselseitige
Bezugnahme und Dominanz unter den Teilnehmenden in der Herausbildung der
Gruppenmeinung. Gruppendiskussionen konnen mit ,natiirlichen®, ,,realen®,
ykiinstlichen®, ,homogenen® und ,heterogenen Gruppen durchgefithrt werden
(Flick 2012, S. 252). Die Gruppe wirkt hier korrigierend und ist ,,Trdger einer eige-
nen, iiber das Individuum hinausgehenden Meinung". Diese Form der Diskussion
zielt auf die Entwicklung von Theorien und behandelt Fragestellungen rund um die
Konstruktion und Verteilung von Meinungen in einem sozialen Prozess. Sie zeigen
die ,,soziale Konstruktion von Wirklichkeit“. (Flick 2012, S.2501T.)

Die Fokusgruppe (Englisch focus group oder Focus-Group) stellt die Inhalte einer
Diskussion und nicht ihre soziale Konstruktion in den Vordergrund. Sie betrach-
ten, wie sich die diskutierten Inhalte formen und verdndern. Bei der Auswertung
werden die Auflerungen eher gesammelt und zusammengefasst als umfangreich
gedeutet. Es wird empfohlen, dass sich die Teilnehmenden untereinander nicht
gut kennen. (Flick 2012, S.259fF.) Krueger & Casey (2009) stellen ausfiihrlich die
unterschiedlichen Entwicklungslinien aus den US-amerikanischen Sozialwissen-
schaften der 1930er-Jahre, der Marktforschung und partizipativen Forschung dar.
Sie betonen, dass die Untersuchungsziele einer Fokusgruppenerhebung vor allem
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durch die Durchfithrung mehrerer Gruppengesprache mit unterschiedlichen
Gruppen einzuldsen sind (Krueger & Casey 2009, S.2).

Beim gemeinsamen Erzdihlen wird analysiert, wie Gruppen aus miteinander
vertrauten Menschen gemeinsam eine Geschichte zu einem Thema entwickeln und
so ihre Wirklichkeit kreieren. Hierbei wird ,,auch die Dynamik der verschiedenen
Sicht- und Darstellungsweisen der Beteiligten analysierbar®. Die Methode wurde in
der Familienforschung im Rahmen eines multimethodischen Designs entwickelt
(Hildenbrandt & Jahn 1988). Im Mittelpunkt stehen die alltagsweltlichen Gesprachs-
weisen ohne fokussierende Eingangsfragen oder vertiefende Nachfragen. Erst zum
Gesprachsabschluss werden gemeinsam, systematisch die noch nicht genannten
Sozialdaten zusammengetragen. (Flick 2012, S.263ff.)

Lamnek und Krell (2016, S.392fF)) grenzen in ihrer Darstellung Gruppendis-
kussionen dariiber hinaus vom ,,Kollektivinterview, Gruppengesprach und Grup-
penexperiment ab und unterscheiden zwischen ermittelnden und vermittelnden
Gruppendiskussionen. Anders als Flick gebrauchen Lamnek und Krell das Wort
,Gruppendiskussion“ als Ubersetzung des englischen Begriffs focus group und
definieren diese wie folgt:

,»Die Gruppendiskussion ist ein Gesprich mehrerer Teilnehmer zu einem Thema, das
der Diskussionsleiter benennt, und dient dazu, Informationen zu sammeln. [...] Man
kann die Gruppendiskussion als Gesprach einer Gruppe von Untersuchungspersonen
zu einem bestimmten Thema unter Laborbedingungen auffassen. [...]“ (Lamnek &
Krell 2016, 384fT.).

Vogel nutzt Gruppendiskussionen und Fokusgruppen ebenfalls synonym. Sie
verweist auf die erkenntnisférdernden Aspekte wie Rahmenbedingungen und
Gruppendynamik:

»Gruppendiskussionen [...] sind geplante Diskussionen, um Einstellungen zu einem
bestimmten, durch das Forschungsinteresse definierten Bereich in einer offenen,
freundlichen Atmosphire zu erheben. [...] Dabei geht es nicht (nur) um einen Austausch
von Argumenten, sondern es wird auch erzéhlt, erinnert oder gegenseitig ergénzt.
Entscheidend ist die Interaktion der Gruppenmitglieder [...]“ (Vogel 2014, S.581).

In den Beschreibungen der qualitativen Sozialforschung variieren Gruppenzusam-
mensetzung, Datenerhebung, Erkenntnisgewinn, Rollen der Moderation und der
Teilnehmenden, wahrend die Auswertung in allen zitierten Quellen in den Héanden
der Wissenschaftler*innen liegt. Typisch fiir Diskussionen in Gruppen scheint die
Kombination mit anderen Erhebungsmethoden zu sein. Fokusgruppen werden in
Abhingigkeit von der zugrunde liegenden Zielsetzung des Forschungsprojekts
eingesetzt und konnen unter anderem der Vorbereitung von standardisierten Erhe-
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bungsinstrumenten dienen (Lamnek & Krell 2016, S. 389) oder mit Beobachtungen
und Einzelinterviews kombiniert werden (Flick 2012, S.260). Die vorteilhafte
»Kosten-Nutzen-Relation“ von Fokusgruppen wird hervorgehoben (Lamnek &
Krell 2016, S.389), da diese trotz limitierter Budgets und knapper Zeitpldne um-
fassende Ergebnisse generieren konnen. Allerdings kann die Koordination eines
gemeinsamen Gesprichstermins ebenfalls aufwendig sein.

Festzuhalten ist, dass Gesprache in Gruppen in der sozialwissenschaftlichen
Methodenliteratur vielformig beschrieben sind. Allerdings werden dieselben Begriffe
unterschiedlich ausgefithrt. Daher ist zu empfehlen, in der Begriffsverwendung klare
Beziige durch Quellenverweise auszuweisen. Die diesem Beitrag zugrunde liegende
Recherche verdeutlichte, dass dieser Variantenreichtum von Gespriachen in Gruppen
und der Verwendung von Begriffen ebenso fiir die partizipative Forschung gilt, die
Methodendiskussion hingegen nicht so differenziert ist wie in der sozialwissen-
schaftlichen Literatur. Prominent wird in den identifizierten partizipativen Studien
(siehe Abschnitt 3 in diesem Beitrag) der Begriff ,,Fokusgruppe® verwendet, der
daher auch in diesem Beitrag genutzt wird. In diesem Beitrag werden Fokusgruppen
im Sinne von Flick (2012) verstanden, als Diskussionen in Gruppen, die moderiert
werden und in denen iiber ein bestimmtes Thema zielgerichtet gesprochen wird,
wobei in der Analyse die Inhalte und nicht die Gruppendynamik im Vordergrund
stehen. Im Anschluss wird der Fokusgruppeneinsatz in der partizipativen Forschung
dargestellt und eine Definition abgeleitet.

3 Fokusgruppen in der partizipativen Forschung

Die ,,PartNet Lernvideos | Pilotstudie** entwickelte Fokusgruppen-Lernfilme zur
Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit. Im Rahmen der Studie wurden durch
eine Literaturrecherche, Mailings* und den Aufrufin einem Online-Fachportal® 40

3 Die Studie war ein Projekt des Netzwerks Partizipative Gesundheitsforschung (Part-
Net) in Zusammenarbeit mit den Kooperationspartner*innen: Deutscher Paritétischer
Wohlfahrtsverband, Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. und Universitit Ottawa. Das
Projekt wurde durch eine Zuwendung der BZgA finanziert.

4 Unter anderem iiber die PartNet-Mailingliste, siehe https://partnet-gesundheit.de/index.
php.

5 Inforo. Das Internet fiir Fachkrifte. Miteinander arbeiten. Voneinander lernen. https://
www.inforo.online/.
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Treffer® zu 28 partizipativen Studien identifiziert, die Fokusgruppen nutzten. Auf
dieser Basis erstellten die wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen der Pilotstudie ein
Konzeptpapier, das in einem Workshop mit Expert*innen der partizipativen For-
schung diskutiert und ergédnzt wurde’. Die Projektergebnisse wurden in mehreren
Videos und einer begleitendenden Handreichung dokumentiert®. Der vorliegende
Beitrag fasst die fachlichen Hintergriinde und Ergebnisse zusammen und bettet
die erarbeiteten Materialien wissenschaftlich ein.

Definitionen der ,,Partizipativen Qualitatsentwicklung® (Block et al. 2008),
der Praxisforschung (Moser 2015, S.123ff.) und ein Expert*innen-Workshop sind
die Basis fiir die Beschreibung von partizipativen Fokusgruppen in der ,,PartNet
Lernvideos | Pilotstudie®:

»Fokusgruppen sind moderierte Gruppendiskussionen. Eine giinstige Grofe sind
sechs bis zehn Personen. Es wird zielgerichtet zu einem festgelegten Thema diskutiert.
Hierfiir werden Leitfragen vorbereitet. Sie werden innerhalb einer festgesetzten Zeit
bearbeitet. Wichtig sind dabei sowohl die Antworten aller auf die Fragen, als auch
die Diskussionen untereinander. Kennzeichnend ist, dass sich die Perspektiven aller
Diskussionsteilnehmenden miteinander verschrinken“ (Alice Salomon Hochschule
2018a Handreichung).

Dariiber hinaus gelten Fokusgruppen als eine Methode der Zusammenarbeit, des
gemeinsamen Forschens und der gemeinsamen Entwicklung von Angeboten fiir
mehr Chancengleichheit. Mit der gemeinsamen Reflexion von Teilnehmenden und
Expert*innen ldsst sich transformatives Wissen generieren.

Kerngedanke der partizipativen Forschung ist, dass durch die Diskussion eines
Themas stille Wissensbestidnde aktiviert werden, indem Erfahrungswissen formu-
liert und systematisiert wird (Reason & Torbert 2001, S.21). Das Entstehen neuer
Erkenntnisse ist ein Vorteil gemischter Gruppen, denn sie konnen das gleiche
Thema aus unterschiedlichen Perspektiven betrachten und reflektieren (Reason
& Torbert 2001). Durch die ,kritische Reflexivitit® (siche Beitrag 3 Reflektieren in
Forschungsgemeinschaften in diesem Buch) entsteht ein ,kritisches Bewusstsein®
tiber das Forschungsthema, das die Voraussetzung fiir Verdnderungen ist (Wright
2013, S.126f.). So konnen aus unbewussten, individuellen Wissensbestanden in

6 Nachlesbarim Anhang 1 der Handreichung zum Lernfilm: www.ash-berlin.eu/partnet-
lernvideos.

7 Wir danken an dieser Stelle ausdriicklich den Teilnehmenden des Expert*innen-
Workshops!

8 Alle Videos und die Handreichung sind online verfiigbar unter: www.ash-berlin.eu/
partnet-lernvideos.
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einem kommunikativen Raum gemeinsam Aktionen entwickelt werden (Reason &
Torbert 2001; Wicks & Reason 2009). Dies wird auch als transformative Aktionsfor-
schung (transformational action research) bezeichnet (Reason & Torbert 2001, S. 2).

Verdffentlichungen tiber Fokusgruppen in partizipativen Projekten und die me-
thodische Berichterstattung sind wenig verbreitet, obwohl im deutschsprachigen
Raum Fokusgruppen in der partizipativen Forschung etabliert sind (siehe zum
Beispiel Block et al. 2008; Gesundheit Berlin Brandenburg e. V. 2015). Der Einsatz
von Fokusgruppen ist sehr variantenreich — unter anderem unter Bezeichnungen
wie ,,Frithstiick“ oder ,Runder Tisch® Die (noch) unzureichende Literaturlage zur
konkreten Methodenverwendung kann zum einen den praxisbezogenen Zielen par-
tizipativer Projekte geschuldet sein, in denen die akademische Methodendiskussion
oft eine untergeordnete Rolle spielt. Zum anderen kénnte eine Ursache die gute
Kombinierbarkeit mit anderem Methoden sein. Fokusgruppen werden oft unter-
stiitzend eingesetzt, um eine gemeinsame Fragestellung zu entwickeln, erganzende
Perspektiven verschiedener Adressat*innen auf das Thema zu erheben oder diese
fiir eine Forschungszusammenarbeit zu gewinnen. Andere Methoden beinhalten
zielgerichtete Diskussionen, die nicht primér als Fokusgruppen bezeichnet werden
(zum Beispiel Photovoice, partizipative Theaterarbeit). In dieser ,,Nebenrolle® fallt
die Methodenberichterstattung verstdndlicherweise schmal aus.

Anwendungsbereiche einer Fokusgruppe sind nach Block et al. (2008) Bedarfsana-
lysen, Ideengenerierung, Uberpriifung von Konzepten und ihrer Akzeptanz sowie
die Feststellung von Effekten eines Projekts. Fokusgruppen kénnen in allen Phasen
eines Projekts eingesetzt werden (Block et al. 2008). Eine gemeinsame Formulierung
der Ziele einer Fokusgruppe und ihre partizipative Umsetzung konnen zudem das
Community Building unterstiitzen (von Unger & Gangarova 2011, S.21). Weitere
Effekte liegen in der Forderung einer critical awareness sowie der emanzipatorischen
und padagogischen Natur von Fokusgruppen (Abma et al. 2019, S.142). Fir die
betroffenenkontrollierte Forschung betont Russo die Bedeutung des kollektiven
Prozesses und der ownership des Projekts (Russo 2012, Abs. 36). Alle Phasen einer
Fokusgruppenerhebung kénnen partizipativ gestaltet werden (siehe Abschnitt 4 in
diesem Beitrag). Inwieweit die Umsetzung tatsdchlich partizipativ gestaltet wird,
richtet sich jedoch nach der konkreten Fragestellung eines Forschungsprojekts, den
verfiigbaren Ressourcen aller Beteiligten und den Beteiligten selbst. Am haufigsten
ist die partizipative Mitwirkung in der Erhebungsphase und am seltensten bei der
Auswertung zu finden. Nur wenige Beispiele zeigen konstante Mitbestimmungs-
moglichkeiten tiber den ganzen Forschungsprozess.

Stirken der Fokusgruppe liegen darin, dass sie in relativ kurzer Zeit unterschied-
liche Perspektiven erheben und dabei Einblicke in die Lebenswelt der Teilnehmen-
den ermoglichen (Block et al. 2008). Fokusgruppen sind sehr anpassbar und mit
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allen Menschen durchfithrbar, sofern Moderator*innen und Teilnehmende sich
gegenseitig verstehen konnen und tiber ausreichende kommunikative und soziale
Kompetenzen verfiigen. Nachteile sind, dass nicht alle Menschen an Gruppen teil-
nehmen konnen oder eine kritische Meinung in einer Gruppe duflern méchten. Die
Ansprache von Fokusgruppenteilnehmenden, die sich innerhalb der Diskussion
nicht duflern, ist eine Herausforderung. Die Gruppendynamik kann die Diskussion
in einer Fokusgruppe positiv oder negativ beeinflussen (Vogel 2014, S.582).

Beteiligungsformen, Befdhigungs- und Erméchtigungsprozesse (Empowerment)
und die Ziele partizipativer Forschung variieren in den Umsetzungsbeispielen im
Hinblick auf das Ausmaf der Beteiligung der Teilnehmenden an der konkreten
Fragestellung, der Moderation und der Auswertung. Mit wieviel Partizipation und
Kollaboration Fokusgruppen umgesetzt werden, hiangt von den Beteiligten und
den Rahmenbedingungen ab. Vierneisel und Thomauske (2016) vermissen in der
deutschsprachigen Debatte die emanzipatorische Funktion von Fokusgruppen. Wie
sich diese darstellen kann, wird im Video der , PartNet Lernvideos | Pilotstudie®
deutlich, als eine Mitwirkende beschreibt, wie sie in Fokusgruppen iibte nachzufragen
und sich zu duflern, Wertschétzung erfuhr und es ihr durch die Reflexion leichter
fiel, ,,Dinge klarer zu bekommen® und mitzuteilen (Alice Salomon Hochschule
2018a, Lernvideo: Min. 8:08f%.).

Zusammenfassend bedeutet das, dass Fokusgruppen in der partizipativen
Forschung - im Gegensatz zur sozialwissenschaftlichen Forschung - nicht nur
der Ermittlung von Daten dienen, sondern dariiber hinaus ein wesentlicher Be-
standteil des gemeinsamen Prozesses sind. Sie haben eine zusétzliche Funktion
beim Community Building und emanzipatorische Effekte bei den Teilnehmenden.
Allerdings besteht ein Forschungsbedarf, inwieweit diese Funktion und ihre Effekte
durch die Methode bereits eingel6st sind. Hierbei konnen Untersuchungen aus der
Sozialen Arbeit, insbesondere der der Kinder- und Jugendarbeit, sowie aus der
kommunalen Resilienzforschung, der Stadtentwicklung, der Biirger*innen- und
Patient*innenbeteiligung einbezogen werden. Fiir Grof3gruppenmethoden, wie Bar
Camps, Open Spaces, Zukunfts- und Planungswerkstétten wire dieser Anspruch
ebenfalls zu tiberpriifen.

Im Folgenden wird entlang der Arbeitsphasen von Fokusgruppen vorgestellt,
wie sich die sozialwissenschaftliche und die partizipative Umsetzung der Methode
unterscheiden.
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4 Wesentliche Unterschiede einer partizipativen
Umsetzung

Fokusgruppen kénnen im ganzen partizipativen Projektzyklus expert*innengeleitet
oder partizipativ durchgefithrt werden: zu Beginn zur Bedarfsfeststellung oder
gemeinsamen Themenentwicklung, zur Festlegung des Vorgehens im Projekt, zur
Datenerhebung und zum Erkenntnisgewinn sowie zur gemeinsamen Auswertung
und Evaluation. In der ,,PartNet Lernvideos | Pilotstudie” erweiterte ein Expert*in-
nenworkshop das nur unzureichend schriftlich dokumentierte Methodenwissen
zu Fokusgruppen in der partizipativen Forschung. Die folgenden Ausfithrungen
geben den Stand dieser Diskussion wieder®.

4.1 Vorbereitung

Die Vorarbeiten sind vom Grad der Beteiligung abhéngig. Im Vorfeld wird in der
Regel ein Leitfaden entwickelt, erprobt und angepasst, bevor mehrere Diskussionen
nach einem Leitfaden durchgefithrt werden.

Festlegung des Themas und Entwicklung des Leitfadens

Im Gegensatz zum Vorgehen in der Sozialforschung wird das Thema in partizipa-
tiven Projekten im Regelfall nicht extern durch die Diskussionsleitung vorgegeben,
sondern gemeinsam mit den partizipativ Forschenden und/oder Teilnehmenden
entwickelt. Hierfiir kann eine vorgeschaltete kreative Phase genutzt werden, in der
Bilder oder Poster mit anschlieffenden Gesprichen unterschiedliche Perspektiven
sichtbar machen (SPI Forschung gGmbH Berlin 2016, S 12£.)"°. So kénnen Themen
fiir eine Fokusgruppe oder ein partizipatives Projekt gefunden werden. AnschliefSend
wird ein Leitfaden fiir eine Fokusgruppe entwickelt. In partizipativen Projekten
sollte dies gemeinsam geschehen. Fokusgruppen konnen ebenso eingesetzt wer-
den, um das Thema zu identifizieren. In diesem Fall wird der Leitfaden durch die
Diskussionsleitung erstellt.

9 Einige Textpassagen sind dem Film ,,Fokusgruppen in der partizipativen Forschung
einsetzen. Ein Lernfilm® oder der dazugehorigen Handreichung entnommen (Alice
Salomon Hochschule 2018a).

10 Eine Handreichung zur partizipativen Entwicklung der Fragestellung ist online verfiigbar
unter: www.ash-berlin.eu/partnet-lernvideos.
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Auswahl und Ansprache der Teilnehmenden

Fiir die Auswahl und erfolgreiche Einladung der Teilnehmenden (zum Beispiel
per Mail, Flyer, Aushang oder durch personliche Ansprache) ist es wichtig, Vor-
wissen iiber die (moglichen) Teilnehmenden zu erwerben. Hier liegt die grofie
Starke der partizipativen Vorbereitung von Fokusgruppen: die (Vertreter*innen
der) Teilnehmenden bringen dieses Wissen aus erster Hand von Beginn an in den
Prozess ein. AufSerdem konnen sie zusitzlich ihre Netzwerke fiir die Gewinnung
von Teilnehmenden nutzen.

Logistik und Organisation

Fokusgruppen sollten in einer freundlichen, einladenden Umgebung stattfinden.
Der Ort will daher mit Bedacht gew#hlt und vorbereitet werden. Dabei ist an die
Ausstattung (zum Beispiel Aufnahmegerite, Stromanschliisse, Flipcharts, Sitzge-
legenheiten, Toiletten), die Verpflegung, die Barrierefreiheit, eine Kinderbetreuung
oder weitere benoétigte personelle Unterstiitzung zu denken. Die Moglichkeiten
reichen von einem Picknick im Griinen bis zur Nutzung eines Konferenzraumes.
Geklart werden sollte, wie viele Sitzungen benétigt werden. Die Dauer der Durch-
fithrung ist an die Belastbarkeit der Teilnehmenden anzupassen und flexibel zu
gestalten. Meist sind Fokusgruppen nicht kiirzer als 30 Minuten und nicht langer
als 90 Minuten. Im Idealfall stehen Honorare oder Aufwandsentschiadigungen fiir
die Teilnehmenden zur Verfiigung. Auch fiir die logistische und organisatorische
Vorbereitung von Fokusgruppen stellt das Erfahrungswissen der Partizipierenden
eine wertvolle Ressource dar. Die Moderation und Dokumentation der Fokusgruppe
sollten bereits vor der Durchfithrung geplant werden.

4.2 Durchfiihrung

Unmittelbar bevor eine Fokusgruppe beginnt, bereiten die Moderator*innen sich
und den Ort vor. Benétigte Materialien werden bereitgelegt und die Diskussions-
situation moglichst angenehm gestaltet (zum Beispiel Frischluft, Verpflegung).
Stimulierende Rahmenbedingungen, eine aktive Moderation sowie ein angeregter
Dialog und Austausch vermitteln den Teilnehmenden Wertschitzung und die
Bedeutsamkeit ihres Wissens.

Im Rahmen der Reflexion von partizipativen Forschungsprozessen entsteht
manchmal der Eindruck von einem , kreativen Chaos“ (Wright 2013, S. 130; messy
area, siche Cook 2009, S.7). Cook beschreibt diesen Bereich als kommunikativen
Raum, in dem die Teilnehmenden in ein individuelles und kollaboratives Verstehen
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eintauchen, um vorherrschendes Wissen zu storen (Cook 2009, S.7). Aufgabe der
Moderation ist es also, in und durch Fokusgruppen den kommunikativen Raum
zu gestalten, um so den oben formulierten Anspruch im Hinblick auf das kollek-
tive Erarbeiten neuer Erkenntnisse, das Herstellen kritischer Reflexivitat und das
transformative Potenzial einzul6sen.

Moderation und Co-Moderation

Es werden ein*e oder mehrere geschulte Moderator*innen benétigt. Co-Modera-
tor*innen konnen die moderierende Person unterstiitzen, die Situation beobachten
und Feedbacks geben. (Co-)Moderator*innen sollten lediglich den Gespréachsverlauf
organisieren und Impulse setzen. Ihre eigene Positionierung sollten sie im Dis-
kussionsverlauf nicht einbringen. Da die (Co-)Moderation den Gesprachsverlauf
wesentlich beeinflusst und eine machtvolle Rolle im partizipativen Prozess hat, ist
wohl zu iiberlegen, wer moderiert. Es kann sinnvoll sein, dass Mitforschende die
Rolle der (Co-)Moderation tibernehmen, oder es kann im Vorfeld ein Wechsel der
Moderation vereinbart werden. Die Aufgabenteilung zwischen der Moderation
und der Co-Moderation sollte vorher festgelegt werden (Krueger & Casey 2015).

Die Moderation ist in der Regel fiir die inhaltliche Gestaltung der Fokusgruppe
zustindig und wirkt diskussionsleitend, strukturierend und zusammenfassend. Sie
istin der Rolle der Gastgeberin bzw. Repréisentantin. Wie stark die Moderation das
Gesprich lenkt, ist in der partizipativen Forschung eine besonders sensible Frage.
Im Sinne einer partizipativen Gestaltung gilt es, die Diskussion eher zuriickhaltend
zu steuern. Dabei kann ein Wechsel von direktiven und non-direktiven Phasen
sinnvoll sein.

Die Co-Moderation unterstiitzt die Moderation und kiitmmert sich in der Regel
um die Logistik und Organisation wihrend der Durchfithrung und die Dokumen-
tation fiir die anschliefSende Auswertung.

Dokumentation

Wie die Diskussion dokumentiert wird, wird im Wesentlichen durch die Frage
bestimmt, wer sie wie und wann auswertet. Hiufig werden Fokusgruppen aufge-
nommen, protokolliert, transkribiert und spater mit einer qualitativen Auswer-
tungsmethode analysiert.

Der Gesprichsverlauf kann beispielsweise an einer Pinnwand visualisiert
werden und die Teilnehmenden werden aufgefordert, dieses laufende Protokoll
zu kommentieren und ggf. zu korrigieren. Oder die (Co-)Moderation présentiert
gegen Ende eine Zusammenfassung und bittet die Teilnehmenden um Berichtigung
oder Erganzungen. Hierbei sollten die Ergebnisse {iber entscheidende Punkte der
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Diskussion festgehalten werden. Dies kann sowohl einen Gruppenkonsens als auch
differierende Meinungen betreffen.

In der Dokumentation sollte auflerdem die (Co-)Moderation, die Vorgehenswei-
se, Beobachtungen und eigene Emotionen festgehalten werden, um sie allein oder
gemeinsam reflektieren zu konnen. Gerade die Reflexion von Machtverhiltnissen
und deren Ausiibung ist in der partizipativen Forschung wichtig (Wright 2013,
S.126ft.). Macht zeigt sich in Fokusgruppen beispielsweise in der Gesprichsfithrung
der Moderierenden (siehe oben), den Redeanteilen der Teilnehmenden, gegensei-
tigen Unterbrechungen, geduflerten Zustimmungen oder Ablehnungen oder den
jeweiligen Anteilen am Ergebnis der Fokusgruppe.

4.3 Auswertung

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, die Teilnehmenden in den Auswertungsprozess
einzubeziehenund die unterschiedlichen Perspektiven zu beriicksichtigen. Hierbei
unterscheiden sich partizipative Forschungsprojekte am deutlichsten beziiglich
der Arbeitsteilung. Sie reicht von einer Auswertung allein durch die professionell
Forschenden tiber eine vorbereitende Zuarbeit durch die professionell Forschenden
mit einer gemeinsamen Abstimmung bis zur vollstindigen gemeinsamen Aus-
wertung in einem moderierten Prozess (Schaefer et al. 2019, S.5). Es ist ratsam,
die partizipative Interpretation mit den Teilnehmenden vor allem zeitlich einzu-
planen. Eine gemeinsame Auswertung, bei der zum Beispiel Zwischenergebnisse
gemeinsam diskutiert werden, fithrt zu einer genaueren Analyse und die Relevanz
der Forschungsergebnisse fiir die Teilnehmenden wird sichergestellt (Russo 2012,
Abs. 491t.).

Das Spektrum der Dokumentationen und ihrer anschlieflenden Auswertung reicht
von Flipchart-Protokollen bis zu wissenschaftlichen Analysen. In einigen Fillen fin-
det eine Auswertung der Fokusgruppe direkt im Anschluss mit den Teilnehmenden
statt. Dies hat den Vorteil, dass alle Teilnehmenden an der Auswertung beteiligt
sind. In umfassenderen Varianten wird jedoch spater zum Beispiel in zusétzlichen
Auswertungs- und Interpretationswerkstatten ausgewertet. Die Ergebnisse einer
Diskussion konnen zum Beispiel verschriftlicht und an die Teilnehmenden zum
Kommentieren verschickt werden. Solche schriftlichen Zusammenfassungen und
folgende Riickmeldungen kénnen genauer sein, als miindliche Zusammenfassungen
am Ende einer Diskussion, werden aber meist nicht mehr von allen Mitwirkenden
kommentiert. Der Aufwand fiir die Aufbereitung von Fokusgruppen und ihre
partizipative Auswertung ist abhdngig von der Methode (zum Beispiel qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring 2015 - siche Abschnitt 5.1 in diesem Beitrag — oder
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Grounded Theory nach Strauss und Corbin 1996 [1990] - siehe Abschnitt 5.2 in
diesem Beitrag), der Dauer und der Qualitit der Dokumentation. Die zielgrup-
pengerechte Aufbereitung des Materials fiir eine gemeinsame Deutung kann als
Dienstleistung der Wissenschaftler*innen gesehen werden.

Das Ziel einer guten Ergebnisprisentation ist, dass sich alle Beteiligten in ihr
wiederfinden. Daher sollten kontrare Sichtweisen in den Ergebnissen erkennbar
bleiben.

4.4 Umsetzung der Ergebnisse

Alle Perspektiven im Rahmen eines Projekts an einen Tisch zu bringen, eroffnet
meist nicht nur neue Erkenntnisse, sondern auch neue Méglichkeiten. Fachkriéfte
erleben beispielsweise ,,ihre Klient*innen®in der Rolle der ,,Expert*innen in eigener
Sache“ und erfahren so nicht nur den Mehrwert einer informierten Mitbestimmung,
sondern konnen dartiber hinaus neue Kompetenzen und Ressourcen der Teilneh-
menden entdecken und so wichtige Riickmeldungen fiir die Weiterentwicklung der
eigenen Praxis erhalten. Wie aus diesen Erfahrungen der Fachkrifte nachhaltige
Beteiligungsstrukturen fiir die ,,Klient*innen® werden, bleibt eine Herausforderung
der Ergebnisumsetzung.

Die Phase des Praxistransfers gilt es von Anfang an miteinzuplanen. Es ist
sinnvoll, die Ergebnisse in konkrete Botschaften oder Produkte fiir die Praxis zu
tibersetzen. Oft entstehen in partizipativen Forschungsprojekten keine ,,klassischen®
Wissenschaftsprodukte wie Artikel in Fachzeitschriften, sondern alltagsnahe Pro-
dukete fiir alle Beteiligten wie Broschiiren oder Kurzfilme. Diese sollten niitzlich und
fiir alle Adressat*innen leicht zugdnglich sein. Mit Unterstiitzung aller Beteiligten
konnen die Ergebnisse und Produkte verbreitet werden (Deutsche AIDS-Hilfe e. V.
2013; Russo & Fink 2003). Die Projekte konnen zu einer dauerhafteren Verdnde-
rung der Zusammenarbeit fithren. Einige Projekte haben policy papers entwickelt,
um die weiteren strukturellen Rahmenbedingungen zu adressieren (zum Beispiel
Deutsche AIDS-Hilfe e. V. 2013; Russo & Fink 2003). Strukturen fiir eine regel-
maflige Partizipation und Mitbestimmung konnen so (weiter-)entwickelt werden.
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5 Fallstudien

Der unterschiedliche Einsatz von Fokusgruppen in der partizipativen Forschung
wird nun anhand zweier unterschiedlicher Beispiele veranschaulicht:

Die Fallstudie ,,Barrierefreie Arbeitsplitze fiir Menschen mit seelischen Behin-
derungen® nutzte eine ,,klassische“ Fokusgruppenerhebung unter der Leitung eines
partizipativ arbeitenden Forschungsteams (siehe Abschnitt 5.1).

Im Projekt EIfE erfiillten Fokusgruppen erst eine Scharnierfunktion und dienten
spater der gemeinsamen Ergebnisauswertung und Interpretation sowie der Orga-
nisation des kollektiven Forschungsprozesses (siche Abschnitt 5.2).

5.1 ~Barrierefreie Arbeitsplatze fiir Menschen mit
seelischen Behinderungen”

Seit der Ratifizierung der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen
ist Deutschland auf dem Weg in eine inklusive Gesellschaft, aber konkrete Emp-
fehlungen zur Barrierefreiheit fiir Menschen mit seelischen Behinderungen'
fehlen in bisher beschriebenen Zugénglichkeitsstandards. Ziel dieser Studie war
es, Einflussfaktoren aus Sicht der Betroffenen zu identifizieren, die relevant sind,
um eine Arbeitssituation so zu gestalten, dass sie fiir Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen barrierefrei nutzbar ist, um ihre Teilhabe am Arbeitsleben zu
erh6hen. In dieser Fallstudie handelt es sich um ,klassische“ Fokusgruppen als Teil
eines partizipativen Prozesses.

Eine der Autorinnen (A) fithrte eine systematische Recherche zum Thema durch,
die die Fragestellung nicht beantworten konnte. Sie entschloss sich, die Thematik
weiter zu erforschen. Fiir die Durchfiithrung des Projekts im Rahmen einer Master-
arbeit standen nur sechs Monate zur Verfiigung. Es sollte dennoch so partizipativ
wie moglich umgesetzt werden. Diese Studie wurde von A mit zwei Expert*innen
aus Erfahrung zu psychischen Beeintrichtigungen (B, C) partizipativ geplant
und gemeinsam umgesetzt. B bettete ihre Bachelorarbeit zur Barrierefreiheit von

11 Das Behindertengleichstellungsgesetz (vom 27.04.2002, zuletzt geandert am 10.07.2018)
definiert unter § 4 die Barrierefreiheit: ,Barrierefrei sind [...] gestaltete Lebensbereiche,
wenn sie fiir Menschen mit Behinderungen [...] zugénglich und nutzbar sind.“ Gemaf3
ICF entstehen Behinderungen, wenn Menschen mit Beeintrachtigungen durch Barri-
eren in der Umwelt in ihrer Teilhabe behindert werden. Die sogenannten ,seelischen
Behinderungen“ entstehen bei Menschen mit ,,psychischen Beeintrachtigungen®, welche
wiederum durch sogenannte ,,psychische Stérungen (sieche ICD-10) hervorgerufen
werden.
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Fokusgruppen in das Projekt ein, wihrend A und C zusitzlich ihre beruflichen
Erfahrungen als sozialpsychiatrische Fachkrifte einbrachten. So brachten in diesem
dreikopfigen Team jeweils zwei Personen Erfahrungswissen, wissenschaftliches
Wissen und berufliches Praxiswissen ein (Behrisch & Wright 2018).

Die gemeinsame Planung und Vorbereitung begann ein halbes Jahr vor der
eigentlichen Durchfithrung mit der Erstellung benétigter Dokumente fiir den
Ethikantrag. A formulierte die Forschungsfrage fiir die Suche nach Gutachter*innen.
B und C verzichteten im Prozess auf eine Anpassung der Forschungsfrage. Alle
folgenden Inhalte wurden erst im Forschungsteam besprochen, dann wurde ein
Entwurf durch A erstellt, der anschlieflend gemeinsam iiberarbeitet wurde. Alle
wesentlichen Entscheidungen wurden im Team getroffen. Der Aufruf zur Teilnahme,
die Studieninformation, die Einwilligungserklarung, die Kommunikationsregeln,
der Leitfaden, die Verpflegung, die Dokumentation, die Transkriptions- und Ana-
lyseregeln wurden auf diesem Wege im Forschungsteam entwickelt.

Die Teilnehmenden wurden durch B und C iiber Angebote der Selbsthilfe und
durch A iber sozialpsychiatrische Arbeitsangebote gewonnen. 38 Menschen mit
psychischen Beeintrichtigungen nahmen an vier Fokusgruppen in Berlin und Bran-
denburg teil. A und C moderierten die Fokusgruppen. Die Teilnehmenden konnten
lediglich den Verlauf ,ihrer Fokusgruppe beeinflussen, hatten dariiber hinaus
aber keinen Einfluss auf den Forschungsprozess und anfallende Entscheidungen.

Die Teilnehmenden waren mit den Erhebungsorten vertraut. Je nach Fokus-
gruppe handelte es sich um einen Pausenraum, Konferenzraum und einen Raum
mit Wohnzimmeratmosphire. Es wurden lediglich Beistelltische benétigt, um die
Verpflegung und die Aufnahmegerite bereitzustellen. So sollten die Aufnahmegerite
in den Hintergrund treten und eine entspannte Atmosphire unterstiitzt werden.
Der Aufbau wurde an die jeweiligen raumlichen Bedingungen und die Bediirfnisse
der Teilnehmenden angepasst.

Der zeitliche Verlauf unterschied sich in jeder Fokusgruppe. Die einzelnen Grup-
pen dauerten inklusive Vorlauf (Aufkliarung, Einwilligung, Fragebogen) zwischen
2 und 4,5 Stunden. Pausen wurden an mehreren Stellen eingeplant. Gemeinsam
mit den Teilnehmenden wurde entschieden, wann diese gemacht wurden. Die Ge-
samtdauer von 4,5 Stunden stellte eine Belastung fiir alle Beteiligten dar, wiahrend
bei zwei Stunden deutlich weniger Inhalte identifiziert wurden. Ahnlich verhielt
es sich mit der Anzahl der Teilnehmenden: Zwolf waren fiir alle herausfordernd,
wihrend bei sieben Teilnehmenden der Austausch deutlich geringer war. Zur
Ableitung konkreter Empfehlungen sind weitere Erhebungen nétig.

Zu Beginn der Diskussion wurde eine Definition von Barrieren als Impuls auf
einem Flipchart visualisiert priasentiert und gefragt, welche Einflussfaktoren der
Arbeitssituation die Teilnehmenden einschranken. Im zweiten Teil der Diskussion
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wurde eine Definition von Barrierefreiheit betrachtet und gefragt, welche Einfluss-
faktoren der Arbeitssituation fiir die Teilnehmenden férderlich sind.

Wihrend der Diskussion wurde eine Tonaufnahme erstellt, um sicherzustellen,
dass ,,iberhorte” Einflussfaktoren spéter erginzt werden konnten. Die Nennungen
wurden durch C in der Rolle der Co-Moderation am PC protokolliert. Im dritten
Teil wurde das Protokoll mit den Teilnehmenden der Fokusgruppe betrachtet.
Dies diente der gruppeninternen Validierung der Ergebnisse und ermdéglichte, das
Protokoll den Teilnehmenden im Anschluss mitzugeben. Wéhrend der Protokoll-
besprechung wurden Einflussfaktoren konkretisiert bzw. ergénzt.

Im vierten Teil wechselten die Rollen von Moderation und Co-Moderation und
C moderierte die Fokusgruppe als ,,Feedback-Runde“ zur Frage, wie Fokusgrup-
pen gestaltet sein miissen, damit Menschen mit psychischen Beeintrichtigungen
barrierefrei an ihnen teilnehmen kénnen. Vor der Verabschiedung wurde eine
Aufwandsentschadigung von 10,-€ pro Person ausgezahlt, ein Informationsblatt
zur Barrierefreiheit und das Protokoll ausgeteilt.

»Was ich mir unter Barrierefreiheit vorstelle ist: Du wachst auf, gehst irgendwo
hin und hast das Gefiihl dazu zu gehiren.“ (Zitat eines Teilnehmers)

Die Fokusgruppen wurden mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015) ausgewertet. Durch die Regelgeleitetheit war die Auswertung moglichst
transparent und wurde von B und C beeinflusst, obwohl sie selbst nur in Teilen
daran mitwirken konnten. Die urspriinglich geplante Beteiligung von B und C
an der gesamten Auswertung hétte deutlich mehr Zeit benétigt. Es fand eine Ab-
schlussveranstaltung statt, zu der alle Teilnehmenden, interessierte Fachkrafte und
Wissenschaftler*innen eingeladen wurden. Hier wurden die Ergebnisse vorgestellt,
diskutiert und weiterentwickelt. Die Verbreitung der Ergebnisse wurde ebenfalls
im Forschungsteam partizipativ geplant und durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden
in einer Broschiire fiir Betroffene verdffentlicht'? und Fachkriften auf Kongressen/
Tagungen prasentiert. Zusitzlich wurde ein Artikel zum wissenschaftlichen Vor-
gehen erarbeitet. In diesem Projekt wurde aus der systematischen Recherche von
A durch den partizipativen Prozess im Rahmen der Masterarbeit ein gemeinsames
Projekt von A, B und C. Das Forschungsteam arbeitet nun an der gemeinsamen
Fortsetzung der Studie.

12 Online verfiigbar unter: https:/seeletrifttwelt.de/wp-content/uploads/2019/05/Broschuere-
Barrierefrei_Mailversion.pdf.
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5.2 »~EIfE - Eltern fragen Eltern”

Kindertagesstatten (Kitas) gelten als ein Schliisselsetting fiir die Starkung gesund-
heitlicher Chancengleichheit. Trotzdem legen Studien aus dem Bundesgebiet nahe,
dass nicht alle Kinder gleichermaflen von der Kita-Betreuung profitieren. Gibt es
Moglichkeiten, in Kitas und Kommunen noch mehr zu tun? Diese Frage lag dem
Projekt ,,EIfE - Eltern fragen Eltern® (kurz EIfE) zugrunde. EIfE ist ein partizipatives
Forschungsprojekt, das mit Eltern als Peer-Forschenden zum Thema gesundheitliche
Chancengleichheit in der Kita-Zeit arbeitete."”” In EIfE wurden Fokusgruppen in
mehreren Phasen eingesetzt: am Anfang zur Uberpriifung der Fragestellung, dann
als Interpretations- und Auswertungswerkstédtten und spater als Erhebungsinstru-
ment in ,,Eltern starken Eltern“-Werkstatten (Schaefer & Bar 2019).

In Zusammenarbeit mit den kommunalen Kooperationspartner*innen aus dem
Jugendamt, einer Familienhebamme, Fachkriften der sozialpddagogischen und
gesundheitsférdernden Praxis sowie dem bezirklichen Elternbeirat war EIfE mit
dem Fokus auf Uberginge von der Familie in die Kita entwickelt und beantragt
worden. Dies driickte sich bereits mit dem Projekttitel: ,,Eltern fragen Eltern: Wege
in die Kita“ aus. Mit dem Projektstart galt es, in Kontakt mit Eltern zu kommen,
die Kinder im Kita-Alter haben, um mit ihnen die Thematik der sozialen und
gesundheitlichen Chancengleichheit zu besprechen.

Da das Projekt vor allem Eltern einbeziehen wollte, die schwierige soziale Le-
benslagen bewiltigen, wurde Kontakt mit einem Wohnprojekt fiir Ein-Eltern-Fa-
milien aufgenommen. Die kontaktierten Sozialarbeiterinnen unterstiitzten das
Forschungsanliegen und luden die Projektmitarbeiterin zu einer der monatlichen
Hausversammlungen ein. So konnte das Treffen zu einer gewohnten Zeit, an
einem bekannten Ort fiir die Eltern stattfinden. Die Eltern wurden hierzu iiber
einen Aushang eingeladen, in dem eine Kinderbetreuung und ein entspannter
Rahmen angekiindigt wurden. Zwei Studierende deckten die Co-Moderation und
die Kinderbetreuung ab. Die Kinder konnten sich in einem separaten Spielzimmer
beschiftigen und kamen teilweise ,,zu Besuch®.

Diese erste Fokusgruppenerhebung diente der Uberpriifung der durch Fach-
krifte und Wissenschaftler*innen entwickelten Fragestellung. Geplant war eine
einstiindige Fokusgruppe zur Frage ,Was sollten Ein-Eltern-Familien beim Start

13 EIfE ist ein Teilprojekt im Forschungsverbund PartKommPlus - Forschungsverbund
fiir gesunde Kommunen, der vom Ministerium fiir Bildung und Forschung (FKZ:
01EL1423D) in einer ersten und zweiten Forderphase (2/ 2015 bis 1/2018 sowie 2/ 2018
bis 1/2021) gefordert wird.
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in die Kita unbedingt beachten?“. Als Projektziel wurden ,kommunale Gestal-
tungsmoglichkeiten fiir gelingende Ubergénge in die Kindertagesstitte“ benannt.

Insgesamt nahmen neun Bewohner*innen an der Diskussion teil. Anhand ei-
ner Flipchart-Prisentation wurde das Projekt eingefiihrt, ein Uberblick iiber den
geplanten Ablauf der Diskussion gegeben, die Datenschutzrichtlinien vorgestellt
und die Einverstindniserkldrungen ausgeteilt. Es wurde dartiber hinaus zu einer
langerfristigen Mitwirkung an dem Forschungsprojekt eingeladen. Zudem gab es
einen kurzen Fragebogen, den die Eltern fiir die anschlieflende Vorstellungsrunde
nutzten. Unter anderem wurde gefragt, wie lange die Kinder bereits in der Kita
betreut werden und ob es eine Eingew6hnung gab. Nach einer kurzen Pause fiir das
Ausfiillen der Einwilligungserkldrung und fiir die Notizen zur Vorstellung wurde
betont, dass eine lockere Gesprichsatmosphire willkommen ist und sich gerne bei
den bereitgestellten Getranken und Keksen bedient werden kann. Gesprichsregeln
wurden eingefithrt und wahrend der Diskussion fiir alle sichtbar aufgehidngt.

Eine Wissenschaftlerin hatte den Leitfaden mit vier Themenbereichen und ver-
tiefenden Fragen entwickelt. Sie moderierte auch die Fokusgruppe. Abschliefiend
gab es die Moglichkeit, weitere Aspekte zu erganzen. Das Gesprach war rege und
entwickelte sich selbstlaufig. Interessanterweise brachte bereits die Vorstellungsrunde
zum Vorschein, dass nur zwei Anwesende eine Kita-Eingew6hnung hatten und bei
den Ubrigen, meist wegen eigener Verpflichtungen, kein schrittweiser Ubergang
organisiert werden konnte. Die Co-Moderation fithrte Protokoll. Auflerdem
wurde eine Tonaufnahme angefertigt. Eine gemeinsame Ergebnisdokumentation
fand innerhalb der einstiindigen Diskussionsrunde nicht statt. Da es noch andere
Themen der Hausversammlung gab und die Kinder bald ins Bett gebracht werden
sollten, war der zeitliche Spielraum sehr begrenzt.

Die Ergebnisse wurden im Nachgang durch die Moderation zu insgesamt sieben
Kernaussagen zusammengefasst und per Mail an die Teilnehmenden verschickt.
Die Moglichkeit, auf die Mail zu antworten, wurde nicht genutzt. Im Rahmen
einer weiteren Hausversammlung wurden die Auswertungsergebnisse als Thesen
mit sechs Bewohner*innen diskutiert. Vier Teilnehmer*innen waren beim ersten
Termin dabei gewesen, zwei stiegen iiber die Ergebnisprisentation mit ihren eigenen
Geschichten in die Diskussion ein. Eine Tonaufnahme gab es nicht, es wurde lediglich
an den auf Flipchart dargestellten Thesen gearbeitet. Die Diskussion wurde erneut
von der Wissenschaftlerin moderiert. Eine Kollegin fertigte als Co-Moderatorin
ein Kurzprotokoll der Sitzung an. Einige Thesen wurden im Verlauf des Gespréchs
angepasst und andere bestitigt.

Besonders interessant war, dass die Eltern trotz der éiberwiegend fehlenden
EingewShnungsphase den Ubergang nicht als problematisch bewerteten. Konsens
herrschte, dass Hohen und Tiefen die ganze Kita-Zeit begleiten. Einen Fokus der
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Forschung auf den Ubergang zu legen, schien aus der Perspektive der befragten
Eltern nicht gerechtfertigt. Trotz erneuter Einladung meldete sich auch niemand
zur weiteren Mitwirkung. Dies konnte am zeitlichen Abstand, einer mangelnden
Identifikation mit der Fragestellung oder der zeitlich stark belasteten Lebenssituation
alleinerziehender Elternteile liegen. Die Teilnehmenden an der folgenden Peer-For-
schung wurden iiber andere Zuginge gewonnen (Eder 2017). In der weiteren Arbeit
mit den forschenden Eltern bestitigte sich die Verlagerung der Forschungsfrage
auf die Gestaltung der Zusammenarbeit von Eltern und Erzieher*innen wiahrend
des Kita-Alltags. So wurde aus einer Fragestellung einiger Beteiligtengruppen
eine gemeinsame Fragestellung aller Beteiligten. Der Projektname wurde darauf
angepasst und entsprechend auf ,,EIfE - Eltern fragen Eltern® verkiirzt."

Die ganze Kita-Zeit ist von Hohen und Tiefen gekennzeichnet. Es gibt keinen Zeit-
punkt, zu dem gesagt werden kann: ,Jetzt sind wir richtig angekommen in der Kita“
(Konsentierte These der Fokusgruppendiskussion 2015).

Der gesamte folgende Peer-Forschungsprozess wurde im Rahmen von gemeinsamen
Forschungswerkstitten organisiert, die den zeitlichen Méglichkeiten der Eltern
angepasst wurden (Alice Salomon Hochschule 2018b). Um die Fragestellung zu
beantworten, entschieden die teilnehmenden Eltern, leitfadengestiitzte Peer-In-
terviews mit anderen Eltern selbstdndig durchzufithren und gemeinsam mit den
Wissenschaftler*innen auszuwerten. Nach der Durchfithrung und Codierung der
Interviews wurden die zusammengefassten Ergebnisse im Rahmen von wochentlich
stattfindenden ,, Auswertungs- und Interpretationswerkstitten®, die als eine Variante
von Fokusgruppen betrachtet werden konnen, diskutiert. Als Vorlage dienten die
durch das Forschungsteam zusammengefassten Codes einzelner Kategorien. Die
Ergebnisse der Werkstitten wurden zur Uberpriifung und Erginzung der Inter-
viewergebnisse genutzt. Der gemeinsame Auswertungsprozess wurde in einem
Artikel veroffentlicht (Schaefer et al. 2019). Die Fokusgruppen dienten in dieser
Phase dazu, den kollektiven Forschungsprozess weiterzufithren und gemeinsame
Ergebnisse zu erarbeiten.

14 Alle Projektergebnisse finden sich auf der Internetseite des Projekts: http://partkommplus.
de/teilprojekte/elfe/ [Zugriff: 01. November 2019].
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6 Fazit und Ausblick

Fokusgruppen in der partizipativen Forschung, konnen partizipativ geplant,
gemeinsam durchgefiithrt und zusammen ausgewertet werden (siehe Abschnitt
5.2 in diesem Beitrag). Sie konnen aber auch in partizipativen Projekten als ex-
pert*innengeleitete ,,klassische Versionen der Fokusgruppe durchgefiihrt werden
(siehe Abschnitt 5.1 in diesem Beitrag). Die grofle Flexibilitdt der Methode, die
gute Kosten-Nutzen-Relation und das Spektrum an Funktionen fiir die einzelnen
Forschungsphasen machen die Methode fiir die partizipative Forschung attraktiv.

Die Fallstudien prasentieren drei unterschiedliche Varianten von Fokusgruppen
(»klassische“ Fokusgruppen als Teil eines partizipativen Prozesses, Fokusgruppen
als Scharnier zur partizipativen Festlegung der Fragestellung und Fokusgruppen
als Teil eines partizipativen, kollektiven Peer-Forschungsprozesses). Sie bestdtigen
damit die einleitend genannten Charakteristika partizipativer Forschungsmethoden:
Anpassbarkeit, multiple Einsatzmoglichkeiten und fehlende Kanonisierbarkeit.
Die dokumentierten Fokusgruppen ermoglichten sehr personliche Beitrage aus
unterschiedlichen Perspektiven und forcierten das kritische Bewusstsein der Teil-
nehmenden zu den jeweiligen Themen in diesen kommunikativen Rdumen. EIfE
verdeutlicht hierbei die Relevanz der gemeinsamen Entwicklung der Fragestellung
und somit der Scharnierfunktion von Fokusgruppen zwischen akademischen und
Community-basierten Fragestellungen. Erst als die Fragestellung die alltdglichen
Herausforderungen von Eltern beinhaltete und sie sich mit ihr identifizierten, wur-
de EIfE zu einem Projekt mit kontinuierlicher Elternmitwirkung. Die Fallstudien
machen auflerdem den Einfluss zeitlicher Faktoren sichtbar. Wahrend die zeitlichen
Rahmenbedingungen die vollstindige gemeinsame Auswertung der Studie zur
Barrierefreiheit verhinderten, erlaubten die Auswertungswerkstatten in EIfE eine
intensive gemeinsame Diskussion.

Die Literatur tiber partizipative Studien enthalt viele Versionen der Methode.
Sie alle eint, dass zielgerichtet zu einem Thema innerhalb eines zeitlichen Rahmens
diskutiert wurde. Damit der Einsatz von Fokusgruppen in partizipativen Projekten
tiir Externe nachvollziehbar ist, empfiehlt sich eine Verortung in der sozialwissen-
schaftlichen Literatur oder eine detailliertere Beschreibung der partizipativen Metho-
denverwendung, wie sie in Abschnitt 5 préasentiert wird. Ein Ergebnis der ,,PartNet
Lernvideos | Pilotstudie® ist, dass weniger von ,,partizipativen Fokusgruppen® als
von graduellen Ubergingen von expert*innengeleiteten Erhebungen bis zu stark
partizipativ konzipierten Diskussionen in der Breite der partizipativen Forschungs-
landschaft gesprochen werden kann. Die Fallstudien zeigen, dass Fokusgruppen in
partizipativen Projekten mit unterschiedlich intensiver Zusammenarbeit umgesetzt
werden konnen. Allgemeine Regeln der Methodenanwendung wurden hierbei im
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Rahmen der Gestaltungsmoglichkeiten angepasst und fiir partizipative Prozesse
auf unterschiedlichen Ebenen genutzt. In beiden Projekten waren Fokusgruppen
Teil kollektiver Prozesse: bei der Barrierefreiheit innerhalb des dreikdpfigen For-
schungsteams und bei EIfE aller kontinuierlich Mitwirkenden.

Die methodische Berichterstattung iiber partizipative Projekte ist weiterzuentwi-
ckeln. Da es aus dem Kontext der Partizipativen Gesundheitsforschung (noch) keine
beschriebenen Empfehlungen gibt, konnte das EPICURE-Prinzip aus der qualitativen
Forschung genutzt werden (Stige et al. 2009, S. 1504). Mit der gezielten Artikulation
von Engagement, Kritiken, Niitzlichkeit und Relevanz erscheint dieses Schema sehr
geeignet fiir die auf die Forderung von Chancengleichheit ausgerichtete partizipa-
tive Forschung. Aus der Diskussion um Qualitatskriterien qualitativer Forschung
wire noch der Aspekt ,Re-Prisentation [...] Publikation® der Forschung (Stamer
et al. 2015) zu ergédnzen. Dieser ist eng verkniipft mit Nuitzlichkeit und Relevanz,
fokussiert aber zusitzlich auf die Erstellung von Produkten aus der Forschung
sowie die Darstellung der Ergebnisse. So konnen die gemeinsame Durchfiithrung
partizipativer Projekte gezeigt, die Methodenverwendung in Bezug auf ihre ange-
strebten Ziele tiberpriift und zielgruppenspezifische Anpassungen vorgenommen
werden (zum Beispiel fiir die Forschung mit Kindern und Jugendlichen).

Das Potenzial von Fokusgruppen im Sinne der emanzipatorischen oder trans-
formativen Forschung wird, wie die Literaturanalyse gezeigt hat, in der Projektbe-
richterstattung noch zu wenig berticksichtigt. Es konnte starker herausgearbeitet
werden, wenn es detailliertere Dokumentationen und einen intensiveren Austausch
tiber die verschiedenen Verfahren, die erzielten Ergebnisse, die erstellten Produkte
und die Funktionen von Fokusgruppen in kollektiven, partizipativen Prozessen
gibe. Dies betrifft auch die Ubernahme von Verantwortung, Identifikation und
Aneignung des Projekts durch die Mitwirkenden im Sinne von ownership. Es ist
wichtig, die Variationsbreite und Partizipationstiefe des jeweiligen Methodenein-
satzes zu verdeutlichen. Cook (2009) spricht sich dafiir aus, gezielt Stérungen in den
Ablauf einer Fokusgruppe einzubauen, um so das transformative Potenzial einer
Fokusgruppe voll zu entfalten. Letztlich gilt es zu erfassen, wie vor allem die Ein-
bettung in einen ,partizipativen Forschungsstil“ einen Unterschied macht (Bergold
& Thomas 2012). Wenn Fokusgruppen in der partizipativen Forschung eingesetzt
werden, geht es nicht darum, eine partizipative Fokusgruppe zu gestalten, sondern
Fokusgruppen als Teil eines partizipativen Prozesses zu nutzen und zu beschreiben.

In Zukunft ist zu erwarten, dass die partizipative Arbeit beispielsweise durch
das Praventionsgesetz oder die UN-Behindertenrechtskonvention weiter an Be-
deutung gewinnt. Eine weiterentwickelte Nutzung und Beschreibung der Methode
von partizipativen Forschungsprojekten zu einer kontinuierlichen, partizipativen
Zusammenarbeit im Alltag ist wiinschenswert. Es bleibt offen, welchen Zielen ,,par-
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tizipative Fokusgruppen®am erfolgreichsten dienen. Welche Erkenntnisse konnen
sie am effektivsten generieren? Wieviel Aktions- und Verdnderungspotenzial steckt
wirklich in dieser Methode? Und kommen tatsachlich eher ,,Ungehorte zu Wort?
Das sind Fragen, die es zukiinftig zu beantworten gilt.
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Photovoice-Forschung mit Jugendlichen -
ein Leitfaden zur Durchfithrung
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Zusammenfassung

In diesem Leitfaden wird die Anwendung der partizipativen Forschungsmethode
Photovoice praxisnah vorgestellt. Anhand des Beispiels einer gemeinsamen
Forschung von Jugendlichen, Akteur*innen des Sozial- und Gesundheitswesens
und Wissenschaftler*innen werden die einzelnen Schritte dieser partizipativen
Forschungsmethode illustriert. Von der Planung und Vorbereitung iiber die
Durchfithrung bis hin zur Evaluation kann so nachvollzogen werden, was in
den jeweiligen Phasen von Photovoice zu beachten ist und wie die konkrete
Umsetzung von Projekten aussehen kann. Praktiker*innen finden im Leitfaden
eine Anleitung fiir ihre eigenen Photovoice-Vorhaben.
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Schliisselbegriffe

Photovoice; Partizipation; partizipative Forschung; qualitative Methoden;
Jugendliche

Einfiihrung

Mit der partizipativen Forschungsmethode? Photovoice konnen Sie gemeinsam mit
Jugendlichen Bedarfe fiir Angebote und Mafinahmen erforschen und Empfehlungen
entwickeln. Unter einer vorher festgelegten Fragestellung gehen die Jugendlichen
ins Feld, fotografieren und werten die Fotos anschlieflend gemeinsam aus. Die
Jugendlichen dokumentieren und reflektieren Missstinde und Starken in ihren
Lebenswelten, arbeiten eigene Anliegen heraus, um all dies an Entscheidungstra-
ger*innen zu vermitteln und so Verdnderungen in Gang zu bringen.

Photovoice wird international eingesetzt, zum Beispiel in den USA von Brustkrebs-
patientinnen, die eine bessere Versorgung erreichen wollen, oder in Deutschland
von afrikanischen Communities in Hamburg, die - im Rahmen des DAH-Projekts
»PaKoMi“ - mit Photovoice ihren HIV-Priventionsbedarfbestimmt haben (www.
pakomi.de, siehe Anhang in diesem Beitrag sowie von Unger & Gangarova 2011).

Sie selbst organisieren den Rahmen fiir die Photovoice-Forschung, schulen
die Jugendlichen zu ethischen und rechtlichen Fragen der Lebenswelt-Fotografie,
zu den Inhalten des Forschungsthemas sowie ggf. zur Technik und begleiten den
Forschungsprozess wihrend der Datensammlung, -diskussion und -auswertung.

Der vorliegende Leitfaden vermittelt Thnen praxisnah, wie Sie vorgehen kénnen
und was dabei zu beachten ist.

Wir stellen Thnen die sieben Schritte einer Photovoice-Studie vor und illustrie-
ren sie anhand des gemeinsamen Photovoice-Projekts der Hochschule Esslingen
und der Stadt Esslingen. Unsere Esslinger Photovoice-Studie fand innerhalb des
Forschungsprojekts ,KEG - Kommunale Entwicklung von Gesundheitsstrategien:
Wissenschaft und Praxis im Dialog® statt (partkommplus.de, siehe Anhang in diesem
Beitrag). Wir erforschten gesundheitliche Vorstellungen, Interessen und Anliegen
von und mit Jugendlichen. Analog zu Jugendprojekten im internationalen Kontext

2 Begriffsbestimmung, Prinzipien und Merkmale partizipativer Forschung konnen Sie
dem Beitrag 1 Partizipative Forschung - ein Forschungsansatz fiir Gesundheit und seine
Methoden in diesem Buch entnehmen.
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wollten wir die Gesundheit in jugendlichen Lebenswelten fordern und Bedingungen
fur die aktive Beteiligung von Jugendlichen schaffen. Die Studie wurde in einem
Bezirk mit einer sehr jungen Wohnbevolkerung durchgefithrt. Ein Grofiteil der
Kinder und Jugendlichen dort ist von Armut betroffen oder bedroht.

Hintergrundinformationen zu Photovoice, die ausfiihrliche Darstellung der
KEG-Studie und weitere Praxisbeispiele finden Sie in Beitrag 4 Photovoice als
partizipative Methode: Wirkungen auf individueller, gemeinschaftlicher und gesell-
schaftlicher Ebene in diesem Buch.

Schritt 1 Die Photovoice-Forschung planen und
vorbereiten

Eine Forschungsgemeinschaft einrichten

Am Beginn einer Photovoice-Forschung steht die Einrichtung einer Forschungs-
gemeinschaft (sofern Sie das Projekt nicht allein in Angriff nehmen wollen). Dazu
bringen Sie Personen an einen Tisch, die an der Lebenswelt’ Jugendlicher interessiert
sind. Diese Gruppe plant die Photovoice-Forschung gemeinsam und setzt sie auch
zusammen um. Laden Sie am besten Akteur*innen ein, die Entscheidungsbefugnisse
im zu beforschenden Setting haben. Sie konnen selbstverstandlich auch interessierte
Jugendliche und allgemein interessierte Personen in die Forschungsgemeinschaft
einbeziehen.

Die Forschungsgemeinschaft trifft sich iiber den gesamten Projektzeitraum
hinweg. Je nach Ausrichtung und Umfang der Photovoice-Forschung sowie den
zeitlichen Kapazitdten der Beteiligten kann dies wochentlich oder auch in grofieren
Intervallen sein. Ob die gesamte Forschungsgemeinschaft an allen Schritten der
Photovoice-Forschung beteiligt ist oder ob Sie arbeitsteilig vorgehen, ist abhdngig
davon, wie Sie deren Rolle definieren.

Im KEG gehorten zur Forschungsgemeinschaft jeweils ein bis zwei Akteur*in-
nen aus:

o Jugendhaus
o Gemeinwesenarbeit

3 Lebenswelt und Setting werden hier synonym verwendet. Es handelt sich dabei um
soziale Systeme, in denen Menschen unter gegebenen Verhiltnissen und Bedingungen
leben, lernen, arbeiten, spielen usw. (siehe Hartung & Rosenbrock 2015).
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« Kirchengemeinde

o Familienzentrum

o Sportvereinen

o Erziehungshilfe

o Griinflaichenamt
 Jugendhilfeplanung

o Ordnungsamt

o Amt fiir Soziales und Sport
o Volkshochschule

o Hochschule

Insgesamt waren wir 15 Personen.

Jugendliche stiefSen erst zu einem spateren Zeitpunkt zur Forschungsgemein-
schaft, da sich die Idee, mit der Methode Photovoice zu forschen und Jugendliche
als Mitforschende einzubeziehen, erst im Prozess mit den beteiligten Akteur*innen
entwickelte.

Unsere Forschungsgemeinschaft traf sich im ca. zwei Jahre dauernden For-
schungszeitraum durchschnittlich jeden zweiten Monat. Die Treffen dauerten
zwischen zwei und drei Stunden.

Ziele, Fragen und Forschungsfeld in der
Forschungsgemeinschaft abstimmen

In der Forschungsgemeinschaft handeln Sie gemeinsam aus, welche Ziele Sie mit der
Photovoice-Forschung verfolgen, welche Forschungsfragen Sie hierzu beantworten,
das heifst erforschen, und wo Sie forschen wollen.

In dieser Phase lernen sich die Beteiligten kennen, bauen gegenseitiges Vertrauen
auf und entwickeln (und verwerfen) viele Ideen. Eine gemeinsame Arbeitsbasis
entsteht.

Geben Sie der Forschungsgemeinschaft Raum und Zeit, Themen auftkommen
zu lassen, Aspekte zu benennen, die die Beteiligten interessieren und beschiftigen,
Wiinsche, aber auch Einwande und Bedenken offen zu duflern. Dann haben Sie
eine Basis, um die Schwerpunkte zu bestimmen, Forschungsziele und -fragen zu
entwickeln.

Im KEG benétigte die Formulierung von Zielen und Forschungsfragen ein halbes
Jahr mit fiinf Treffen. Zunichst wurden Themen gesammelt. In Kleingruppen fand
anschlieffend ein Austausch entlang folgender Fragen statt:
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o Wassollin der Fallstudie ins Zentrum gestellt werden, sodass die Teilnehmer*in-
nen einen Gewinn fiir die Arbeit mit Jugendlichen haben?

« Was sind aus Sicht derjenigen, die mit dieser Zielgruppe arbeiten, Anliegen im
Stadtteil?

Die Ergebnisse des Austauschs wurden zusammengetragen und ein Schwerpunkt
mit seinen verschiedenen Facetten herausgearbeitet. Auf dieser Basis formulierten
wir handlungsleitende Ziele und Forschungsfragen:

Ziele

o Gesundheit in jugendlichen Lebenswelten alltagsnah férdern
« (Rahmen-)Bedingungen fiir die Beteiligung von Jugendlichen schaffen
« Jugendliche zur eigenstindigen Gestaltung ihres Bezirks anregen

Fragen

o Welche gesundheitlichen Anliegen und Interessen haben die Jugendlichen des
Bezirks?

o Wo sehen sie welche Handlungsbedarfe, um sich im Bezirk gesund und wohl
fithlen zu konnen, und welche Ideen haben sie, diese zu verwirklichen?

Im KEG wurde als Forschungsfeld ein Bezirk mit einem hohen Anteil an Kindern
und Jugendlichen gewihlt, die von Armut betroffen oder bedroht sind.

Fiir die spatere Forschungsphase mit den Jugendlichen formulieren Sie die
Forschungsfragen so, dass die Jugendlichen Fotos dazu machen kénnen.

Wie wir im KEG unsere Forschungsfragen in bearbeitbare Fragen ,,iibersetzt*
haben, kénnen Sie unter Schritt 2 nachlesen.

Option: Aufgabenprofil und Honorar fiir eine Begleitperson
bestimmen

Finden Sie ggf. eine Person, die die forschenden Jugendlichen in der Photovoice-For-
schung begleitet und unterstiitzt. Das kann sinnvoll sein, wenn Sie mit jlingeren
Jugendlichen oder Kindern arbeiten, die Aufsicht oder Unterstiitzung benétigen.
Oder wenn sich die Forschung tiber mehrere Termine, einen lingeren Zeitraum
oder ein grofSes Gebiet erstreckt, sodass die Organisation aufwendig und die ge-
sammelten Daten umfangreich werden.
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Legen Sie die Aufgaben und, sofern vorgesehen, das Honorar fest, bevor Sie sich
auf die Suche nach einer geeigneten Person aus der Forschungsgemeinschaft oder
von auflerhalb machen.

Im KEG gehorte die Begleitperson nicht zur Forschungsgemeinschaft, wurde
aber tiber ein Mitglied der Forschungsgemeinschaft vermittelt. Die Begleitperson
hatte kurz vor Beginn des Photovoice-Projekts ihr Freiwilliges Soziales Jahr im
Jugendhaus abgeschlossen. Daher kannte ein Grofiteil der mitforschenden Jugend-
lichen diese Person bereits und vertraute ihr.

Die Begleitperson wirkte an den Workshops mit den Jugendlichen mit, begleitete
die Jugendlichen wiahrend ihrer Forschungstitigkeit, hielt sowohl Kontakt zu den
Jugendlichen als auch zu uns, sammelte alle an die Jugendlichen ausgehdndigten
Unterlagen sowie deren Fotos und iibermittelte sie an uns.

Mitforschende finden

Nachdem die Rahmenbedingungen geklért sind, gilt es, Jugendliche als Mitfor-
schende fiir die Photovoice-Forschung zu gewinnen.

Sinnvollist es, wenn diejenigen Akteur*innen der Forschungsgemeinschaft, die
im Forschungsfeld arbeiten, Kontakt zu den Jugendlichen aufnehmen.

Folgende Tipps konnen Thnen helfen, Jugendliche fiir Thr Photovoice-Projekt
zu interessieren:

o Sprechen Sie die Jugendlichen direkt und persoénlich an.

o Kliren Sie Ziele, Fragen und Rahmenbedingungen der Forschung im Gespréch.

o Sprechen Sie die Jugendlichen als Expert*innen ihrer Lebenswelt an.

o Kommunizieren Sie den Mitbestimmungsspielraum in der Forschung offen.

o Berziffern Sie die Zahlung einer etwaigen Aufwandsentschidigung.*

o Stellen Sie Verbindlichkeit her, indem Sie zum Beispiel im Gespriach mit den
Jugendlichen ein Datum fiir eine Riickmeldung festlegen.

o Lassen Sie Ihre Kontaktdaten da, damit die Jugendlichen ggf. zu einem spateren
Zeitpunkt Fragen an Sie richten konnen.

4 Ob Sie eine solche bezahlen oder anderweitige Anreize fiir die Mitwirkung gewdhren,
ist abhidngig vom Forschungssetting und den beteiligten Jugendlichen. In den USA, wo
sehr viel mit partizipativen Methoden wie Photovoice geforscht wird, ist es z. B. {iblich,
die Mitforschenden fiir ihre Mitwirkung zu entlohnen.
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Im KEG wurden Jugendliche von Akteur*innen der Forschungsgemeinschaft
angesprochen. So ging beispielsweise der Leiter des Jugendhauses personlich auf
jugendliche Besucher*innen zu, der evangelische Pfarrer im Bezirk auf ehemalige
Konfirmand*innen. Wir fanden insgesamt neun Jugendliche, die sich als Mitfor-
schende an unserer Studie beteiligten.

Wir zahlten den Jugendlichen fiir ihre Mitwirkung ein Honorar. Bei jedem
Treffen spendierten wir auflerdem fiir alle Pizza.

Material fiir die Photovice-Forschung erstellen

Bevor Sie gemeinsam mit den Jugendlichen in die praktische Phase der Photo-
voice-Forschung einsteigen konnen, benétigen Sie verschiedene Dokumente,
zum Beispiel um die Teilnahme festzuschreiben, die Jugendlichen ausreichend zu
informieren usw.

Folgende Dokumente kdnnen notwendig sein:

« Informationsschreiben tiber das Vorgehen, die Ziele und Rahmenbedingungen
des Photovoice-Projekts

o Teilnahmevereinbarung

o Einverstdndniserklirung zur Verwendung und Verarbeitung der erhobenen Daten

o weiteres Informationsmaterial mit zum Beispiel einer Terminiibersicht, den
Kontaktdaten, dem vereinbarten Ablauf und den Deadlines, den Forschungs-
fragen, den Regeln fiir das Fotografieren usw.

Besprechen Sie in der Forschungsgemeinschaft, welche Dokumente in Ihrer For-
schung gebraucht werden.

Im KEG wurden eine Teilnahmevereinbarung fiir die Mitwirkung der Jugendli-
chen, eine Einverstdndniserkldrung zur Verwendung der Daten der Photovoice-For-
schung, ein allgemeines Informationsblatt {iber die Photovoice-Forschung sowie
ein Handout mit allen Terminen und Kontaktdaten der Begleitperson erstellt. Ein
weiteres mit den Fragen, zu denen die Jugendlichen Fotos erstellten, kam spéter hinzu.

Schritt2 Die Jugendlichen zu Mitforschenden schulen

Wenn Sie die Planung und Vorbereitung der Photovoice-Forschung abgeschlossen
haben, schulen Sie die Jugendlichen zu Mitforschenden. Durch die Schulung(en)
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lernen sich die Jugendlichen gegenseitig kennen, werden mit dem Thema der
Forschung vertraut und lernen, was die Methode Photovoice ist und wie sie diese
anwenden konnen. Die Inhalte lassen sich gut erfahrungsorientiert umsetzen.

Integrieren Sie unbedingt Einheiten zu Datenschutz und ethischen Fragen in
die Schulung. Denn diese Aspekte sind fiir die Arbeit mit Fotografien besonders
wichtig. Zum Beispiel ist bei Aufnahmen von Personen in fast allen Féllen deren
Einverstindnis notwendig. Je nach Alter und Kenntnisstand der Jugendlichen
bieten sich zusitzlich praktische Ubungen zum Fotografieren und Auswihlen
von Motiven an.

Sie konnen sich bei der Konzeption Threr Schulung(en) gerne an dem exem-
plarischen Ablauf orientieren, wie wir ihn nachfolgend fiir die KEG-Schulung
beschreiben.

Im KEG hatten wir fiir die Schulung ein Treffen mit einer Dauer von fiinf
Stunden einschliefSlich Pausen vereinbart. Durchgefithrt wurde das Treffen von
den Wissenschaftler*innen der Hochschule, der Kooperationspartner*in der Stadt
sowie der Begleitperson. Zusatzlich hatten wir einen externen Experten eingeladen,
der Teile der Schulung filmte und fotografierte und die Jugendlichen zum Thema
Fotografieren schulte.

Beispiel fiir den Ablauf einer Schulung im KEG

Was wurde bendtigt?

« Flipchart mit Tagesablauf

o 2 Pinnwinde

o Moderationskoffer

« Seil, Tau oder Ahnliches

o Klebestreifen fiir Namensschilder

o TN-Liste (Name, E-Mail, Adresse, Termin, Unterschrift)
o Verpflegung

1. BegriiBung und Vorstellung des Tagesablaufs

Wir begriifiten alle Jugendlichen und stellten uns und den externen Experten
vor. Wir holten das Einverstdndnis ein, Fotos und Filmaufnahmen wéhrend der
Schulung machen zu diirfen, um ggf. spater gemeinsam aus diesen Aufnahmen
einen Film {iber das Projekt erstellen zu kénnen (zum Film an spaterer Stelle mehr).

Wir beantworteten Fragen zum Projekt, die in den Anwerbungsgesprachen mit
den Akteur*innen offen geblieben waren, und stellten den geplanten Ablauf fiir
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die Schulung vor. Auflerdem notierten wir fiir das spatere gemeinsame Essen die
Pizzawiinsche der Jugendlichen.

2. Soziometrische Aufstellungen zum Kennenlernen und Einstieg in das
Thema Gesundheit

Damit wir die Jugendlichen besser kennenlernten und sie sich untereinander auch,
stellten wir vier Kennenlernfragen. Bei der ersten Frage baten wir die Jugendlichen,
sich entsprechend aufzustellen:

o In welchem Teil von Bezirk wohnt ihr? (Ecken des Raumes fir die Stadtteile
des Bezirks)

Bei den néchsten drei Fragen gaben wir nicht vor, wie sich die Jugendlichen posi-
tionieren sollten, sondern iiberlieflen ihnen die Entscheidung:

o  Wer kennt wen?
o  Wer macht was am liebsten?
o Wer von euch isst was am liebsten?

Zum Abschluss der Kennenlernphase legten wir ein Seil auf den Boden. Wir stellten
die Frage: ,,Wie geht es dir heute? Wie fiithlst du dich?“ und baten die Jugendlichen,
sich entlang des Seils zu positionieren. Ein Ende stand dabei fiir ,,Es geht mir sehr
gut, das andere Ende fiir ,,Es geht mir nicht gut*

3. Erfahrungsorientierter Austausch iiber Wohlbefinden/Gesundheit

Wir nutzten die Seiliitbung als Uberleitung zum Erfahrungsteil und zum Austausch
tiber Gesundheit. Wir fragten:

o Wo und warum hast du dich hier eingeordnet?
o Wovon hingt es ab, wo du dich einordnest?
o Was bedeutet es fiir dich, dass du dich hier einordnest?

Die Jugendlichen teilten ihre Gedanken zu den Fragen mit. Durch weitere situati-
onsbezogene, anregende Fragen initiierten wir einen Austausch tiber Gesundheit
und Wohlbefinden. Die Antworten und Kommentare der Jugendlichen ordneten
wir thematisch an der Pinnwand. So entstand ein interaktives Mindmap.
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Abb.1 Interaktives Mindmap (im Schulungsworkshop entstandenes Foto)

4. Vorstellung der Methode Photovoice und gemeinsame Planung der
Umsetzung

Wir stellten die Grundlagen von Photovoice vor: zu ausgewéhlten Fragen Fotos
machen, die Fotos miteinander diskutieren, die wichtigsten Themen gemeinsam her-
ausarbeiten und auf deren Basis Empfehlungen dazu entwickeln, was sich wie &ndern
soll. Wir kldrten, ob die Jugendlichen sich vorstellen konnten, so zu arbeiten, und ob
jede*r eine Kamera oder ein Handy mit eingebauter Kamera zur Verfiigung hatte.

Dann erarbeiteten wir im Austausch mit den Jugendlichen ethische und recht-
liche Aspekte des Filmens und Fotografierens. Der externe Experte zeigte ein
Video und diskutierte mit den Jugendlichen die wichtigsten Punkte, die es beim
Fotografieren zu beachten gilt:

o Bevor jemand gefilmt wird, muss diese Person gefragt werden.

« Die Person, die aufgenommen werden soll, muss immer freiwillig zustimmen.

« Die Person, die fotografiert werden soll, muss tiber den Zweck und die Verwen-
dung der Fotos und Filmaufnahmen informiert werden.

o Gebiude diirfen nur von aufen fotografiert werden, fiir Innenaufnahmen muss
wieder um Erlaubnis gefragt werden.

o Auf den Fotos diirfen keine Dinge oder Szenen abgebildet sein, die den dort
Abgebildeten in irgendeiner Form schaden kénnten.
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Da die Jugendlichen bereits im Alltag viel mit ihren Handys fotografierten und
wir auflerdem Wert auf authentische Fotos legten, verzichteten wir auf Ubungen
zum Fotografieren.

Nun stellten wir die Forschungsfragen vor. Wir hatten die Forschungsfragen so
umformuliert und aufbereitet, dass die Jugendlichen dazu Fotos machen konnten:

o Was mache ich gern?

o Was mag ich gar nicht?

«  Wann geht’s mir gut?

o Wann nicht?

«  Wo halte ich mich gern auf?
« Und wo nicht?

o Was tut mir gut?

o Was tut mir nicht gut?

« Was wiinsche ich mir?

In einem Brainstorming einigten wir uns auf die zu bearbeitenden Fragen und
sammelten erste Ideen, wie welche Themen auf einem Foto oder anderweitig dar-
gestellt werden konnten. Wir beschlossen gemeinsam mit den Jugendlichen, dass
zu jeder Frage ein Foto und zu einer Frage ein Video gemacht wiirde. Wir bespra-
chen abschlieflend Organisatorisches wie den Zeitraum fiir Fotoaufnahmen, die
Termine fiir die Treffen mit der Begleitperson und den Austausch der Fotografien.

4. Ausklang

Beim gemeinsamen Essen kldrten wir weitere Fragen zum Projekt und zur Umset-
zung, stellten vor, wie es nach der Datenerhebung weitergehen wiirde (siche nichste
Schritte), handigten die erstellten Unterlagen aus und beantworteten Fragen zu
diesen Unterlagen.

Schritt 3 Fotografieren - Feldphase

Sie vereinbaren mit den mitforschenden Jugendlichen einen Zeitraum, in dem
geforscht wird. Die Jugendlichen machen mit ihren Handys, mit eigenen Kameras
oder mit fiir die Photovoice-Forschung ausgehdndigten (Einweg-)Kameras Fotos
und Videos zu den gemeinsam festgelegten Fragen.
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Nach der Feldphase tibermitteln die Jugendlichen ihre Aufnahmen, zugeordnet zu
den jeweiligen Fragen, an Sie oder, falls Sie eine bestimmt haben, die Begleitperson.

Sie oder die Begleitperson speichern die Fotos so ab, dass sie den einzelnen
Mitforschenden und der jeweiligen Frage zugeordnet werden konnen. Sie oder
die Begleitperson bringen die Aufnahmen - am besten auf einem USB-Stick - zur
Gruppendiskussion mit, dem nichsten Schritt der Photovoice-Forschung.

Im KEG hatten die Jugendlichen die Sommerferien iiber Zeit, ihre Fotos und
Videos zu machen. Sie gingen zum Teil allein, zum Teil zu mehreren los. Auch
trafen sie sich zu einem vereinbarten Termin mit der Begleitperson im 6rtlichen
Jugendhaus, um auf einer Karte des Stadtteils mit Nadeln in verschiedenen Farben
diejenigen Orte zu markieren, die sie gerne aufsuchen, und die, die sie nicht gern
mdogen. Uber diese Markierungen kamen sie mit der Begleitperson ins Gesprich
tiber diese Orte und entwickelten Ideen, was sie zu den Fragen fotografieren konnten.

Gegen Ende der Sommerferien trafen sich die Jugendlichen erneut mit der Be-
gleitperson. Zu diesem Treffen brachten sie ihre Fotos und Videos auf einem Stick
mit. Wurden mehrere Fotos zu einer Frage gemacht, suchten die Jugendlichen,
zum Teil in Eigenregie, zum Teil gemeinsam mit der Begleitperson, das Foto aus,
das die Frage aus ihrer Sicht am passendsten beantwortete.

Die Begleitperson brachte alle gesammelten Fotos in nach den Jugendlichen
benannten Ordnern auf einem USB-Stick zur Gruppendiskussion (siehe nachster
Schritt) mit.

Schritt4 In der Gruppe diskutieren

In einem Workshop diskutieren Sie mit den Jugendlichen die Fotos und Videos,
die diese in der Feldphase erstellt haben. Denn die Fotos sprechen nicht fiir sich,
erst im Gespréich werden die jeweiligen Bedeutungen und die enthaltenen Themen
erkennbar.

Viele Projekte orientieren sich in der Gruppendiskussion an den so genannten
SHOWED-Fragen (siehe Beitrag 4 Photovoice als partizipative Methode: Wirkungen
auf individueller, gemeinschaftlicher und gesellschaftlicher Ebene, Abschnitt 2, in
diesem Buch sowie Wang 1999).

Fiir die spéteren Schritte von Photovoice ist es entscheidend, dass Sie die
Gruppendiskussionen auf Audio oder Video aufzeichnen oder sie anderweitig,
zum Beispiel durch Notizen, dokumentieren. Diese Aufzeichnungen bilden die
Grundlage fiir die Datenaufbereitung und -auswertung und die Ableitung von
Handlungsempfehlungen.
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Statt Diskussion und Auswertung zu trennen, kénnen Sie beide Schritte aber
auch in einem Workshop durchfiihren. Viele Photovoice-Projekte machen das
so. Vor allem solche, an denen keinen Wissenschaftler*innen beteiligt sind. (Die
Wissenschaftler*innen widmen sich meist in einem gesonderten Arbeitsschritt
der Aufbereitung und Auswertung der Daten.) Die Erfinderinnen der Methode,
Caroline C. Wang und Mary Ann Burris (1997), schlagen fiir diesen Fall vor, bereits
die Auswahl der zu diskutierenden Fotos als ersten Auswertungsschritt zu sehen,
die Erzdahlungen zu den jeweiligen Fotos in der bzw. den Gruppe(n) als zweiten und
die anschlieflende gemeinsame Identifikation der enthaltenen wichtigsten Themen,
bezogen auf die Forschungsfragen, als letzten Schritt in der Auswertung. Wenn Sie
so vorgehen wollen, ist die Dokumentation der einzelnen Schritte noch wichtiger,
damit Sie aus den Ergebnissen Handlungsempfehlungen ableiten konnen.

Im KEG waren Wissenschaftler*innen einer Hochschule beteiligt. Um eine
tiefer gehende Auswertung zu erméglichen und um die Ergebnisse wissenschaft-
lich zu fundieren, haben wir einen separaten, von den Wissenschaftler*innen
tibernommenen Auswertungsschritt in die Photovoice-Forschung integriert, einen
zusitzlichen Auswertungsworkshop mit den mitforschenden Jugendlichen durch-
gefithrt sowie die Ableitung von Handlungsempfehlungen in mehreren Terminen
gemeinsam mit den Jugendlichen in der Forschungsgemeinschaft vollzogen (siche
die folgenden Schritte). Im KEG setzten wir daher fiir die Gruppendiskussion le-
diglich ein Treffen mit einer Dauer von fiinf Stunden an. Durchgefiithrt wurde es
von den Wissenschaftler*innen der Hochschule, der Kooperationspartner*in der
Stadt sowie der Begleitperson.

Beispiel fiir den Ablauf der Gruppendiskussion im KEG

Was wurde bendtigt?

o Raumlichkeit mit voneinander getrennten Zimmern

« Flipchart mit Tagesablauf

o Ausdrucke DIN A3 mit Fragen fiir die Gruppendiskussion
« Laptops (Anzahl je nach Gruppengrofle)

o ggf. Beamer

o Aufnahmegerit(e) oder Videokamera(s)

o Klebestreifen fiir Namensschilder

o TN-Liste (Name, E-Mail, Adresse, Termin, Unterschrift)

o Verpflegung
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1. BegriiBung und Vorstellung des Tagesablaufs

Wir begriifiten die Jugendlichen und stellten den geplanten Tagesablauf sowie den
Zweck dieses Treffens vor. Wir kldrten organisatorische Fragen und holten noch
ausstehende Unterlagen ein, zum Beispiel fehlende unterzeichnete Einverstind-
niserkldrungen.

2. Feedback-Runde

Nach der Begriiflung starteten wir mit einer Feedbackrunde. Wir hatten die Ju-
gendlichen wihrend der Feldphase in den Sommerferien nicht gesehen und wollten
daher Folgendes von ihnen und auch von der Begleitperson wissen:

o Wie ist es gelaufen beim Fotografieren? Wie ging es euch mit dieser Aufgabe?
o Was war einfach?

o Was war vielleicht auch schwierig?

o Was hat euch tiberrascht?

Wir hielten die Riickmeldungen der Jugendlichen und der Begleitperson schriftlich
fest, um sie fiir die Evaluation (siehe letzter Schritt der Photovoice-Forschung)
nutzen zu konnen.

3. Gruppendiskussion mit je vier bis fiinf Jugendlichen und einem*einer
Moderator*in

Die Jugendlichen bildeten nun zwei Gruppen mit je vier und fiinf Personen. Wer
mit wem in eine Gruppe ging, war ihnen iiberlassen.

Jede Gruppe nahm einen Laptop und suchte sich einen eigenen Raum. Fiir
die Diskussion der acht Fotos und des einen Videos pro Person legten wir einen
ungefahren Richtwert von 45 Minuten fest. Die Moderation innerhalb der Gruppe
tibernahm eine Person von uns.

Vor Beginn der Gruppendiskussionen holte der*die jeweilige Moderator*in
das Einverstdndnis ein, das Gesprach auf Tonband aufzuzeichnen. Er*sie erklirte,
dass es geplant sei, die Tonbandaufnahmen abzutippen und die so entstehenden
Texte auszuwerten.

Zu Beginn der Diskussion erhielten die Teilnehmenden die Anweisung: Erst
spricht die Gruppe, dann der*die Fotograf*in/Filmer*in. Wir wollten so freies
Assoziieren und die gemeinsame Reflexion erméglichen. Ausfithrlicher erlautern
wir die Griinde fiir unser beschriebenes Vorgehen in unserem Beitrag 4 Photovoice
als partizipative Methode: Wirkungen auf individueller, gemeinschaftlicher und
gesellschaftlicher Ebene in diesem Buch.
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Die Bilder und Videos wurden nun pro Person und Frage gemeinsam auf dem
Laptop angesehen.

Frage an die Gruppe:
o Was seht ihr?
Fragen an den*die Fotograf*in/Filmer*in:

o Wie kam es dazu, dass du das zu dieser Frage fotografiert hast?
o Wofiir steht das Foto fiir dich?

Frage an die Gruppe:
o Was bedeutet das fiir euch Jugendliche im Bezirk?

4. Feedbackrunde zur Gruppendiskussion

Nachdem die Gruppen von ihren Diskussionen zuriickgekehrt waren, fithrten wir
eine weitere Feedbackrunde durch, diesmal zu den Erfahrungen und Themen in
den Gruppendiskussionen, und fragten:

« Wie ging es euch in der Diskussion? Wie war es, eure Fotos und Videos zu zeigen
und gemeinsam zu besprechen?

o Was war besonders eindriicklich? Warum?

o Gab es gemeinsame Themen?

« Gab esauch ganz unterschiedliche Themen? Oder unterschiedliche Ansichten?

Auch dieses Feedback notierten wir, um es in die Auswertung und die Evaluation
(siehe Schritt 7) einzubeziehen. Diese Riickmeldung gab Aufschluss tiber die den
Jugendlichen wirklich wichtigen Themen, denn wir gingen davon aus, dass sie
speziell diese erinnerten und daher an dieser Stelle benannten.

5. Ausklang

Beim Ausklang klarten wir offene Fragen und stellten vor, was mit den aufge-
nommenen Gruppendiskussionen passieren wiirde, bis wir uns zum Auswer-
tungsworkshop wiedersdhen (siehe néchster Schritt). Noch einmal sahen wir die
kurzen Videos der Jugendlichen an und beschlossen gemeinsam, aus diesen sowie
den Filmaufnahmen der Schulung und den Fotos der Jugendlichen einen Film
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zu erstellen. Hierfiir holten wir gleich das Einverstindnis der Jugendlichen ein.
Diesen Film wollten wir unmittelbar nach der Auswertung angehen, um mit ihm
die wesentlichen Belange und Themen der Jugendlichen anschaulich an Entschei-
dungstriager*innen zu transportieren.

Unser fertiges Video konnen Sie sich ansehen unter: http://partkommplus.de/
teilprojekte/keg/wie-stellen-sich-jugendliche-ihren-stadtteil-vor/. Wie es entstanden
ist, konnen Sie unter Schritt 6 nachlesen.

Zwischenschritt Die Diskussionen aufbereiten

Dass Photovoice-Projekte gemeinsam von Praktiker*innen und Wissenschaftler*in-
nen durchgefithrt werden, ist eher die Ausnahme als die Regel.

Wenn Sie Thr Projekt ohne wissenschaftliche Partner*innen machen, ist es
sinnvoll, dass Sie das Material aus der Feldphase und den Gruppendiskussionen
fiir den ndchsten Schritt, die partizipative Auswertung und Formulierung von
Handlungsempfehlungen, aufbereiten. Es sei denn, Sie haben bereits im Rahmen
der Gruppendiskussion die Auswertung durchgefiihrt (siehe Schritt 4). Dennoch
werden Sie vermutlich ein weiteres Treffen mit den Jugendlichen benétigen, um
die herausgefilterten Themen gemeinsam zu bestitigen, ggf. anzureichern und
Handlungsempfehlungen abzuleiten.

Es geht bei der Aufbereitung nicht darum, nach streng wissenschaftlichen
Standards das Material zu analysieren - auch wenn wir das im KEG getan haben
(siehe unten). KEG stellt eher die Ausnahme dar. Bei Ihrer Datenaufbereitung
steht vielmehr das Reduzieren des Materials im Mittelpunkt, damit die anschlie-
Bende Entwicklung von Handlungsempfehlungen mit den Jugendlichen und der
Forschungsgemeinschaft zielgerichtet verlaufen kann. Fassen Sie die vorhandenen
Fotos, Videos (bzw. Aussagen aus Videos) und Themen zu Gruppen zusammen,
wihlen Sie Beispielfotos aus und erganzen Sie diese, wenn moglich, mit pragnan-
ten Aussagen der Jugendlichen aus der Diskussion. Uberlegen Sie sich, wie Sie die
Themen anschaulich prasentieren kénnen. Denn Sie sollten gemeinsam mit den
Jugendlichen tiberpriifen, ob wirklich alle wichtigen Themen erfasst wurden oder
ob etwas ergdnzt werden sollte. Ein Beispiel fiir die Préisentation der Ergebnisse
finden Sie im Schritt 5.

So kénnen Sie das umfangreiche Material reduzieren und die relevanten The-
men herausfiltern: Gehen Sie die Tonband- oder Videoaufnahmen von den
Gruppendiskussionen in Ruhe, ggf. auch mehrmals durch und notieren die darin
vorkommenden Themen. Behalten Sie dabei immer die Forschungsfrage(n) im
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Hinterkopf. Liegen Thnen abgetippte Versionen der Gruppendiskussionen vor, so
konnen Sie mit unterschiedlichen Farben fiir die verschiedenen Themen arbeiten.

Sie stellen in Threr Bearbeitung des Materials sicher fest, dass gewisse Themen
wiederkehren und sich verschiedene Aussagen der Jugendlichen unter ein Uberthe-
ma fassen lassen. Bestimmt sind solche Zusammenhéange bereits in der Gruppen-
diskussion von den Jugendlichen selbst festgestellt worden. Achten Sie daher auf
Aussagen wie: ,,...und was damit zusammenhangt... ,,....das finde ich auch und
auflerdem...% ,....dazu gehort auch noch... ,,...ich bin ganz deiner/eurer Meinung
und...“ usw. So entsteht nach und nach eine Liste mit Themen und Unterthemen,
die Sie bei dem nichsten Termin mit den Jugendlichen gemeinsam priifen kénnen.

Wenn Sie Thr Photovoice-Forschungsprojekt zusammen mit Wissenschaftler*in-
nen durchfithren, so werden diese in der Regel die Aufbereitung der Gruppendis-
kussionen iibernehmen. Wie diese Aufbereitung konkret erfolgt, ist abhdngig vom
Ziel und den Fragen der Photovoice-Forschung.

Die Wissenschaftler*innen der Forschungsgemeinschaft im KEG bereiteten die
Daten (Fotos und Videos, Aufnahmen der Gruppendiskussionen) folgendermafien
fir einen Auswertungsworkshop mit den Jugendlichen auf:

Die auf Tonband aufgezeichneten Gruppendiskussionen wurden wortlich
transkribiert.

Die so entstandenen Texte wurden in ein elektronisches Auswertungsprogramm
geladen und dort mehrere Male gelesen. Die verschiedenen Themen wurden bei jedem
Durchlauf markiert und mit einem Titel versehen. Mit jedem weiteren Durchlesen
wurden die Benennungen verfeinert, tibergeordnete Themen erkannt und Facetten
herausgearbeitet. Dieser Schritt ist vergleichbar mit dem so genannten ,,offenen
Codieren® nach Barney Glaser und Anselm Strauss (1998), die die ,,Grounded
Theory“ zur Auswertung qualitativer Daten entwickelt haben.

Anschlieflend wurden die Fotos bzw. Videos, durch die die jeweiligen Themen
in die Diskussion gebracht worden waren, den codierten Textstellen zugeordnet.

Im nédchsten Schritt, der Feinanalyse, priiften wir fiir jede Textstelle, was die
Jugendlichen wahrgenommen und wie sie es bewertet hatten. So wurden zum
Beispiel manche Punkte als stérend, andere als gut, schon usw. bewertet. In einem
zweiten Analyseschritt arbeiteten wir heraus, wie die Jugendlichen sich das Thema
aneignen, welche Bedeutung es fiir sie hat. Also aus welchen Griinden es sie zum
Beispiel stort, dass Orte ungepflegt sind. Es existiert zum Beispiel ein Platz direkt
am Fluss, an dem die Jugendlichen sich gerne authalten, Sport treiben und sich mit
Freunden zum Quatschen, Relaxen und Abschalten treffen. Er wurde einerseits
als schon, ruhig und perfekt zum Chillen beschrieben, andererseits aber auch als
heruntergekommen und ungepflegt. Man kénne sich deshalb dort ,, nicht so richtig
wohlfiihlen® (Zitat eines Mitforschenden). In diesen Aussagen zeigte sich das An-
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liegen der Jugendlichen, diesen Ort fiir sich nutzen zu wollen, dies aber nicht oder
nur mit Einschrankungen tun zu kénnen.

Zumeist benannten die Jugendlichen in den Gruppendiskussionen bereits
konkrete Handlungsbedarfe fiir die verschiedenen Themen, die von uns in ei-
nem letzten Analyseschritt herausgearbeitet wurden. So wurde fiir die Stelle am
Fluss vorgeschlagen, die Bianke zu erneuern und Stralenlaternen zu installieren.
AufSerdem wiinschten sich die Jugendlichen dort Miilleimer oder einen Hinweis,
dass man seinen Miill wieder mitnehmen solle.

Fir diesen Auswertungsschritt nutzten wir auch das Feedback, das die Ju-
gendlichen nach der Gruppendiskussion gaben. So konnten wir priifen, ob wir in
unserer Auswertung alle Themen berticksichtigt hatten, die die Jugendlichen nach
den Diskussionen als relevant erwéhnten.

Nun glichen wir die Ergebnisse der bisherigen Analyseschritte ab und entfernten
alle Doppelungen. So konnten wir auf einen Blick sehen,

 wasJugendliche in ihrem Bezirk wahrnehmen und was ihre Beurteilung dazu ist,
« was Jugendliche in ihrem Bezirk gerne machen (wollen) sowie
o welche Verdnderungen den Jugendlichen wichtig sind.

Aus diesem Ergebnis ermittelten wir die Verdnderungsbedarfe im Bezirk aus der
Sicht der Jugendlichen:

o Stadtteil pflegen

o Miill beseitigen

o Orte jugendgerecht gestalten

o Orte nutzen diirfen

o Neue Orte fiir Jugendliche schaffen

o Aktivititen fiir Jugendliche anbieten
o Verkehrsbedingte Missstinde dndern
o Vorurteile ausraumen

Auf diesen Handlungsbedarfen lag der Fokus fiir die weitere Arbeit mit den Ju-
gendlichen.

Als letzten Schritt bereiteten wir die Priasentation der herausgearbeiteten
Handlungsbedarfe vor, um im Auswertungsworkshop mit den Jugendlichen zu
priifen, ob wir alle wichtigen Themen erfasst hatten. Wie die Ergebnisprésentation
fir den Workshop aussah, konnen Sie im Schritt 5 sehen.
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Schritt 5 Partizipativauswerten und
Handlungsempfehlungen erarbeiten

Zu Beginn der Auswertung stellen Sie den mitforschenden Jugendlichen die
aufbereiteten Ergebnisse vor. Sie holen von den Jugendlichen Feedback ein, um
herauszufinden, ob die Themen, die den Jugendlichen wichtig sind, erfasst wurden.
Sie konnen die Ergebnisse zusammen mit den Jugendlichen ergédnzen, anreichern,
priorisieren und ggf. lokalisieren.

Falls die Mitglieder der Forschungsgemeinschaft an den vorangegangenen
Workshops mit den Jugendlichen nicht beteiligt waren, prasentieren Sie auch
diesen zunichst die Ergebnisse. Die Jugendlichen erarbeiten dann gemeinsam mit
den Mitgliedern der Forschungsgemeinschaft, was wo wie passieren kann und soll.
Diese Handlungsempfehlungen werden im ndchsten Schritt umgesetzt oder an
zustandige Stellen weitergetragen. Je nach Schwerpunkt und Fragen Threr Photo-
voice-Forschung steht hier bereits der 6. Schritt an, die Ergebnisse auf geeignete Art
zu verffentlichen. In der Regel verlduft der Ubergang von der Formulierung von
Handlungsempfehlungen zur Veréffentlichung der Ergebnisse sowieso flieflend,
da das Ziel nahezu jeder Photovoice-Forschung Veridnderungen sind, die ohne die
Bekanntmachung der Ergebnisse meist nicht zu erreichen wiéren.

Im KEG wurden die Auswertung und die Ableitung von Handlungsempfehlungen
in separaten Treffen realisiert. Am ersten Treffen, einem fiinfstiindigen Auswertungs-
workshop mit den Jugendlichen, nahm nicht die gesamte Forschungsgemeinschaft
teil. Nach dem Auswertungsworkshop mit den Jugendlichen gab es zwei Treffen
mit den Jugendlichen und der gesamten Forschungsgemeinschaft. Dort wurden
die Ergebnisse der Jugendlichen diskutiert und gemeinsam Handlungsvorschlage
sowie Losungsmoglichkeiten erarbeitet.

Beispiel fiir den Ablauf eines Auswertungsworkshops mit den jugendlichen Mit-
forschenden im KEG:

Was wurde bendtigt?

o Flipchart mit Tagesablauf

« grofle Pinnwand mit Stadtteilkarte

o Moderationskoffer

o Klebepunkte

o Moderationskarten mit den Themen der Jugendlichen
« Laptop zur Prasentation der Datenaufbereitung

o DBeamer

o Klebestreifen fiir Namensschilder
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o TN-Liste (Name, E-Mail, Adresse, Termin, Unterschrift)
o Verpflegung

1. BegriiBung und Vorstellung des Tagesablaufs

Wir begriifiten die Jugendlichen und stellten den geplanten Tagesablauf sowie den
Zweck dieses Treffens vor.

2. Ergebnisse und Vorgehensweise der Datenaufbereitung vorstellen

Wir erkldrten den Jugendlichen zunachst, wie wir von den Tonbandaufnahmen der
Gruppendiskussionen und den diskutierten Fotos und Videos zu den Ergebnissen
der Datenaufbereitung gekommen waren. Dann prasentierten wir am Beamer zu-
nichst die Ergebnisse im Uberblick, um dann nacheinander immer ein Ergebnis
mit je einem exemplarischen Foto oder Videoausschnitt und einer markanten
Textstelle aus den Gruppendiskussionen genauer zu verdeutlichen. Alle weiteren
Aspekte zum Thema, die durch das exemplarische Foto und die Textpassage nicht
abgedeckt waren, zeigten wir als stichwortartige Aufzahlung. Zum Thema ,,Stadtteil
pflegen” zum Beispiel sah das Ganze so aus:

Abb.2 Stadtteil pflegen (Exemplarisches Foto eines mitforschenden Jugendlichen)
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Abb. 3
Exemplarische Textpassage aus der Gruppendiskussion:

B: Ja wie gesagt man konnte statt Sand Rindenmulch, also man konnte das
ersetzen, dann den Asphalt noch putzen, weil das ist wirklich extrem rutschig
und vielleicht halt noch so diese Wippen und so befestigen oder iiberhaupt
neu machen und vielleicht noch eine groffe Rutsche fiir Kinder. Ja also, man
konnte schon so Einiges machen. Und mehr Sitzbinke, da gibt es nur sehr
wenig Sitzbdnke.

A: Einfach regelmdfSig den Spielplatz pflegen, irgend so ein Putzdienst kommt.
D: Auch mal so kontrollieren, ob irgendwas locker ist oder so, weil da steht
jetzt, wie ich es gehort habe, diese Wippe, da war ich lange nicht mehr drauf,
aber wo ich mal war, friiher war es schon stabiler und jetzt nicht mehr und
das muss man schon kontrollieren, regelmdfSig.

Was gehort noch dazu:

o Unterfithrung Bahnhof: Graffitis entfernen, streichen, putzen, renovieren

« Aktivspielplatz: Banke erneuern, Unebenheiten auf vorhandenem Fufiballplatz
beseitigen, regelmafliger Rasen méahen

o Hartplatz: Schmierereien entfernen, Miilleimer regelmiafiger leeren, Linien
nachziehen

o Straflen im Bezirk: Schlaglocher ausbessern

« Bahnhofspielplatz: Glasscherben beseitigen, Gerite kontrollieren/sanieren

o Fuflballplatz am Einkaufszentrum: Rasen mihen, insgesamt instandhalten

3. Themen priifen und priorisieren

Nachdem wir die Themen nach diesem Schema vorgestellt hatten, fragten wir die
Jugendlichen, ob wir ihre Schwerpunkte erfasst hétten, ob wir etwas falsch ver-
standen hétten und ob Themen fehlten und wenn ja, welche das wéaren. Wurden
fehlende Themen benannt oder Anderungen vorgeschlagen, so erginzten wir dies
auf Moderationskarten. Alle Themen, die von den Jugendlichen bestatigt wurden,
schrieben wir ebenso auf Moderationskarten. Dann hiangten wir alle Themenkarten
an eine Pinnwand.

Nun forderten wir die Jugendlichen auf, verdeckt hinter der Pinnwand und
nacheinander mit zehn Klebepunkten die wichtigsten Themen, bei denen sie eine
Veranderung fiir moglich hielten, zu priorisieren. Wie viele Klebepunkte sie einem
Thema geben wollten, blieb ihnen iiberlassen.
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STADTTeIL PIEGEN
e BeSemeen

Abb.4 Abstimmung iiber die Themen mittels Klebepunkten (im
Auswertungsworkshop entstandenes Foto)

4. Diskussion und Lokalisieren der Handlungsbedarfe

Nachdem alle Jugendlichen ihre Punkte vergeben hatten, stimmten wir gemeinsam
ab, ob Themen mit niedrigeren Punktzahlen nicht weiter verfolgt werden sollten.

Wir erorterten nun nacheinander die iibrig gebliebenen Themen anhand fol-
gender Fragen:

o Was sollte getan werden?
o Wer kann hier etwas tun?
o Was konnen wir tun, damit es vorangeht?
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Wir lokalisierten, wo es um konkrete Orte ging, auf einer Stadtteilkarte die Hand-
lungsbedarfe und -moglichkeiten. Zum Beispiel kennzeichneten wir mit einem roten
Klebepunkt alle Orte, an denen der Miill regelméfliger entsorgt werden sollte. Die
Ergebnisse der nicht ortsgebundenen Themen protokollierten wir fiir die spatere
Diskussion und Formulierung von Handlungsempfehlungen.

5. Ausklang

Beim Pizzaessen fassten wir das Ergebnis des Workshops zusammen und teilten
den Jugendlichen mit, wie es weitergehen wiirde. Wir erinnerten an den nachsten
Termin, der mit der Forschungsgemeinschaft stattfinden sollte.

Beispiel fiir die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen in
der Forschungsgemeinschaft aus dem KEG

Nach dem Auswertungsworkshop mit den Jugendlichen fanden zwei Treffen mit
der gesamten Forschungsgemeinschaft statt. Dort wurden die Ergebnisse der Ju-
gendlichen miteinander diskutiert sowie Handlungsempfehlungen und Losungen
erarbeitet. Vor dem ersten gemeinsamen Treffen gab es einen Termin, an dem die
Ergebnisse der Jugendlichen der Forschungsgemeinschaft vorgestellt wurden.
Dieses Treffen diente dazu, die Forschungsgemeinschaft an die ohne sie erfolgten
Prozesse und an deren Ergebnisse anzuschlieflen und sie fiir die Perspektiven und
Belange der Jugendlichen zu sensibilisieren.

Im ersten gemeinsamen Treffen arbeiteten wir in gemischten Kleingruppen
(Akteur*innen, jugendliche Mitforschende, Vertreter*innen der Hochschule). Eine
von den Wissenschaftler*innen vorbereitete Ergebnisiibersicht fungierte dabei als
Diskussionseinstieg. Zwei Felder blieben zu Beginn der Treffen leer: Die Felder
»Diskussionspunkte in der Forschungsgemeinschaft sowie ,,Handlungsempfeh-
lungen/Losungsvorschlidge“ wurden von einer Protokollant*in damit gefiillt, was
in den Treffen diskutiert und gemeinsam erarbeitet wurde.

Die Kleingruppen diskutierten die Themen der Jugendlichen und erarbeiteten
Handlungsempfehlungen und Losungsmoglichkeiten. Anschlieflend trugen sie
ihre Ergebnisse im Plenum vor. Insgesamt bearbeiteten drei Gruppen je etwa sechs
Themen in den zwei dreistiindigen Treffen.
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Schritt 6 Die Ergebnisse veroffentlichen

In diesem Schritt der Photovoice-Forschung prasentieren Sie die Ergebnisse und
Handlungsempfehlungen einer breiteren Offentlichkeit. Vor allem die entsprechenden
Entscheidungstriger*innen sollen fiir die Anliegen der Jugendlichen sensibilisiert
werden und sich aktiv fir die Umsetzung der Handlungsempfehlungen einsetzen.
Uberlegen Sie daher gemeinsam in der Forschungsgemeinschaft, auf welche Stellen Sie
zugehen, wie Sie dies tun wollen und wer dabei welche Aufgabe(n) iibernimmt. Wie
breit Sie die Ergebnisse streuen und mit welchen Mitteln Sie das tun, ist abhdngig von
den Zielen Threr Photovoice-Forschung und dem Setting, in dem diese stattfindet.

Photovoice bietet durch die Arbeit mit Fotografien zahlreiche interessante Mog-
lichkeiten, die Ergebnisse anschaulich und authentisch zu veroffentlichen. Viele
Photovoice-Projekte veranstalten Ausstellungen mit den Fotos, die im Rahmen
der Forschung entstanden sind. Sie konnen zum Beispiel auch Poster oder Plakate
gestalten, um sie an ausgewéhlten Orten aufzuhdngen, Kataloge erstellen, Aktionen
veranstalten oder Berichte in der lokalen Presse veroffentlichen.

Im KEG produzierten wir gemeinsam einen Film, um die Themen der Jugendli-
chen anschaulich zu zeigen und ihnen eine Stimme zu geben. Er wurde bei nahezu
jeder Ergebnisprasentation gezeigt. Sie konnen sich diesen unter folgendem Link
ansehen: http://partkommplus.de/teilprojekte/keg/wie-stellen-sich-jugendliche-ih-
ren-stadtteil-vor/.

Die Basis des Films bildeten die Fotos und Videos der Jugendlichen, die Fil-
maufnahmen aus der Schulung und die Tonbandaufnahmen aus den Gruppen-
diskussionen. Wir hatten die Jugendlichen in der Schulung gebeten, Statements
abzugeben, warum sie im KEG mitmachen und was sie sich erhoffen - auch diese
wurden im Film verwendet. Fir die Erstellung des Storyboards - der Geschichte
des Films - und fir den Schnitt arbeiteten wir mit einem Experten zusammen.

Wir stellten die Ergebnisse der Photovoice-Forschung in verschiedener Form und
vor unterschiedlichem Publikum vor: bei einer Sitzung eines stadtweiten politischen
Gremiums und in einem politischen Gremium des Bezirks als Vortrag mit Diskussion,
wo wir auch das erste Mal unseren Film 6ffentlich zeigten. Zusitzlich trafen sich drei
der mitforschenden Jugendlichen mit dem Vorsitzenden dieses Bezirksgremiums,
um intensiver miteinander ins Gespréich zu kommen und gemeinsam zu erdrtern,
wie die Interessen der Jugendlichen auch kiinftig weitergetragen werden kénnen.

Auf einem Fest im Stadtteil gestalteten wir gemeinsam mit den mitforschenden
Jugendlichen einen Stand, um mit Bewohner*innen iiber die Ergebnisse sowie iiber
Anliegen und Interessen der Jugendlichen im Bezirk in einen Austausch zu kommen.
Auch dort zeigten wir unseren Film sowie von den Jugendlichen entworfene Plakate.
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Die beteiligten Wissenschaftler*innen hielten zudem einen Vortrag mit anschlie-
Bender Diskussion auf Bundesebene und, zusammen mit der Begleitperson, auf
einem internationalen Kongress. Bei beiden Gelegenheiten zeigten wir wiederum
den Film.

Dartiber hinaus wurden das Projekt und dessen Ergebnisse in verschiedenen
Printpublikationen vorgestellt.

Unter http://partkommplus.de/teilprojekte/keg/produkte/ finden Sie alle aus
KEG entstandenen Verdffentlichungen.

Schritt7 Die Photovoice-Forschung evaluieren

Die Evaluation ist der letzte Schritt einer Photovoice-Forschung. Zum einen iiber-
priifen Sie mit der Evaluation, ob Thr Projekt die gesteckten Ziele erreicht hat. Zum
anderen konnen Sie durch die Evaluation beurteilen, was Ihre Photovoice-For-
schung neben der Zielerreichung sonst noch bewirkt hat: bei den jugendlichen
Mitforschenden, den beteiligten Akteur*innen, auf der politischen Ebene und im
Forschungsfeld selbst. Die Evaluation kann zusitzlich auch prozessbegleitend er-
folgen. Sich hier regelméfiig Riickmeldungen zum Forschungsvorgehen und dessen
Zwischenergebnissen einzuholen, ermdglicht es, ggf. notwendige Anpassungen
vorzunehmen, und stellt so sicher, dass sich die Durchfithrung des Projekts an den
Anliegen und Interessen der Beteiligten orientiert.

In personlichen Einzelgespriachen, in Gruppenfeedbacks oder durch Fragebogen
kann wihrend und am Ende des Forschungszeitraums gezielt Riickmeldung zum
Vorgehen und zu den Wirkungen der Photovoice-Forschung eingeholt werden.
Aber auch Gedichtnis- und Beobachtungsprotokolle von Treffen bilden eine gute
Grundlage, um Ihre Photovoice-Forschung zu bewerten. Wie systematisch Sie bei der
Evaluation vorgehen und was Sie dabei herausfinden mochten, ist abhangig von den
zuvor gesetzten Zielen und davon, ob und wie Sie die Evaluationsergebnisse, beispiels-
weise fiir die Entwicklung von weiteren Projekten und Mafinahmen, nutzen wollen.

Im KEG war die Evaluation bereits in den Forschungsprozess eingebettet: Wir
fragten die mitforschenden Jugendlichen in jedem Workshop, was sie wihrend
der jeweiligen Forschungsphase gut fanden, was eher nicht und was vielleicht auch
schwierig war. Wir protokollierten die Riickmeldungen und passten unser weiteres
Vorgehen an, wo es notwendig erschien. Diese Evaluation betraf die Gestaltung
des Prozesses der Photovoice-Forschung.

Wir engagierten auflerdem eine Sozialpadagogin, die gemeinsam mit den Jugend-
lichen deren Erfahrungen mit Photovoice gezielt reflektierte und diskutierte, was
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das Projekt aus Sicht der Jugendlichen gebracht hatte. Sie leitete die Jugendlichen
an, aus den fiir sie wesentlichen Aspekten etwas Kreatives zu gestalten. Unsere
Fragen fiir diese kreative Riickschau und Evaluation waren:

o Was haben wir gemeinsam erreicht?

« Was hat es euch gebracht, dabei zu sein?

o Wenn ihr morgen aufwacht und alles so ist, wie es sein soll, was hat sich dann
in (Name des Bezirks) verandert?

\I‘":"'_'vm. H"‘ruﬂt Bu'hr‘n"— Jﬁw
et wrckn sellle,

Abb.5 Mindmap Erfahrungen mit Photovoice (in der Evaluation entstandenes Foto)

Auch von der Forschungsgemeinschaft holten wir bei jedem Treffen Feedback
zum Vorgehen, zum aktuellen Stand und zu den (Zwischen-)Ergebnissen ein. Hier
steuerten wir im Forschungsprozess, wenn notwendig, ebenfalls entsprechend
nach. Die Forschungsgemeinschaft war zudem der institutionalisierte Ort, um
gemeinsam mit den Jugendlichen deren Handlungsbedarfe zu besprechen, aus-
zuhandeln, was moglich war, und Verdnderungen einzuleiten oder umzusetzen.
Damit war die Uberpriifung eines wesentlichen Projektziels — ob Verinderungen
im Sinne der Jugendlichen initiiert wurden - integraler Bestandteil der Arbeit der
Forschungsgemeinschaft.
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Die Riickmeldungen der Beteiligten in politischen Gremien wurden von den
Wissenschaftler*innen in Mitschriften oder (Gedachtnis-)Protokollen festgehalten,
um Wirkungen auf der politischen Ebene erfassen zu konnen.

Alle gesammelten Riickmeldungen wurden neben der laufenden Auswertung
von den Wissenschaftler*innen der Forschungsgemeinschaft am Ende des Pro-
jekts analysiert und im Beitrag 4 Photovoice als partizipative Methode: Wirkungen
auf individueller, gemeinschaftlicher und gesellschaftlicher Ebene in diesem Buch
verarbeitet.

Anhang

Hilfreiche Seiten im Netz

Aufdem YPARHUB finden Sie Ubungseinheiten fiir die verschiedenen Phasen einer
Photovoice-Forschung sowie zu vielen weiteren partizipativen Forschungsmethoden
mit Jugendlichen. Die Seite ist in englischer Sprache: http://yparhub.berkeley.edu/.

Die englischsprachige Community Tool Box liefert gute Argumente fiir die
Anwendung von Photovoice und bietet weiterfithrende Online-Ressourcen zur
Methode: https://ctb.ku.edu/en.

Ein gut verstandliches, allerdings englischsprachiges Video zum Vorgehen in
einer Photovoice-Forschung finden Sie unter: https://www.youtube.com/watch?-
v=kAszQx62XxE.

Die Alice Salomon Hochschule Berlin entwickelte ein Video zum Vorgehen in
Fokusgruppen. Es liefert auch fiir die Durchfithrung von Gruppendiskussionen in
Photovoice-Projekten hilfreiche Anregungen: https://www.ash-berlin.eu/forschung/
forschungsprojekte-a-z/partnet-lernvideos-pilotstudie/.

Das Online-Magazin irights hat eine gut verstdndliche Beschreibung der Rechts-
lage zur Arbeit mit Fotografien publiziert: https://irights.info/artikel/auf-motiv-
suche/5344.

Auf den Seiten des kanadischen Wellesley Institute finden Sie eine dreiteilige
englischsprachige Publikationsreihe, ,,Peer Research in Action I-III“ von Sarah
Flicker, Adrian Guta und Brenda Roche, die sich intensiv mit den wesentlichen
Aspekten der Arbeit mit Peer-Forschenden auseinandersetzt und daher auch fiir
Photovoice-Projekte interessant ist. Die dritte Publikation befasst sich speziell mit
ethischen Fragen, die partizipative Forschungen wie solche mit Photovoice auf-
werfen: http://www.wellesleyinstitute.com/publications/peer-research-in-action/.

Im bereits erwdhnten PaKoMi-Handbuch konnen Sie ausfiihrlich nachlesen,
wie sich innerhalb partizipativer Projekte zusammenarbeiten und forschen ldsst.
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Es ist voll von Beispielen aus dem PaKoMi-Projekt: http://www.hiv-migration.de/
sites/default/files/publikationen/PaKoMi%20Handbuch%20Deutsch.pdf.

Auf der Homepage des Forschungsverbundes PartKommPlus finden Sie ausfiihr-
liche Informationen zum Verbund und alle im KEG und in den anderen Projekten
entstandenen Verdffentlichungen: http://partkommplus.de/.

Zum vertiefenden Weiterlesen

Wie partizipative Forschungsprojekte von A bis Z durchgefithrt werden, ist an-
schaulich in folgendem Lehrbuch beschrieben: von Unger, Hella (2014). Partizipative
Forschung: Einfiihrung in die Forschungspraxis. Wiesbaden: Springer VS.

Eine gut verstdndliche und sehr praktische Einfithrung in die Praxisforschung
bietet folgendes Lehrbuch: van der Donk, Cyrilla; van Lanen, Bas & Wright, Michael
T. (2014). Praxisforschung im Sozial- und Gesundheitswesen. Bern: Huber.

Dieser englischsprachige Sammelband behandelt alle méglichen Aspekte von
Aktionsforschung - von der historischen Entwicklung bis zur konkreten Umsetzung:
Reason, Peter & Bradbury, Hilary (2013). The SAGE Handbook of Action Research:
Participative Inquiry and Practice. 2. Aufl. London u.a.: SAGE.
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