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Handlungsleitfaden ELfE Kapitel 2

INFOBLATT

DIE BEGLEITGRUPPE
2.1 AUFBAUEN

Die Zusammenarbeit in einem partizipativen Forschungsprojekt
Ist fur viele Beteiligte zunachst ungewohnt. Neugier und die Bereitschaft,
sich darauf einzulassen, sind daher gute Voraussetzungen.
Die Zusammenarbeit profitiert, wenn die Beteiligten als Personen und
nicht nur als Vertretung ihrer Institutionen fur die partizipative
Zusammenarbeit gewonnen werden konnen.

Am Anfang steht die Recherche nach denjenigen Akteurinnen und Akteuren, die das jeweilige Feld
gestalten: Welche kommunalen Einrichtungen und Bereiche sind verantwortlich? Welche weiteren (di-
rekten und indirekten) Personen arbeiten und engagieren sich in dem betrachteten Feld? Wer kénnte
die Interessen des (ggf. kiinftigen) Forschungsteams vertreten? An welche bereits bestehenden Netz-
werke kann angeknupft werden?

Diese Recherche kann dabei sehr unterschiedlich erfolgen, von einer kommunalen Bestandsaufnah-
me bis hin zur Nutzung personlicher Netzwerke und Kontakte. Oft sind die direkt steuernden und
handelnden Akteure schnell klar. Eine kommunale Bestandsaufnahme kann jedoch in jedem Fall hilf-
reich sein, weil Hinweise auf Ansprechpersonen gewonnen werden kdnnen, die spater im Prozessver-
lauf niitzlich sein konnen. Entscheidend bei der Akquise ist jedoch weniger die Vollstandigkeit als die
Gewinnung von Partnern, die fiir Partizipation offen und neugierig sind - schliefllich steht eine Arbeit
an, die eine gewisse Belastbarkeit erfordert. Daher kann auch die Nutzung bereits erprobter Koopera-
tionen und Kontakte eine gute Strategie sein, da gegenseitiges Vertrauen eine sehr wichtige Grundlage
fur die Zusammenarbeit ist.

INITIATIVEN, GRUPPEN

z.B. Selbsthilfegruppen,

BUrgerinitiativen,
Freizeitgruppen,
KOMMUNALPOLITIK Vereine
UND VERWALTUNG
z.B. Gesundheits-
und Jugendamt,

FREIE TRAGER UND
EINRICHTUNGEN
z.B. Kinder-
und Jugendhilfe,
Beratungsstellen,
Sozialdienste,
Altenhilfe,

Umweltbeauftragte MOG“CHE Altenheime
KOOPERATIONS-
PARTNER
ORTLICHE
INSTITUTIONEN

z.B. Schulen, Kirchen,
Volkshochschulen,
Wirtschaftsverbdnde,
Krankenkassen

BESCHAFTIGTE DES
GESUNDHEITSWESENS
z.B. ambulante
Versorgung,
Apotheken,
Hebammen,
Therapeuten

Eigene Abbildung in Anlehnung an Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (2008). Partnerschaft und Strukturen in der Gesundheitsférderung.



6.3

Die in der Begleitgruppe eingebundenen Partner aus den verschiedenen Bereichen tragen mit
ihrer Expertise zu vielfaltigen Perspektiven bei, steuern, gestalten und nehmen die Erkennt-
nisse in ihre Tatigkeitsfelder mit. Zur Zusammenarbeit gibt es eine Reihe guter Materialien, die
auf Methoden wie die Stakeholder-Analyse oder einen Kontextcheck verweisen. Wir haben auf
verschiedene Materialien bereits im Basiskapitel (Seite 18-21) hingewiesen.

Zur Unterstitzung bei der Recherche und Akquise geeigneter Vertretender kommen verschie-
dene Methoden infrage, beispielsweise ein .Mapping”, wie es im Infoblatt 6.3: ,Visuelle und
kartenbasierte Methoden fiir die Datenerhebung in der partizipativen Forschung” beschrie-
ben ist. Die Veranschaulichung der realen und gewiinschten Partnerschaften und deren Grad
der Partizipation ist auch moglich tber die . Kreise der Entscheidung” unter: https://www.pg-
hiv.de/de/methode/kreise-entscheidung [abgerufen: 28.08.2020].

Die Ubersicht des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit zu dem Gute-
Praxis-Kriterium ,Integriertes Handeln” fiihrt sechs Dimensionen von integriertem Handeln
auf. Diese konnen wie eine Checkliste fir die eigene Arbeit genutzt werden und somit Hinweise
auf das Entwicklungspotenzial der eigenen Strukturen geben (Kooperationsverbund Gesund-
heitliche Chancengleichheit 2017).

Y. SO HABEN WIR ES BEI EIfE GEMACHT:
ELfE

In ELfE haben wir zu Beginn zum einen das Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf einge-
bunden: den Arbeitsbereich ,Tagesbetreuung von Kindern” im Jugendamt, den Be-
reich Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination (QPK) des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes sowie die Netzwerkkoordination Frihe Hilfen. Zum anderen konnten
Organisationen gewonnen werden, die Kontakt zu Eltern im Bezirk haben, z.B. ein
Familien- und ein Migrationszentrum. Die Perspektive der Eltern wurde vom Bezirks-
elternausschuss Kita sowie von einer Familienhebamme vertreten. Wir haben also
etablierte Strukturen im Bezirk genutzt, zu denen teilweise bereits ein Kontakt be-
stand, um eine Vertretung aller wichtigen Gruppen im Setting sicherzustellen. Neben
der Alice Salomon Hochschule Berlin war Gesundheit Berlin Brandenburg e.V. als lan-
despolitischer Akteur im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention in der ersten
Forderphase ebenfalls als Projektleitung und -koordination beteiligt, in der zweiten
Forderphase dann als Mitglied der Begleitgruppe.

Die Zusammensetzung wurde im Laufe der Zeit immer wieder angepasst. Nach Auf-
bau der Forschungsteams kamen die Eltern hinzu, auerdem eine Vertretung der Kita-
Trager und das beteiligte Familienzentrum.

Mit weiteren wichtigen Akteuren, die aus Ressourcengriinden nicht regelmaBig teil-
nehmen konnten, wurde eine ,stille” Mitarbeit verabredet. Sie waren in den Verteiler
fur die Einladungen und Materialien zur Steuerungsgruppe eingebunden.

Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit (2017): Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezo-
genen Gesundheitsférderung des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit, 2. Auflage, [online]
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/ [abgerufen: 27.08.2020].
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