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Forschung erzeugt demnach neues Wissen, das an bestehende Erkenntnisse anknüpft. 

In den Gesundheitswissenschaften ist es im Allgemeinen Ziel, ein gesichertes Wissen über die Ursa-
chen von Gesundheit und Krankheit und Wirkungen möglicher Maßnahmen zu gewinnen. Dieses Wis-
sen wird über eine methodisch gesicherte Art und Weise in einem geordneten und nachvollziehbar 
dokumentierten Prozess erzeugt. Dem Ganzen liegt eine systematische Sammlung, Aufbereitung und 
Analyse empirischer Daten zugrunde. Ziel ist es, verallgemeinerbare Erkenntnisse zu gewinnen (Dö-
ring und Bortz 2016, S. 5), die als Grundlage für Handlungen herangezogen werden können. 

Die partizipativen Gesundheitsforschung erweitert den Fokus darauf, wer an der Wissensproduktion 
aktiv beteiligt ist und wem die Erkenntnisse zu Gute kommen.1 
Es geht also besonders um die Integration von Erfahrungen aus der betreffenden Lebenswelt: „(…) 
Partizipative Forschung nimmt als Ausgangspunkt das Alltagswissen der Menschen: ihre unmittel-
baren Erkenntnisse über ihre Umwelt, ihr Wissen über sich selbst als Mitglieder einer Gemeinschaft, 
ihr Wissen aufgrund eines kritischen Bewusstseins, dass ihr Leben besser sein könnte. Dieses All-
tagswissen wird systematisiert, sodass aus dem, was für allgemein gültig gehalten wird, vernünftige 
Schlussfolgerungen abgeleitet werden können“ (Park 2001, zitiert nach Wright 2013, S. 127). In Ab-
leitung zum oben beschriebenen Ansatz der Gesundheitswissenschaften braucht es Räume, in denen 
dieses wichtige und häufig der Forschung nicht bekannte Alltagswissen verbalisiert, gesammelt und 
systematisiert werden kann. 

Neben dem Erheben und Sammeln von Daten liegt das zentrale Moment der partizipativen Gesund-
heitsforschung in der gemeinsamen Auswertung durch Menschen mit unterschiedlichen Perspekti-
ven. Die Annahme ist: Wissen kann nicht „neutral“ gewonnen werden, sondern ist immer durch die 
soziale Position der Forschenden geprägt: Je nachdem, ob die Beteiligten sich als Eltern engagie-
ren oder zum Beispiel aus Praxiseinrichtungen, kommunalen Verwaltungen, Wissenschaft stammen, 
werden unterschiedliche Perspektiven, Hypothesen, Deutungen in die partnerschaftliche Zusammen-
arbeit eingebracht. Das Ziel oder tatsächlich die Kunst in der partizipativen Forschung ist es, in der 
Zusammenführung der verschiedenen Perspektiven ein neues, gemeinsames Wissen zu erzeugen. 

Forschung ist die systematische und 
ergebnisoffene Suche nach neuen Erkenntnissen. 

Die Ergebnisse werden dokumentiert und öffentlich gemacht 
(Van der Donk et al. 2014, S. 23).

1 „Ziel der partizipativen Gesundheitsforschung ist ein Maximum an Partizipation am gesamten Forschungsprozess für die Menschen, deren Leben oder Arbeit 
erforscht wird. (…) Durch partizipative Gesundheitsforschung können neue Erkenntnisse gewonnen werden, die zur Förderung der Gesundheit in der Gesellschaft 
beitragen“ (������������������������������
�������
�����	���������
��). 

INFOBLATT

1.2
WAS IST PARTIZIPATIVE 
GESUNDHEITSFORSCHUNG?

Handlungsleitfaden ElfE Kapitel 1
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Das im partizipativen Prozess gewonnene Wissen erhebt nicht den Anspruch an eine Verallgemeine-
rung, vielmehr entsteht ein lokal eingebettetes Wissen. Dieses kann am besten auch dort angebun-
den werden, wo der Forschungsgegenstand unmittelbar berührt wird, um damit lokale Veränderungs-
prozesse anzustoßen. Beispielsweise wurden Ergebnisse aus dem Projekt ElfE genutzt, um die von 
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. in Zusammenarbeit mit dem Jugendamt Marzahn-Hellersdorf 
herausgegebene „Kita-Fibel“ um eine Informationsseite zur Zusammenarbeit zwischen Eltern und 
Kita-Fachkräften zu erweitern.
Das Ziel, durch Forschung eine Grundlage für mögliche Handlungen zu schaffen, kann so erweitert wer-
den: Die Forschung kann direkt Verbesserungen im beforschten Feld anregen und deren Umsetzung 
befördern. Das übergeordnete Ziel ist dabei immer die Stärkung gesundheitlicher Chancengleichheit.
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