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ElfE² - Vom Modellprojekt zum Transfer in die Fläche 

Kompetenzentwicklung durch partizipative Forschung 

Eine wichtige Komponente partizipativer Forschungsprojekte ist die Beteiligung von nicht-

wissenschaftlich vorgebildeten Partner_innen als Co-Forschende. Aus Public Health-Sicht hat dies 

eine besondere Bedeutung, da die Co-Forschenden sicherstellen, dass es sich bei der untersuchten 

Frage um ein für die jeweils adressierten Communities oder Betroffenengruppen relevantes Problem 

handelt (Guta et al. 2010: 3-5). Außerdem sorgen die Co-Forschenden z.B. für eine 

adressat_innengerechte Durchführung des Forschungsprojektes (Minkler 2005: ii6). Im besten Fall 

werden auf diese Weise auch Perspektiven gehört und gesehen, die bislang in der Forschung 

unzureichend Eingang gefunden haben (vgl. Ledwith 2017).  

Welchen Nutzen die Co-Forschenden aus der Beteiligung an partizipativer Forschung tatsächlich 

ziehen und welche Kompetenzen dabei gefördert werden, wurde dagegen bislang nur selten 

erforscht (Brett et al. 2014: 387). Im Rahmen des Projektes „ElfE – Eltern fragen Eltern: Wege in die 

Kita“ wurde daher eine Masterarbeit genutzt, dieser Frage nachzugehen. In der 

Gesundheitsförderung wird unter Gesundheitskompetenz (Health Literacy) alltagspraktisches Wissen 

und Fähigkeiten im Umgang mit Gesundheit und Krankheit und deren Determinanten verstanden 

(Abel et al. 2015: 1f.). Die Verbesserung der Gesundheitskompetenz ist sowohl Ziel als auch Ergebnis 

von Empowerment, d.h. der Ermächtigung von Menschen, das Leben und die Lebensbedingungen 

selbst zu gestalten (BZgA o.J.). 

Methodik 

Um zu untersuchen, welche Kompetenzen durch die Beteiligung an partizipativer Forschung gestärkt 

werden können, wurden leitfadengestützte Interviews mit vier erfahrenen und noch aktiven 

Peerforschenden durchgeführt. In Anlehnung an Mayring und Brunner wurde inhaltsanalytisch 

ausgewertet (Mayring & Brunner 2006: 456). Die Kategorien wurden einerseits anhand dessen, was 

in den Bildungswissenschaften und den Gesundheitswissenschaften unter Kompetenz verstanden 

wird, gebildet (Kultusministerkonferenz 2017: 14f.; North et al. 2018: 69ff.; Bühler & Heppekausen 

2005: 16-18). Andererseits wurden Kategorien aus dem Material heraus gebildet. Das 

Kategoriensystem bestand aus den Kategorien Fach- und Methodenkompetenz, Sozialkompetenz, 

kommunikative Kompetenz und Selbstkompetenz.  

Ergebnisse 

Die interviewten Peerforschenden haben durch die Teilnahme an ElfE sowohl eine Wissenserhöhung 

als auch eine Kompetenzförderung erlebt. Die befragten Eltern erlangten neues Wissen über 

Forschung, über die Kommune, kommunale Angebote, bezirkliche Ämter und über Kommunikation. 

Darüber hinaus wurden auf allen aus der Literatur abgeleiteten Kompetenzdimensionen 

Kompetenzen gefördert. Auf der Ebene der Fach- und Methodenkompetenz verbesserte sich die 

Fähigkeit, selbstständig Informationen zu recherchieren. Auf der Ebene der Sozialkompetenz 

erlebten die Eltern eine Verbesserung der Fähigkeit, andere Menschen wertzuschätzen. Auf der 

Ebene der kommunikativen Kompetenz wurden die Fähigkeiten, die eigene Meinung zu vertreten, 

erfolgreich zu kommunizieren und aufmerksam zuzuhören, gefördert. Auf der Ebene der 



   
  
  

 2 

ElfE² - Vom Modellprojekt zum Transfer in die Fläche 

Selbstkompetenz zeigte sich die Veränderung in der Verbesserung der Fähigkeit, eine eigene 

Meinung zu bilden und mit Gefühlen umzugehen. Aus dem Material wurde die 

Selbstvertretungskompetenz als weitere Kategorie gebildet. Die Tatsache, dass mehrere Eltern 

Funktionen übernommen haben, in denen sie die Interessen einer Gruppe gegenüber Dritten 

vertreten müssen, deutet darauf hin, dass die Selbstvertretungskompetenz im Rahmen von ElfE 

ebenfalls gestärkt wurde. Aus den Interviews konnte dies allerdings nicht abschließend belegt 

werden.  

Zusammenfassend zeigte sich, dass die Beteiligung an partizipativen Forschungsprojekten zu einer 

Wissenserhöhung und zu Kompetenzförderung führen kann. Alle Interviewpartner_innen hoben 

dabei unterschiedliche Aspekte hervor und beschrieben verschiedene Kontexte, in denen sie die 

Verbesserung der Kompetenz erleben. Die Verbesserung der Fähigkeit aufmerksam zuzuhören, 

wurde z.B. im Kontext mit Erzieher_innen oder Lehrer_innen oder mit dem/ der Partner_in 

beschrieben. Der verbesserte Umgang mit Gefühlen zeigt sich beispielsweise darin, dass gelassener 

mit dem/ der Partner_in kommuniziert werden konnte. 

Empfehlungen für die Weiterarbeit in ElfE und zukünftige Forschungsprojekte 

In zukünftigen partizipativen Forschungsprojekten sollte eine Überprüfung der spezifischen 

Kompetenzförderung beispielsweise mit Hilfe von Leitfadeninterviews erfolgen. Dies dient der 

Sichtbarmachung der Wirkungen partizipativer Forschung. Zugleich werden diese gegenüber den 

Beteiligten verdeutlich, was einen wichtigen Mehrwert für die Co-Forschenden spürbar macht und 

die einleitend genannten Ziele empowermentorientierter, partizipativer Forschung unterstützt 

(Erhart et al. 2008: 722; Hartung 2011: 6).  
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