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3.  Die Arbeitsgruppen

Der zweite Teil des Einflhrungskurses zur Partizipativen Gesundheitsforschung diente
dem Austausch zwischen den Teilnehmenden und den Dozentinnen. Die mehr als 20
Teilnehmenden brachten ein breites und buntes Spektrum an Themen und Projekten in
den Workshop ein, dessen Vielfalt auf einem Flipchart festgehalten wurde (Abb. 1).

Abb. 1: Themen und Projekte der Teilnehmenden

In der Austauschphase arbeiteten die Teilnehmenden in drei Arbeitsgruppen mit einer
Auswahl von Kernmerkmalen der Partizipativen Gesundheitsforschung, wie sie z.B. von
der International Collaboration for Participatory Health Research (ICPHR) formuliert
wurde (siehe Folie oben). Folgende Diskussionen ergaben sich in den Arbeitsgruppen:

AG 1: Beschiaftigung mit dem Merkmal 3 (PGF ist ein gemeinschaftlicher (kollektiver)
Forschungsprozess.) — am Beispiel des Projekts ,,App zum Museum fiir alle”

Ziel des Projekts ,App zum Museum fur alle”, welches ein/e Teilnehmer/in als Thema
einbrachte, ist es: kulturelle Teilhabe fiir alle zu ermdglichen. Die Gruppe beschéftigte
sich mit der Frage: Wie kann ein gemeinschaftlicher, kollektiver Prozess gestaltet werden?

Folgende Herausforderungen wurden identifiziert:

e Bezahlung der Mitforschenden
e Festlegung von Zustandigkeiten
e Heterogenitat der Betroffenen als Herausforderung
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Ein weiteres Thema in dieser Gruppe waren die Herausforderungen fiir Publikationen zum
Ansatz PGF:

e Wie kdnnen gemeinsame Publikationen gelingen?

e Wer will was und fiir wen aufbereiten?

e Wie kdnnen Ergebnisse fir verschiedene Herkunftswelten aufbereitet werden?
Hier wurde deutlich, dass verschiedene Ubersetzungsleistungen notwendig sind.

e Wie kdnnen alle Beteiligten Anerkennung erhalten?

AG 2: Beschaftigung mit Merkmal 6 (PGF fordert kritische Reflexivitit.)

Die Gruppe diskutierte das Merkmal vor dem Hintergrund verschiedener Beispiele.
Folgende Fragen wurden herausgearbeitet:

Wie kénnen alle beteiligt werden?

e Als eine L6sung, am Beispiel HIV-Forschung: Einbeziehung der Menschen lber die
Fragestellungen: Welches Wissen wirde euch nutzen? Wozu wollt ihr das Wissen
nutzen? Welchen Vorteil bringt euch neues Wissen?

e Erhellend kann auch die Reflexion méglicher Risiken von
Forschungsfragestellungen sein. Dadurch wird unter anderem die Beteiligung
intensiviert.

e Dreh- und Angelpunkt ist es, dass die Interessen der Co-Forschenden im
Mittelpunkt stehen.

e Am Beispiel eines Projekts zur Umgestaltung des Wohnumfelds: Hier kommt es
darauf an, Beriihrungsangste zu nehmen, beispielsweise liber ein Seminar zum
Thema ,,Was ist Forschung?“. Verwiesen wurde auch auf das Teilprojekt
»GESUND!“ in PartKommPlus — Forschungsverbund fiir gesunde Kommunen
(www.partkommplus.de).

e Wie konnen/sollen Auftraggebende einbezogen werden? Mit Auftraggebenden
verschiebt sich das Machtgefille. Was sind die Konsequenzen und Lésungen?

AG 3: Ubergreifende Diskussion

Die Teilnehmenden stellten sich gegenseitig ihre (Forschungs-) Projekte vor. Die zentrale
Erkenntnis war, dass sich Partizipative Forschung daran entscheidet, was die Beteiligten
mitnehmen. Zusatzlich lotete die Gruppe die Grenze zwischen Selbsthilfe-Coaching und
Partizipativer Forschung aus. Daran schloss sich die Frage an: Wie kommt Forschung in
den Prozess hinein? Ebenfalls diskutierte die Gruppe die Grenze zwischen
Gesundheitsforschung und Gesundheitsforderung.
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Informationen zum Netzwerk Partizipative Gesundheitsforschung fiir die
Teilnehmenden des Einflihrungskurses:
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5. Anhang: Handout zum Einfiihrungsworkshop

Kernmerkmale der Partizipativen (Gesundheits-)Forschung (ICPHR 2013)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

PGF ist partizipativ.

PGF ist lokal.

PGF ist ein gemeinschaftlicher (kollektiver) Forschungsprozess.

Projekte der PGF gehoren der Gemeinschaft/allen Beteiligten.

PGF fordert gesellschaftliche Veranderung durch zivilgesellschaftliches Engagement.

PGF fordert kritische Reflexivitat.

PGF erzeugt im Dialog Wissen, das lokal, kollektiv, gemeinschaftlich und divers ist.

PGF strebt eine breite, nachhaltige Wirkung an.

PGF erzeugt lokale Evidenz, die auf einem breiten Verstdandnis von Generalisierbarkeit beruht.

10) PGF folgt spezifischen Giiltigkeitskriterien.

11) PGF ist ein dialektischer Prozess, der von Unordnung gekennzeichnet ist.
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1) PGF ist partizipativ

Das Kernprinzip der Partizipation unterscheidet die PGF wesentlich von anderen Formen der
Gesundheitsforschung.

Forschung wird nicht an sondern mit den Menschen betrieben, deren Lebensverhaltnisse oder
Arbeitsweisen erforscht werden. Es werden keine abstrakten ,Daten” generiert, die einen
Abstand zu den Beforschten voraussetzen, sondern Informationen Uber das Leben bzw. die Arbeit
von den Menschen gewonnen, die sie selbst fiir relevant halten. Der Forschungsprozess wird als
Partnerschaft zwischen allen Beteiligten (Stakeholdern) betrachtet, zu denen u. a.
Wissenschaftler/innen, Fachkrafte des Gesundheits-, Sozial- oder Bildungswesens und engagierte
Burger/innen der Zivilgesellschaft geh6ren. Um sich ,partizipativ’ nennen zu kénnen, muss ein
Forschungsprojekt die Menschen in den Forschungsprozess einbinden, deren Leben oder Arbeit
im Mittelpunkt der Forschung stehen. Zum Beispiel soll eine Studie Giber Kommunikationsprozesse
in einer Einrichtung des Gesundheitswesens die Mitarbeiter/innen beteiligen. Beschaftigt sich
eine Studie mit Moglichkeiten zur Verbesserung der Gesundheit von Menschen in einem
bestimmten Wohnviertel, sollen die Bewohner/innen des Viertels partizipieren. Und eine
Forschungsarbeit, die die Dienstleistungsqualitat im Gesundheitswesen untersucht, soll sowohl
Fachkréafte als auch die Nutzer/innen der Dienstleistungen einbeziehen, weil beide Gruppen vom
Thema unmittelbar betroffen sind.

Das Ziel der PGF ist ein Maximum an Partizipation fiir die Menschen, deren Leben oder Arbeit
beforscht werden. Die Partizipation umfasst den gesamten Forschungsprozess, von der
Formulierung der Forschungsfrage und des Forschungsziels bis hin zur Entwicklung eines
Forschungsdesigns, Auswahl von Methoden der Datenerhebung und -auswertung, Durchfiihrung
der Forschung und Verwertung der Forschungsergebnisse.
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3) PGF ist ein gemeinschaftlicher (kollektiver) Forschungsprozess

In der nicht-partizipativen Gesundheitsforschung wird der Forschungsprozess in der Regel von
einem Wissenschaftler bzw. einer Wissenschaftlerin oder einem Forschungsteam aus
Wissenschaftler/inne/n gesteuert. Die Wissenschaftler/innen arbeiten an akademischen
Einrichtungen wie Hochschulen oder unabhangigen Forschungsinstituten. Eine Hierarchie unter
den Wissenschaftler/inne/n ist iblich, bei der die Projektleitung die Verantwortung fiir das
Forschungsprojekt Glbernimmt. In der PGF wird der Forschungsprozess in der Regel von einem
Forschungsteam gesteuert, das sich aus verschiedenen Interessengruppen zusammensetzt:
engagierte Birger/innen, Vertreter/innen der Zivilgesellschaft (NGO), Fachkrafte aus dem
Gesundheits-, Sozial-, oder Bildungswesen, Wissenschaftler/innen u. a. Eine partizipative Studie
kann von allen diesen Gruppen initiiert und geleitet werden. Die Bezeichnung ,,Forscher/in“ ist
nicht nur den Wissenschaftler/inne/n vorbehalten, sondern meint alle Mitglieder des
Forschungsteams. Die Projektleitung fokussiert sich, anders als bei liblichen Forschungsteams, auf
die Moderation eines gemeinsamen Entscheidungsfindungsprozesses im Forschungsteam, um die
Durchfiihrung, Auswertung und Verwertung des Forschungsprojekts zu realisieren. Im Laufe des
Forschungsprozesses werden alle Beteiligten zu Mit-Eigentimer/inne/n des Forschungsprojekts
und erleben durch ihren Einfluss auf den Prozess eine Selbstwirksamkeit. Ein explizites Ziel der
Moderation ist es, allen eine aktive Beteiligung zu ermoglichen.

Die Mitglieder des Forschungsteams vertreten die Gruppen von Menschen, die von der Forschung
profitieren sollen. Das heifdt, die Forschung kommt nicht nur den unmittelbar Beteiligten, sondern
auch den Menschen zu Gute, aus deren Mitte sie stammen. Ob engagierte Birger/innen,
Vertreter/innen der Zivilgesellschaft, Fachkrifte oder Wissenschaftler/innen, alle Mitglieder des
Forschungsteams werden aufgefordert, Menschen aus ihren Kreisen fir die Forschungsarbeit zu
interessieren und Moglichkeiten fir die Verwertung der Forschungsergebnisse zu gestalten, die
diese Menschen ansprechen.
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5) PGF fordert gesellschaftliche Veranderung durch zivilgesellschaftliches
Engagement

So wie alle Formen der Partizipativen Sozialforschung hat PGF das Ziel, Verdnderungsprozesse
zugunsten der Menschen zu fordern, deren Leben oder Arbeit Gegenstand der Forschung sind.
Diese Prozesse konnen unterschiedliche Zielsetzungen besitzen: Verbesserung des
Gesundheitszustands einer Bevolkerungsgruppe, Verbesserung der Lebensverhéltnisse von
Menschen (soziale Determinanten von Gesundheit), Gesetzesanderungen, um
Ausgrenzungsprozessen entgegenzuwirken (politische Determinanten von Gesundheit), oder
Erh6hung der Qualitdt von Leistungen im Gesundheitswesen. Handlungen zur Verbesserung der
Lage der beteiligten Menschen sind in den Forschungsprozess eingebettet und stellen den
Gegenstand der Untersuchung dar (wie in der Aktionsforschung vorgesehen) oder werden als
Empfehlungen auf Grundlage der Studienergebnisse formuliert.

Die Verdanderungsprozesse, die von der PGF angestoRen werden, schliefen sowohl das
gemeinsame Lernen als auch die Befahigung der Beteiligten zu handeln mit ein. Die
Veranderungen konnen durch Einflussnahme auf spezifische Gesundheitsparameter oder auf
soziale und politische Faktoren entstehen, die das Leben oder die Arbeit der Beteiligten direkt
betreffen. Solche Veranderungen ergeben sich aus dem gemeinsamen Handeln, das im Rahmen
oder als Folge des Forschungsprozesses stattfindet.

Ein Qualitatsmerkmal von PGF ist die Kontinuitat der Veranderung: Die beabsichtigten
Veranderungen sollen Gber den Zeitraum des Forschungsprozesses hinausgehen, um eine
dauerhafte Verbesserung der untersuchten Problematik zu ermdéglichen. Nachhaltige
Veranderungen sind z. B. erreichbar, wenn sich im Rahmen des Forschungsprozesses ein Blindnis
von Menschen bilden kann, das Strukturen aufbaut, um ein gemeinsames Lernen und Handeln zu
verstetigen. Dann kann ein Ort geschaffen werden, an dem Menschen auch nach Abschluss des
Forschungsprojekts Erkenntnisse und Kompetenzen weiterentwickeln kénnen.

14

Einfihrungsworkshop zur Partizipativen (Gesundheits-)Forschung
Dozentinnen: Dr. Susanne Giel; Prof. Dr. Susanne Hartung
Marz 2020

7) PGF erzeugt im Dialog Wissen, das lokal, kollektiv, gemeinschaftlich und
divers ist

Ublicherweise werden neue Erkenntnisse in den Gesundheitswissenschaften von und fiir ein
wissenschaftliches Publikum produziert. Die Methodologie und die Berichterstattung sind flr
Nichtwissenschaftler/innen nur schwer zugédnglich. Die Umsetzung der Erkenntnisse in
Handlungsansétze fur Entscheidungstrager/innen und andere Interessenten werden dadurch sehr
erschwert. Dieses Problem erfahrt unter den Stichworten knowledge translation und translational
research (Wissenstransfer) international eine zunehmende Aufmerksamkeit.

Die Erkenntnisse, die aus der PGF entstehen, haben in der Regel einen lokalen Fokus. Wie bei
anderen Formen der Partizipativen Sozialforschung bekommen die Menschen, deren
Lebensverhaltnisse oder Arbeitsweisen im Mittelpunkt der Forschung stehen, die Méglichkeit, ihr
lokales Wissen (auch implizites Wissen genannt) durch den Forschungsprozess zu explizieren, zu
Uberprifen und zu erganzen.

PGF fordert eine Vielfalt an Erkenntniswegen. Dabei nimmt Wissen iiber
Beziehungszusammenhange und iiber Machtgefiige einen besonderen Stellenwert ein. Ledwith
und Springett [18] beschreiben theoriegeleitete, erfahrungsgeleitete, praktische, gefiihlsbezogene
und intuitive Formen des Erkenntnisgewinns im Rahmen von PGF-Verfahren. In der Regel werden
in der nichtpartizipativen Gesundheitsforschung theoriegeleitete Formen des Erkenntnisgewinns
bevorzugt, die auf empirischen Verfahren nach den Normen der Wissenschaft basieren. Das ergibt
nach Park [22] ein abstrahiertes Wissen (representational knowledge). Parks Typologie umfasst
drei Formen von Wissen:

® abstrahiertes Wissen (representational knowledge)
® \Wissen Uber Beziehungszusammenhange (relational knowledge)

® Wissen Uber Machtgeflige (reflective knowledge)

Das aus der PGF entstehende Wissen ist koproduziert, dialogisch und multiperspektivisch. Der
kollektive Forschungsprozess wird so gestaltet, dass dialogische Verfahren der Wissensproduktion
in allen Phasen der Zusammenarbeit moglich sind. Die verschiedenen Perspektiven der Beteiligten
sollen im Rahmen dieser Verfahren berticksichtigt werden.
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EinfUhrungsworkshop zur Partizipativen (Gesundheits-)Forschung
Dozentinnen: Dr. Susanne Giel; Prof. Dr. Susanne Hartung

Einfilhrungsworkshop zur Partizipativen (Gesundheits-)Forschung

Dozentinnen: Dr. Susanne Giel; Prof. Dr. Susanne Hartung
Marz 2020 Mérz 2020

Stufen der Partizipation Kreise der Entscheidung

- - - o o - Entscheidungsmacht
dber Partizipation Kreise der Entscheidung in der Partizipativen Forschung
hinaus

Selbstorganisation

teilw.
Entscheidungskompetenz
Mitbestimmung
Einbeziehung

Anhorung

Information

nicht beteiligt

Nicht-Partizipation
Instrumentalisierung

Wright, MT/Block, M/von Unger, H

Aus: Wright, MT (Hg.) (2010) Partizipative Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung und
Pravention. Bern: Huber (S. 42).

11

In Anlehnung an : Wright, MT; Block, M; von Unger, H. (2010) Partizipation in der Zusammenarbeit zwischen Zielgruppe, Projekt und 2

Geldgeber/in. In: Wright, MT (Hg.) Partizipative Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung und Pravention. Bern: Huber; S. 75-91.




Einflhrungsworkshop zur Partizipativen (Gesundheits-)Forschung
Dozentinnen: Dr. Susanne Giel; Prof. Dr. Susanne Hartung
Marz 2020

Literatur

International Collaboration for Participatory Health Research (ICPHR) (2013) Position Paper 2:
Participatory Health Research: A Guide to Ethical Principals and Practice. Version: October 2013.
Berlin: International Collaboration for Participatory Health Research.
http://www.icphr.org/position-papers [Abruf: 20.02.2019]

Wright, Michael T. (2013): Was ist Partizipative Gesundheitsforschung? Positionspapier der
International Collaboration for Participatory Health Research. In: Praev Gesundheitsf (8), S. 122—
131, zuletzt geprift am 09.10.2018.

Weiterfiihrende Literatur

Bergold, J; Thomas, S (2012) Partizipative Forschungsmethoden: Ein methodischer Ansatz in
Bewegung. Forum Qualitative Sozialforschung; 13(1), Art. 30.

Hartung, S; Wihofzsky, P; Wright, MT (im Erscheinen/2020) Partizipative Forschung — ein
Forschungsansatz fiir Gesundheit und seine Methoden. Springer.

van der Donk, C; van Lanen, B; Wright, MT (2014). Praxisforschung im Sozial- und
Gesundheitswesen. Bern: Verlag Hans-Huber: 168-174.

von Unger, H (2012) Partizipative Gesundheitsforschung: Wer partizipiert woran? Forum
Qualitative Sozialforschung; 13(1), Art. 7.

von Unger, H (2013) Partizipative Forschung: Einflihrung in die Forschungspraxis. Wiesbaden:
Springer VS.

Wright, MT (2016) Partizipative Gesundheitsforschung. In Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), Leitbegriffe der Gesundheitsforderung:
http://www.bzga.de/leitbegriffe/?id=angebote&idx=273

Wright, MT; Salsberg J, Hartung, S (2018) BioMed Research International - Special Issue "Impact in
Participatory Health Research" https://www.hindawi.com/journals/bmri/si/418187/

Links

International Collaboration for Participatory Health Research (ICPHR) http://www.icphr.org/

PartNet — Netzwerk Partizipativer Gesundheitsforschung https://www.partnet-gesundheit.de/

PartKkommPlus — Forschungsverbund fiir gesunde Kommunen http://partkommplus.de/
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Posterprasentationen

Wie kénnen wir Patient*innenbeteiligung in der medizinischen Forschung

fordern?
Wie konnen wir Patient*innenbeteiligung in der
Verantwortlich:

Cooh Weschie medizinischen Forschung fordern?

Sarah Weschke
QUEST Center for Transforming Biomedical Research, Berlin Institute of Health (BIH)

Hintergrund Ansaitze und Strategien

» QUEST - Quality | Ethics | Open Science | Translation

+ Patient*innenbeteiligung/Patient & Stakeholder Edukation o
Engagement: Erhdhung der Relevanz von guei;f:i':gs g
Gesundheitsforschung

* Kaum Patient*innenbeteiligung in Deutschland trotz l

internationaler Entwicklungen Inzentivierung
+ Fehlende Anreize und wenig Know-how iiber Patient & Offentlichkeitsarbeit | ™ Apmd  Verhalten

Stakeholder Engagement (PSE) in der (deutschen)
Scientific Community /
Networking
.
QU EST Framework InformatlonsangebOte (nach Michie et al., 2011)
Edukation

« Weiterbildungsangebote fiir Forschende

« ggf. Weiterbildungsangebote fiir Patient*innen(-
vertreter*innen)

Beratung

* Individuell, auf konkrete Projekte/Projektideen
zugeschnitten

Guidelines

« Bereitstellung und Erstellung von Guidelines fur PSE in
der Gesundheitsforschung

Inzentivierungen
+ 1.000€ QUEST Award fiir Patient & Stakeholder
Engagement
oot 2020 « Forderung von partizipativer Antragstellung (Pilot)
Offentlichkeitsarbeit
Ziel « Erhohung der Sichtbarkeit von Patient & Stakeholder
. Engagement im BIH-Forschungsraum und dariiber hinaus

Forderung von qualitativ hochwertigem Patient &

Stakeholder Engagement in der Gesundheitsforschung durch Veroffentlichungen und Veranstaltungen

: N . Networking
im BIH-Forschungsraum (und dariiber hinaus) . "
+ Primare Zielgruppe: Wissenschaftler*innen im BIH- ’ (I;cérrsg::ﬂfgwerkstatt/Aufbau einer ,PSE-Community™an

F h Charité/MDC . .
orschungsraum (Charite/ ) * QUEST als Schnittstelle zwischen Forschenden und

Stakeholdern (z.B. Patient*innen/Angehdrige und ihre
Vertretungen)

« Kontakte mit weiteren relevanten Stakeholdern in der
Scientific Community (z.B. PSE-Akteur*innen, Mittelgeber,

Offene Fragen

« Was ist ,qualitativ hochwertiges" PSE?

«  Wie konnen wir den Impact von PSE messen?
»  Welche Hiirden fiir PSE werden von

) . Journals, ...)
* - .
Wissenschaftler*innen .und"Co Forgchgnden Tools und Informationsangebote
wahrgenommen und wie kdnnen wir diese abbauen? . Webseite
*  Welche Voraussetzungen miissen im Wissenschafts-
system gegeben sein, um PSE erfolgreich zu etablieren?
o : “ H H H sl Referenzen
Wle. kon':]en wir We.nier zu ‘elnem KU ltU rWan.del. bezuglICh . Michie, S., van Stralen, M.M. & West, R. (2011). The behaviour change wheel: A new method for
Pat|ent*| nnen bete| l|gu ng n d er Gesu nd he|tsfo rsch u ng characterising and designing behaviour change interventions. Implementation Science, 6(1), 42. doi:
. 10.1186/1748-5908-6-42
beltrage n? . Strech D., Weissgerber T., Dirnagl U., on behalf of QUEST Group (2020). Improving the trustworthiness,

usefulness, and ethics of biomedical research through an innovative and comprehensive institutional
initiative. PLoS Biology, 18(2): €3000576. doi: 10.1371/journal.pbio.3000576

QUEST Center for Transforming Biomedical Research
Patient & Stakeholder Engagement

Kontakt:
sarah.weschke@bihealth.de




PartNet - Das Netzwerk fiir partizipative Gesundheitsforschung

Verantwortlich:
Frank Amort







Partizipative Seminarentwicklung: Wie im Projekt GESUND! gemeinsam Ge-
sundheitsseminare entstehen (mit Videoprasentation)

Verantwortlich:
Sven Frey, Willi Rex, Nikola Schwersensky, Theresa Allweiss







Beratungsforschung als Methode partizipativer Gesundheitsforschung -

Chancen und offene Fragen

Verantwortlich:
Detlev Haimerl

All The Lonely People - Where Do They All Come From?*

Beratungsforschung als Methode partizipativer
Gesundheitsforschung - Chancen und offene Fragen

am Beispiel eines Projektentwurfs zum Thema EinsamReit

D. Haimerl, U. Frick, HSD Hochschule Dopfer, Koln

Pilotprojekt auf der Basis einer Kooperation zwischen einer Hochschule und einer Beratungsstelle

Angebot einer Beratungsgruppe zum Thema Einsamkeit

in Form einer durch die Teilnehmer selbst strukturierten Werkstatt

Die Beratung wird verstanden als ein Prozess des Sich-Beratens.
Die Teilnehmer untersuchen verschiedene Aspekte ihrer Einsamkeit unter
Moderation durch einen Berater und einen Forscher. So generieren sie
gemeinsam individuelle Bilder ihrer Einsamkeit.

INTERESSENKOINZIDENZ

Nutzen fur die Teilnehmer
im Hinblick auf ihre
Bedurfnislage

Nutzen fur den Berater Nutzen fir den Forscher
im Hinblick auf die im Hinblick auf sein
Optimierung weiterer thematisches
Beratung Erkenntnisinteresse

Die Grundidee Interessenbasierter Beratungsforschung (IBF)? besteht darin, das gemeinsame Interesse aller Beteiligter (hier: der nicht-professionellen Teilnehmer,
des Beraters und des Forschers) fiir den Aufbau eines motivationsgetragenen Arbeitsbiindnisses zur ndaheren Betrachtung eines Problembereichs (hier: der Einsam-
keit) zu nutzen. Die Erarbeitung und Auswertung solch komplexer Bilder individueller (Einsamkeits-) Welten stellt im besten Fall eine bedarfsorientierte und lebens-
weltnahe Forschungsform dar, die wissenschaftliches Tun und praktisches Tun integriert. Gesellschaftlich relevante Probleme sollen an Ihren Wurzeln (individuell/
gesellschaftlich) aufgegriffen werden, um sie dann an die Gesellschaft zurlickzuspiegeln ohne einer Perspektivverengung i.S.e. Medikalisierung Vorschub zu leisten.

Offene Fragen

Praktisch:

Fir alle Teilnehmer:

— Moglichkeit der konstruktiven Auseinandersetzung mit einem
fiir sie herausfordernden Lebensbereich

— Empowerment durch die partizipative Grundstruktur und
weitere Formen der Aktivierung

— Erarbeitung von Losungswegen, die der individuellen
Bediirfnislage gerecht werden

Fiir Berater:

— Optimierung des Beraterwissens mit jeder Beratungseinheit
durch systematische Reflexion

Fiir Wissenschaftler:

— Erarbeitung lebensweltlichen, nicht-komplexitatsreduzierten
Wissens zum ausgeschriebenen Beratungsthema

— Unmittelbar bedarfsorientierte Ausrichtung von Forschung

— Ganzheitliche Beteiligung des Forschers durch dessen
Einschluss in die Auseinandersetzung und damit Vermeidung
einer kognitivistischen Problemreduktion

Kontakt

Detlev Haimerl

HSD Hochschule Dépfer GmbH, Standort Kéln
Waidmarkt 3 und 9, 50676 Kéln

Tel.: +49 (0)221 126125-16

Mail: d.haimerl@hs-doepfer.de

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit in dieser komprimierten
Darstellungsform wird auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher und
madnnlicher Sprachformen verzichtet . Sémtliche Personen-
bezeichnungen gelten gleichermafen fiir beide Geschlechter

Welche konkreten MaRnahmen sollten ergriffen werden, um den partizipativen Charakter des
Projekts zu gewahrleisten?

Wird die ,,Suche nach der Wahrheit” durch das AusmaR der Bereitschaft der Beteiligten begrenzt, ihr
,Problem” zu reflektieren?

Welche Stellung wird bezogen angesichts der Konkurrenz zwischen wissenschaftlicher Akkuratesse
und lebensweltnahem Vorgehen: methodische Schulung der Teilnehmer oder Anpassung der
(Auswertungs-) Methode?

Wie kénnen gesellschaftliche Faktoren inkludiert und Auseinandersetzung mit Einsamkeit in die
Gesellschaft getragen werden?

Wissenschaftstheoretisch:

Welches Gliltigkeitskriterium von Wissen wird herangezogen?

Gibt es generalisierbare Aspekte von lokalem Wissen, die es erlauben, dieses in anderen Kontexten
nutzbar zu machen?

Sind solche generalisierbare Aspekte im sog. Erfahrungswissen von Beratern zu finden?

Wie kann zirkuldr erworbenes Wissen interpretiert und hinsichtlich der Anteile der verschiedenen
Akteure hinterfragt werden?

il.
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Cacioppo JT, Cacioppo S. Social relationships and health: The toxic effects of percieved social isolation. Social and Personality
Compass 2014 [cited 2019 Dec 26]; 8(2):58-72.

Haimerl D. Interessenbasierte Beratungsforschung als psychologische Forschungsmethode — ein Entwurf: Universitdt Dortmund;
2013. Available from: URL: http://hdl.handle.net/2003/31159.

. Leigh-Hunt N, Bagguley D, Bash K, Turner V, Turnbull S. An overview of systematic reviews on the public health consequences of

social isolation and loneliness. Public Health 2017; (152):157-71.
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. Reason P, Torbert WR. The action turn: Toward a transformational social science. Concepts and Transformations 2001; 6(1):1-37.
. Wright M. Was ist partizipative Gesundheitsforschung?: Positionspapier der International Collaboration for Participatory Health

Research (ICPHR). Pravention und Gesundheitsforderung 2013; 8(3):122-31.




Bewegung und Gesundheit im Alltag starken (BeuGe) —Aufbau kommunaler
Strukturen zur Gesundheitsforderung fiir Menschen mit Behinderung

Verantwortlich:
Ronny Richter, Ines Olmos

Bewegung und Gesundheit im Alltag stiken (Beube)

Ronny Richter, Mitarbeiter Projekt BeuGe, Special Olympics Deutschland in Berlin/Brandenburg e.V.
Ines Olmos MPH, Leiterin Projekt BeuGe, Special Olympics Deutschland e.V.

Gesundheitliche Lage von Menschen mit geistiger Behinderung
(MmgB)!

Hoéhere Vulnerabilitat fur gesundheitliche Beeintrachtigungen

Geringere Lebenserwartung

Hohere Sterberate

Schlechtere Erreichbarkeit der Zielgruppe und geringere Inanspruchnahme von
Gesundheitsangeboten

Geringere Gesundheitskompetenzen

Neigen haufiger zu bestimmten Risikoverhaltensweisen (z.B. falsche
Erndhrungsgewohnheiten, mangelnde Bewegung)

Zielgruppenspezifische Angebote in Wohn- und Freizeiteinrichtungen zur
Forderung von Bewegung und Gesundheit fur MmgB sind selten

Special Olympics Deutschland e.V.

deutsche Organisation der weltweit grof3ten und vom Internationalen
Olympischen Komitee offiziell anerkannten Sportbewegung fir MmgB

14 Landesverbande

Alltagsbewegung mit ganzheitlichem Angebot

Gefragter Ansprechpartner fur die Umsetzung der Rechte von MmgB

Langjahrige Erfahrung im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention

Expertise in Bildungsangeboten fur MmgB

Beteiligte Special Olympics (SO) Projektlinder

Ziele

* Weiterentwicklung der Lebenswelten ,Wohnen* und ,Freizeit” far MmgB im
Bereich Pravention und Gesundheitsforderung

* Kommunale Angebote mit und fur die Zielgruppe entwickeln, umsetzen und
etablieren

* Nachhaltige kommunale Netzwerke und Strukturen mit anderen relevanten
Akteurinnen und Akteuren vor Ort auf- und ausbauen

* Starkung von Gesundheitskompetenzen

Inhalte

* Erarbeitung eines Schul fiir MimgB
zu den Themen Gesundheit, Bewegung und Ernahrung

* MmgB als Bewegungs- und Gesundheitsexpertinnen und -experten
(BGE) identifizieren und schulen
Nach der Schulung stehen Sie in ihrer Lebenswelt als Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner in ihrem Freundeskreis, Kollegenkreis oder ihrer
Nachbarschaft rund um das Thema Bewegung und Gesundheit zur
Verfugung (Peer to Peer Ansatz)

* RegelmiiBlige Durchfiihrung von niedrigschwelligen und
barrierefreien Angeboten zu einer gesunden Lebensweise und
Bewegung. Die inhaltlichen Schwerpunkte der Angebote werden durch die
eigenen Interessen und Bedarfe der Zielgruppe bestimmt.

+ Offentlichkeitsarbeit

gseurr

SO Berlin/Brandenburg
SO Bremen

SO Sachsen-Anhalt
SO Schleswig-Holstein
SO Thuringen

Schulung zu Bewegungs- und

Gesundheitsexpertinnen und -experten

Die Schulung zu Expertinnen und Experten umfasst die Themen Gesundheit,
Bewegung und Erndhrung und besteht aus insgesamt 18 Lerneinheiten & 45
Minuten mit einem theoretischen und einem praktischen Teil.

Die Lerneinheiten sind interaktiv gestaltet. Die Teilnehmenden der Schulung
erfahren und erlernen die Lerninhalte mit allen Sinnen.

Projcktablauf

* Interessierte MmgB werden kostenlos als Bewegungs- und
Gesundheitsexpertinnen und -experten geschult.

* Im Anschluss sollen Sie das erworbene Wissen an ihre Mitmenschen
weitergeben und bei Veranstaltungen in den Lebenswelten ,Wohnen* und
,Freizeit* die Zielgruppe aktiv miteinbeziehen und zu einer gesunderen
Lebensweise motivieren.

* Ziel des Projektes ist auch, verschiedene Akteurinnen und Akteure sowie die
Kommunen fur die Gesundheitsférderung fur MmgB zu sensibilisieren, sich
gemeinsam Uber Moglichkeiten der Projektumsetzung auszutauschen und
gemeinsam MafRnahmen fur Projektangebote sowie deren nachhaltige
Etablierung zu erarbeiten.

Projekizeitraum: Juli 2019 bis Dezember 2021

1 nach Balogh, R., Quellette-Kuntz, H., Borne, L., Lunsky, Y., Colantonio,A. (2008). Organising health care services for persons with an intellectual disability (Review). Cochrane Database Syst Rev. 2008 Oct 8 (4).
Fotos: SOD/Sascha Klahn/Jo Henker




Lebenslanges Lerneninklusiv: Gemeinsam Forschen an der Universitat Hamburg
(mit Videoprasentation)

Verantwortlich:
Hanna Gundlach







Deutschsprachige online-Ressourcen fiir partizipatives Forschen, Arbeiten und
Lernen

Verantwortlich:
Lena Hauke







~Per App zum Museum fiir Alle?”

Verantwortlich:
Linda MUnch

Fakultat Soziale Arbeit & Fakultat Informatik

Per App zum Museum fur Alle?

Potentiale und Schwierigkeiten inklusionsférdernder Technologien im Museum des 21. Jahrhunderts

Linda Miinch’, Tanja Heuer?, Dennis Niewerth3, Sandra Verena Miiller' & Ina Schiering?
Teilprojekt des Leibniz-WissenschaftsCampus Braunschweig — Postdigitale Partizipation

1 Fakultat Soziale Arbeit, 2 Fakultat Informatik,  Deutsches Schifffahrtsmuseum (DSM) Bremerhaven — Leibniz-Institut fiir Maritime Geschichte

Hintergrund Ziele

« Inklusion ist eines der erklarten Leitziele eines GroRteils der Museen im 21. Jahrhundert. * Analyse der Bedurfnisse von Menschen mit

« Artikel 30 Absatz 1 der UN-Behindertenrechtskonvention besagt, dass Menschen mit Behinderungen kognitiven Beeintrachtigungen in Bezug auf
das Recht haben, gleichberechtigt mit anderen am kulturellen Leben teilzunehmen (BBMB, 2017). die kulturelle Teilhabe und deren aktive

« Bei Menschen mit kognitiven Beeintréachtigungen (z.B. Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung Einbeziehung im Gestaltungsprozess.
oder Demenz) besitzen besonders digitale assistive Technologien aufbauend auf breit verfliigbaren « Férderung der kulturellen Teilhabe von
Endgeraten, wie z.B. Smartphones oder Tablets, groRes Potential, da diese individuell auf die jeweiligen Menschen mit kognitiven Beeintrachti-
Bedurfnisse der heterogenen Personengruppen angepasst werden kénnen (Mdller et al., 2019). gungen durch den Einsatz von digitalen

« Als Ausgangspunkt dienen erste Projekte, die sich mit kultureller Teilhabe von Menschen mit kognitiver assistiven Technologien.

Beeintrachtigung und dem Einsatz von digitalen assistiven Technologien in Museen beschéftigen
(Garcia Carrizosa et al., 2019).

Potentiale der kulturellen Teilhabe
« Barrierefreiheit in Museen wird bei Beeintrachtigungen der Mobilitdt und des Seh- und Hérvermdgens
bereits gut umgesetzt.
« Abbau von Zugangsbarrieren:
 raumlich: z.B. rollstuhlgerechte Wegefiihrung, Vitrinenhéhe

+ sinnlich: multisensorisch bspw. durch Medienstationen, Horstationen, Tastmodelle (siehe Abb. 1)

Abb. 1: Medienstation, Horstation, Tastmodell und

* intellektuell: z.B. Leichte Sprache, Bildsprache (Piktogramme) (siehe Abb. 2) unterfahrbarer Tisch im DSM

« Bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen als Zielgruppe besteht noch Entwicklungspotential in
Bezug auf kulturelle Teilhabe in Museen. Dies soll mithilfe des DSM untersucht und umgesetzt werden.

« Digitale assistive Technologien werden bereits in Museen eingesetzt, jedoch noch nicht mit Fokus auf
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen.

Wie kann ein Partizipativer Forschungsansatz gelingen?

Welche Bedirfnisse haben Menschen  mit kognitiven\

Beeintrachtigungen in Bezug auf die kulturelle Teilhabe und wie

Bedarfsanalyse kénnen sie, ihr Umfeld und das Museum aktiv in die Gestaltung

einbezogen werden? Y,
4 \/Welche Defizite gibt es bei der Gestaltung des Museums\
Ist-Zustand hinsichtlich Barrierefreiheit insbesondere mit Fokus auf Menschen
mit kognitiven Beeintrachtigungen und wie werden digitale
\_ _\ assistive Technologien bereits eingesetzt? )
4 \/W. . i g . ——_—
ie sollten digitale assistive Technologien in Zusammenarbeit mit
Ziel Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen entwickelt und
gestaltet werden, um bessere Teilhabemdglichkeiten zu Abb. 2: Darstellung eines Ablaufplans in Leichter Sprache
\_ /\gewéhrleisten? ) und  Bildsprache auf dem  Smartphone als
Informationstrager eines Ausstellungsschiffes im DSM
Literatur
BBMB — Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen (2017). Die UN-Behinder onvention — Ul i lber die Rechte von M mit i ungen. Berlin: der

Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen. Verfiigbar unter: https://www.behindertenbeauftragte.de/SharedDocs/Publikationen/UN_Konvention_deutsch.pdf?__blob=publicationFile&v=2 [26.02.2020].

Garcia Carrizosa, H., Diaz, J., Krall, R., Faye, A., Skrbic, S. & Sisinni Ganly, F. (2019). Towards a participatory museum — A how-to-guide on inclusive activities. Vienna: ARCHES.

Miiller, S. V., Ertas, F., Aust, J., Gabel, A. & Schiering, I. (2019). Kann eine mobile Anwendung helfen abzuwaschen? Teilhabe von Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung durch Digitalisierung — Vorstellung eines technischen
Assistenzsystems. Zeitschrift fiir Neuropsychologie, 30 (2), 123-131.

Korrespondenzadresse:

Linda Miinch (M. A. Préventive Soziale Arbeit)
Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
Fakultat Soziale Arbeit

Salzdahlumer Straf3e 46/48, 38302 Wolfenbiittel
E-Mail: li.muench@ostfalia.de

postdigitalparticipation.org Fordermittelgeber: Leibniz-Gemeinschaft und Niederséchsisches Ministerium fiir Wissenschaft und Kultur



Zukunftswerkstatt

Zukunftswerkstatt at work — Motzen, Traumen und Klotzen zu Partizipativer
Forschung

Verantwortlich:
Carlotta, Birgit Behrisch



















Workshops

Das ,conceptual model” zur Planung und Evaluation Partizipativer Forschung -
lasst sich das Modell in den deutschsprachigen Raum iibertragen?

Verantwortlich:
Ina Schaefer, Theresa Allweiss

Beschreibung:

Das “Community-Based Participatory Research Model for Planning and Evaluation of Community-
Engaged Research Partnerships”, kurz “conceptual model” stellt einen Reflexionsrahmen fir
partizipative Forschungsprojekte dar. Es ist ein logisches Modell, anhand dessen ein Projekt von der
Planung Uber die Umsetzung bis zu den Ergebnissen reflektiert und ggf. evaluiert werden kann. Das
Rahmenmodell fokussiert spezifische Aspekte der Partizipation und lasst sich in unterschiedlichen

Phasen eines Projektes einsetzen. Bislang liegt das in englischer Sprache entwickelte Modell auBerdem

in einer spanischen und portugiesischen Fassung vor.

Wir méchten in dem Workshop das Modell zunadchst anhand eigener Projektbeispiele (Projekt
GESUND! und Projekt EIfE) vorstellen und erlautern.

Gemeinsam mochten wir diskutieren, welchen Nutzen das Modell fur die Partizipative Forschung im
deutschsprachigen Raum haben kann und ob es dafir eine Ubersetzung oder eher eine Adaption
braucht. AuBerdem mdachten wir Ihr Interesse an einer etwaigen Beteiligung innerhalb des Uberset-
zungs- bzw. Adaptionsprozess wecken.

An wen richtet sich der Workshop?

Wir freuen uns Uber alle Teilnehmenden, die sich fur Méglichkeiten interessieren, wie eine Planung,
Reflexion und Evaluation partizipativer Forschung erfolgen kann. Auch Teilnehmende, die sich bisher
nicht mit Rahmenmodellen beschaftigt haben, sind herzlich willkommen! Ebenso wenig wird ein
Interesse an einem weiteren Engagement vorausgesetzt.

PartNet-Workshop:
Das "conceptual model” zur Planung und Evaluation Partizipativer Forschung
Lasst sich das Modell in den deutschsprachigen Raum ubertragen?

06.02.2020, Moderation: Ina Schaefer und Theresa Allweiss

Das “Community-Based Participatory Research Model for Planning and Evaluation of
Community-Engaged Research Partnerships”, kurz “conceptual model” stellt einen
Reflexionsrahmen fir partizipative Forschungsprojekte dar. Es ist ein logisches Modell,
anhand dessen ein Projekt von der Planung uber die Umsetzung bis zu den Ergebnissen
reflektiert und ggf. evaluiert werden kann. Das Rahmenmodell fokussiert spezifische Aspekte
der Partizipation und Iasst sich in unterschiedlichen Phasen eines Projektes einsetzen.
Bislang liegt das in englischer Sprache entwickelte Modell auRerdem in einer spanischen
und portugiesischen Fassung vor.

Die Moderatorinnen erlauterten zunachst das Modell anhand eigener Projektbeispiele
(Projekt GESUND! und Projekt EIfE, beide PartKommPlus).

Danach wurde diskutiert, welchen Nutzen das Modell fur die Partizipative Forschung im
deutschsprachigen Raum haben kann und ob es dafiir eine Ubersetzung oder eher eine
Adaption braucht. Es wurden die Planungen fiir eine Arbeitsgruppe zur Ubersetzungs- bzw.
Adaption des Modells vorgestellt und fur eine Mitarbeit in der AG geworben.

Ziele der Arbeitsgruppe:

1. Ubersetzung (und Adaption) des CBPR-model in den deutschen Sprachraum
2. Publikation der Ubersetzung (z. B. auf der PartNet-Webseite)

Geplanter Ablauf der Zusammenarbeit:

svoraussichtl. August 2020
«fur ~3 Stunden

*Themen: Ubersetzungskonzept und
Aufgabenteilung

svorraussichtl. Herbst 2020
flr ~3 Stunden

*Themen: Austausch Uber erste Ergebnisse,
Diskussion von "schwer Ubersetz- oder
ubertragbaren" Passagen

evorraussichtl. Winter 2020
fiir ~3 Stunden

*Themen: Finalisierung der
Ubersetzung, Absprachen bzgl
Publikation

Einige der Teilnehmer*innen melden sich daraufhin flr eine Mitarbeit in der Arbeitsgruppe.




CBPR Conceptual Model

Adapted from Wallerstein et al, 2008 & Wallerstein and Duran, 2018, https://cpr.unm.edu/research-projects/cbpr-project/cbpr-model.html
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Lessons learned bei der Optimierung von Patienteninformationsmaterialien mit
dem Partizipativen Gesundheitsforschungsansatz in isPO (integrierte sektoren-
ubergreifende Psychoonkologie).

Verantwortlich:
Andrea Gottel, Stefanie Houwaart, Sandra Salm, Theresia Krieger

Beschreibung:

Die Qualitat des Patienteninformationsmaterials (PIM) beeinflusst die Akzeptanz einer Intervention
maBgeblich. Selten werden bei seiner Entwicklung die Zielgruppen, z.B. Patienten, einbezogen. Dies
wirkt sich negativ auf die PIM und somit auch auf den Implementierungserfolg aus. Anhand des isPO
(integrierte, sektorentibergreifende Psychoonkologie) Projektes wollen wir aufzeigen, wie sich die
Partizipation der Zielgruppe auf die Priifung und Optimierung der PIM auswirkt.

Uber die Erfahrungen und Herausforderungen in diesem innovativen Prozess wirden wir (das
PIM-Optimierungsteam, welches aus Vertretern der Krebsselbsthilfe, der Krebsgesellschaft NRW und
der externen Evaluation) gerne mit Ihnen ins Gesprach kommen. Folgende Fragen wollen wir mit
lhnen gemeinsam beantworten: Wie kann PIM durch Zielgruppenbeteiligung optimiert werden? Zu
welchem Moment macht die Partizipation der Zielgruppe (Krebspatienten) Sinn oder ist das ethisch
bedenklich? Wie kann man diese Idee praktisch und ressourcenschonend umsetzen?










Kiinstliche Intelligenz voll inklusiv? Forschen mit und fiir Menschen mit Behin-
derungen

Verantwortlich:
Jessica Stock, Vivian Burnaz, Paul Tschoke, Rolf Feichtenbeiner, Marco Kahler

Beschreibung:

Im Workshop ,, Kinstliche Intelligenz voll inklusiv? Forschen mit und fir Menschen mit Behinde-
rungen” kénnen sich die Teilnehmenden mit dem Thema Kinstliche Intelligenz im Kontext der
Inklusion von Menschen mit Behinderung auseinandersetzen. Im Workshop wird skizziert, was

unter dem Begriff Kinstliche Intelligenz verstanden werden kann. Die Teilnehmenden erhalten die
Maoglichkeit, ihre eigenen Perspektiven und Fragen zum Thema einzubringen. Daflr werden in drei
Arbeitsgruppen sowohl ethischen und praktischen Fragen zum Einsatz von Kinstlicher Intelligenz fir
die Inklusion von Menschen mit Behinderung nachgegangen als auch Méglichkeiten der partizipativen
Forschung und speziell der Partizipation von Menschen mit Behinderung im Forschungsprozess disku-
tiert. Die Workshop-Moderatoren freuen sich Uber vielfaltige Perspektiven zum Thema von Menschen
mit unterschiedlichen praktischen und wissenschaftlichen Hintergrinden.













Kinder als Co-Forscher*innen an der Wohnumfeldentwicklung. Zwischen den
Handlungszielen der Kinder und den Erkenntniszielen der Kindheitsforschung.
Theorie, Methodologie und Diskussion der Umsetzungsmaéglichkeiten.

Verantwortlich:
Kilian Hermann

Beschreibung:

Das geplante Dissertationsvorhaben beantwortet die Frage: Wie erleben Kinder das 6ffentliche
Einbringen ihrer Themen im Wohnumfeld?

Nach der Vorstellung des Promotionsprojektes bearbeiten wir folgende Fragestellungen: Wie kénnen
Kinder als Co-Forscher*innen aktiv sein? Wie kénnen ihre Ergebnisse durch Interpretationswerkstatten
auf das Niveau der Kindheitsforschung gehoben werden?

Diskussion der Forschungsphasen und Rollenkonflikte innerhalb des Forschungsprozesses mit den
Co-Forscher*innen, insbesondere wahrend der Datensammlung und den Interpretationswerkstatten.
Erarbeitung von Erganzungen und beispielhaften Lésungsmdéglichkeiten.










D/A/CH - Café

Austausch zur Partizipativen Forschung im deutschsprachigen Raum

Verantwortlich:
Frank M. Amort

Im Rahmen der Berliner Werkstatt 2020 fand ein informeller Austausch von 6 Teilnehmer*innen aus
Deutschland (4/8) , Osterreich (1/8) und der Schweiz (1/8)statt. Dieses wurde von Frank M. Amort
moderiert und er erstellte auch diese kurze Dokumentation.

PartNet (https:/partnet-gesundheit.de/) PartNet sieht sich Ansprechpartner fir die International
Collaboration for Participatory Health Research (www.icphr.org) im deutschsprachigen Raum.
Bezlglich der Kooperation/en im deutschsprachigen Raum zu zeigt sich positiv:

e In allen drei Landern gab es in den vergangenen Jahren ein steigendes Interesse und eine
vermehrte Sichtbarkeit flr partizipative Gesundheitsforschung. Auf der Mailingliste von PartNet
sind Teilnehmer*innen aus allen drei Landern. Auch bei den Netzwerktreffen, Fortbildungen an
der Katholischen Hochschule fiir Sozialwesen Berlin und bei vorangegangenen Ausgaben der
Berliner Werkstatt gab es Teilnehmer*innen aus allen drei D/A/CH Landern.

e Bei den (peer-reviewten) wissenschaftlichen Publikationen ist Osterreich und die Schweiz
wesentlich schwacher prasent, Expertise ist aber oft in grauer Literatur vorhanden, wird aber so
nicht sichtbar. Forschungskooperationen existieren in den einzelnen Landern, aber bisher nicht
grenzUberschreitend. Auch hinsichtlich der Ausbildung sind bisher viele Potentiale nicht genutzt.

Als Méglichkeit zur Intensivierung der Zusammenarbeit wurde das Erasmus-Programm identifiziert.

Es kénnte Studierenden* und Forscher*innen gleichermaBen erméglichen, sich an anderen
Hochschulstandorten mit ausgepragter Praxis in partizipativer Forschung aufzuhalten und so neue
und kreative Netzwerke zu bilden. Es wurde aber auch betont, dass diese Vernetzung sich nicht

nur auf die akademischen Forscher*innen beziehen darf und auch fir Community Researcher hier
Zugange gesucht werden mussen. Die Berliner Werkstatt wurde als zentrales Angebot zur Vernetzung
identifiziert und sollte auch in den kommenden Jahren einen verstarkten informellen Austausch
ermoglichen.

Zusammenstellung der Dokumentation / Fotos:

Isabelle Azrak und Luise Dethloff (KHSB)
Katholische Hochschule fur Sozialwesen Berlin
Referat Weiterbildung

Képenicker Allee 39-57

10318 Berlin

weiterbildung@khsb-berlin.de
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