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Hintergrund

Partizipation ,ist ein Grundprinzip in
allen Public-Health-Handlungsfeldern®,
heiflt es im Eckpunktepapier der Pub-
lic-Health-Strategie fiir Deutschland [1].
Dabei wird betont, dass es einer Starkung
partizipativer Ansitze in den verschie-
denen Handlungsfeldern von Public
Health bedarf. In der Gesundheitsforde-
rung sind Partizipation und Beteiligung
anerkannte Voraussetzungen und eta-
blierte Anforderungen fiir gelingende
Prozesse. Programmatisch verankert ist
Partizipation im Sinne der Selbstbe-
stimmung der Biirger:innen als Kern
der Gesundheitsforderung [2]. Auch im
Praventionsgesetz ist die Aufforderung
zur Beteiligung von Versicherten in al-
len Phasen der Gesundheitsférderung
und Privention in Lebenswelten aufge-
nommen. In der soziallagenbezogenen
Gesundheitsforderung ist Partizipation,
verstanden als Entscheidungsteilhabe,
bereits lange ein wichtiges Kriterium
guter Praxis [3]. Die Argumente fiir
Partizipation sind vielseitig und reichen
von direkten gesundheitlichen Wirkun-
gen iiber die Erhéhung der Bediirfnis-
gerechtigkeit und Passgenauigkeit bis
zur Forderung von gesellschaftlicher
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Teilhabe und Stirkung der Demokratie
[4].

Partizipation kann auf verschiedenen
Stufen stattfinden, wobei in der Ge-
sundheitsférderung und partizipativen
Forschung erst ab den Stufen von Mitbe-
stimmung, geteilter Entscheidungskom-
petenz und Entscheidungsmacht von
»Partizipation® gesprochen wird (vgl.
Stufenmodell von Wright, von Unger
und Block [5, 6]). Dagegen handelt es
sich bei Einbeziehung, Anhérung und
Information um Vorstufen der Partizi-
pation, die im Weiteren als ,,Beteiligung®
bezeichnet werden.

Partizipation ist neben verhaltens-
und verhiltnisbezogenen Mafinahmen
und der kontinuierlichen Koordinie-
rung der gesundheitsforderlichen Set-
tingentwicklung eines der Elemente des
Settingansatzes [7]. Als Settings wer-
den Sozialzusammenhénge oder Orte
bezeichnet, in denen Menschen sich in
ihrem Alltag aufhalten und die Ein-
fliisse auf ihre Gesundheit haben. Als
Kernstrategie der Gesundheitsférderung
wird der Settingansatz insbesondere im
sog. Dachsetting Kommune empfohlen.
Fir die Wirkung von Partizipation auf
Zielgruppen und Multiplikator:innen
in der Gestaltung von Gesundheitsfor-
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derung in einzelnen Settings wie Kitas
und Schulen liegen bereits Belege vor
[8, 9]. Besondere Wirksamkeit verspre-
chen der Aufbau und die Arbeit ent-
lang integrierter kommunaler Strategien
der Gesundheitsforderung (IKS; auch
als ,,Praventionsketten bezeichnet; [10-
12]). Unter IKS wird ,.ein gesamtstrategi-
sches Vorgehen zu einer systematischen,
ressort- und arbeitsfeldiibergreifenden
Vernetzung von Gremien, freien Tri-
gern, Offentlichen Institutionen und
Zivilgesellschaft durch wirkungsvolle
Verbindung und Abstimmung [verstan-
den. Dabeisoll] ein Veranderungsprozess
im kommunalen Unterstiitzungssystem
angestoflen [werden], bei dem sowohl
die Zusammenarbeit der relevanten Ak-
teurinnen und Akteure als auch konkrete
Angebote gemeinsam bedarfs- und be-
durfnisgerecht weiterentwickelt® [13]
und die Zielgruppen beteiligt werden
[14]. Bei IKS handelt es sich um kom-
plexe und langfristige Interventionen, zu
deren Beurteilung der Wirksamkeit und
Generierung von Evidenz ein umfassen-
des und aufwendiges Evaluationsdesign
benétigt wird [15].

Die Partizipative Gesundheitsfor-
schung (PGF) untersucht u.a. die Wir-
kung von Partizipation in der Gesund-
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heitsforderung sowie die forderlichen
und hinderlichen Bedingungen fiir die
Partizipation von Zielgruppen, die For-
mate und Ansprache fiir Beteiligung [16].
2007 griindete sich im deutschsprachi-
gen Raum das ,Netzwerk Partizipative
Gesundheitsforschung (PartNet). For-
schung und Wissensgenerierung der
PGF wird von PartNet ,,nicht als Privileg
von Wissenschaftler:innen, sondern als
eine Koproduktion aller beteiligten For-
schenden angesehen, die verschiedene
Wissens- und Erfahrungsbestinde ein-
bringen und zusammenfiihren. Vorallem
die Menschen, deren Leben und Arbeiten
unmittelbar von Inhalten und Ergebnis-
sen der Forschung betroffen sind, sollen
Einfluss auf den Forschungsprozess neh-
men. Die partizipative Forschung hat
zwei Zielsetzungen: neue Erkenntnisse
zu gewinnen und dabei positive Verén-
derungen anzustoflen. Der Ansatz der
Partizipativen =~ Gesundheitsforschung
(...) legt den Schwerpunkt auf die Ge-
winnung von Erkenntnissen, die zur
Forderung von Gesundheit und Wohl-
befinden der Menschen beitragen und
positive Veranderungen, speziell fiir die
Gesundheit sozial benachteiligter Grup-
pen, anstoflen konnen“ [17, S. 2, 18,
19]. In Reviews aus dem internationalen
Raum wurden bereits vielfiltige Wir-
kungen von PGF u.a. auch im weiteren
Kontext von Gesundheitsférderung und
Privention erfasst [20, 21].
Gesundheitsforderung und PGF ist
gemeinsam, dass insbesondere die Grup-
pen beteiligt werden und partizipieren
sollen, die von gesundheitlicher Un-
gleichheit betroffen sind und die im
Sinne der PGF an partizipativen Er-
kenntnisprozessen als Expert:innen mit
Erfahrung teilnehmen [22]. Sie werden
im Weiteren als Biirger:innen bezeich-
net. Dabei konnen die Biirger:innen
zu einer Zielgruppe von Mafinahmen
der Gesundheitsforderung gehoren, dies
muss jedoch nicht notwendigerweise der
Fall sein. Auch die Gruppe der Schliissel-
akteur:innen, Multiplikator:innen bzw.
Stakeholder sollte in die Gestaltung
der Gesundheitsférderung durch for-
schungsbezogene Prozesse in die Phasen
der Planung, Umsetzung und Evaluation
einbezogen werden. Wenn die Entschei-
dungsteilhabe bereits bei der Wahl des zu

gestaltenden, zu beforschenden Themas
und des Forschungs- bzw. Gestaltungs-
designs beginnt, ist von einem gréf8eren
Einfluss auf den Erkenntnis- und Ge-
staltungsprozess auszugehen.

Der vorliegende Scoping-Review, der
im Jahr 2023 von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) ge-
fordert wurde, geht der Frage nach: ,Wel-
che Wirkungen wurden durch die Beteili-
gung und Partizipation von Biirgerinnen
und Biirgern in Erkenntnisprozessen der
integrierten kommunalen Gesundheits-
férderung beschrieben?*

Als Erkenntnisprozesse werden For-
schungsprozesse der PGF sowie Prozes-
se aus der Praxis der Gesundheitsfor-
derung verstanden, die einen forschen-
den Charakter haben, z.B. Bedarfe erhe-
ben, Zugangswege zu Zielgruppen ana-
lysieren oder Interventionen entwickeln.
Mit dieser Begriffserweiterung sollten so-
wohl Beispiele der PGF als auch der for-
schenden Praxis der Gesundheitsforde-
rung einbezogen werden, auch wenn sich
diese selbst nicht explizit der PGF zu-
ordnen. Wirkungen werden im Scoping-
Review als die in den Texten beschriebe-
nen und durch eine Bandbreite von em-
pirischen — meist qualitativen — Metho-
dendokumentierten Verdnderungenver-
standen und nicht nur als kausale Wirk-
samkeitsnachweise [23, 24].

Methoden

Die Forschungssynthese basiert auf ei-
nem Scoping-Review nach Munn et al.
[23] und Arksey etal. [24]. Basis sind eine
systematische Literaturrecherche in den
elektronischen Datenbanken PubMed
(Medline), PsycINFO, LIVIVO und Web
of Science sowie eine Handrecherche auf
Webseiten von Organisationen, wie sie
im Folgenden aufgefiihrt sind:
== Forschungsverbiinde zur Préventi-
onsforschung und Forschungspro-
jekte mit Schwerpunkt Partizipation/
kommunale Gesundheitsférderung
sowie Universititen mit Studien-
angebot im Bereich Public Health/
Gesundheitswissenschaften,
== Organisationen auf Landes- und
Bundesebene, d.h. Landesvereini-
gungen fiir Gesundheit(sforderung)
in den Bundeslindern und Koor-
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dinierungsstellen Gesundheitliche
Chancengleichheit, Fonds Gesundes
Osterreich, Gesundheitsférderung
Schweiz,

== Stiftungen mit Forderschwerpunkt
kommunale Gesundheitsférderung
(z.B. Bertelsmann, Auridis, Radix
Schweiz),

== einschldgige Organisationen (u.a.
Netzwerk Partizipative Gesund-
heitsforschung (PartNet), Citizen-
Science-Plattform, Netzwerk Caring
Communities Schweiz).

Die Ein- und Ausschlusskriterien sind in
der @Tab. 1 nachzuvollzichen. Ziel war
es, alle Projekte im Feld der integrier-
ten kommunalen Strategien der Gesund-
heitsférderung, die sich der PGF zuord-
nenlassen und zu denen Veroffentlichun-
gen vorliegen, im Scoping-Review zu er-
fassen.

B Abb. 1 zeigt das PRISMA-Flussdia-
gramm mit den Auswahlschritten der
Publikationen. Von den 1077 Treftern der
Literaturdatenbanken wurden 29 Publi-
kationen dem Volltextscreening zugeord-
net. Die Qualititssicherung erfolgte im
4-Augen-Prinzip fiir die ersten 265 Tref-
fer [25]. Ein Grof3teil der Publikationen
wurde ausgeschlossen, da sich die in Ti-
tel und Abstract beschriebene Partizipa-
tion (bzw. engl. ,,participation) lediglich
auf die Teilnahme an Studien oder Inter-
ventionen bezog und weder Beteiligung
noch Partizipation umfasste. 105 Titel
ausder Literaturdatenbank- und Handre-
cherche wurden in das Volltextscreening
einbezogen. In diesem Schritt wurden
8 Duplikateausgeschlossen und durch die
Analyse der Volltexte anhand der Aus-
schlusskriterien letztlich 30 Treffer in den
Review einbezogen. Die Handrecherche
erwies sich als besonders ergiebig. Wih-
rend in den Literaturdatenbanken weni-
ge Wirkungsbeschreibungen partizipati-
ver Erkenntnisprozesse gefunden werden
konnten, stammen 18 der 30 analysierten
Volltexte aus der Handrecherche.

Die 30 Volltexte wurden mithilfe der
qualitativen Inhaltsanalyse [26] ausge-
wertet. Fiir die Extraktion der Ergebnisse
war es notwendig, die Darstellungen in
den analysierten Publikationen konzep-
tionell in Bezug auf Partizipation und in-
tegrierte kommunale Strategien der Ge-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Beteiligung und Partizipation
von Biirger:innen sind anerkannte Anforde-
rungen in verschiedenen Handlungsfeldern
von Public Health. Mittels eines Scoping-

und Partizipation von Biirger:innen in
Erkenntnisprozessen der integrierten kom-
munalen Gesundheitsforderung systematisch
untersucht und aufbereitet werden.
Methoden. Der anhand des PRISMA-Frame-
works durchgefiihrte Scoping-Review wurde
durch eine systematische Handrecherche
erganzt. Basierend auf dem Modell der
Partizipativen Gesundheitsforschung und
dem PHINEO-Wirkungsmodell wurde fiir die

entwickelt.

Reviews sollen die Wirkungen von Beteiligung

Aufbereitung der Ergebnisse ein Analyseraster

https://doi.org/10.1007/s00103-025-04013-9

S.Hartung - S. Houwaart - U. von Riiden - I. Schaefer

Ergebnisse. Insgesamt wurden 30 Pub-
likationen aus 6 Teilprojekten von
Forschungsverbiinden (darunter auch
forschungsverbundibergreifende Pub-
likationen) sowie aus 6 eigenstandigen
Projekten in die Auswertung eingeschlossen.
Wirkungen wurden hauptsachlich fiir positive
Verénderungen hinsichtlich des Bewusstseins
und der Fahigkeiten der direkt beteiligten
und partizipierenden Biirger:innen und
Projektpartner:iinnen berichtet sowie dariiber
hinaus in geringerem Umfang fiir nicht direkt
beteiligte Biirger:innen und Stakeholder.
Verhaltnisdnderungen leiteten sich aus den
Veranderungen im Bewusstsein und Handeln
der Stakeholder ab, die in den Projekten
beteiligt waren.

Wirkungen der Beteiligung und Partizipation von Biirger:innen in Erkenntnisprozessen der
integrierten kommunalen Gesundheitsforderung. Ein systematischer Scoping-Review

Diskussion. Die Wirkungen von Beteiligung
und Partizipation von Biirger:innen in
Erkenntnisprozessen der kommunalen
Gesundheitsforderung sind vielféltig und
betreffen nicht nur die Zielgruppe des
jeweiligen (Teil-)Projektes. Zugleich gibt es nur
wenige Wirkungsbeschreibungen, die tiber
die Ebene der direkt Beteiligten hinausreichen.
Fiir die systematische Implementierung,
Evaluation und Verdffentlichung partizipativer
Erkenntnisprozesse sind adaquate Forderung
und Strukturen nétig.

Schliisselworter
Gesundheit - Kommune - Partizipative
Gesundheitsforschung - Prévention - Setting

Abstract

Background. Participation and its preliminary
stages are recognized requirements in
various fields of public health. By means of

a scoping review, the impact of participation
and its preliminary stages of residents

in knowledge-generating processes in
integrated municipal health promotion are
systematically investigated and presented.
Methods. The scoping review was conducted
in accordance with the PRISMA framework
and extended by systematic manual research.
An analysis grid was developed based on

the impact model of community-based
participatory research and the PHINEO impact
model.

Results. In total, 30 publications from

six subprojects of research alliances (also
publications across research consortia) and
six independent projects were analysed.
Impact was mostly shown regarding positive
changes in awareness and skills for the
residents and stakeholder that were directly
involved. To a smaller extent, impact was also
reported for residents and stakeholders that
did not participate in the projects. Changes in
conditions and life circumstance for residents
resulted from changes in the awareness and
actions of the stakeholders involved in the
projects.

Discussion. The impact of participationand its
preliminary stages of residents in knowledge-

Effects of citizen involvement and participation in knowledge processes of integrated municipal
health promotion: a systematic scoping review

generating processes of integrated municipal
health promotion is broad and exceeds the
target group of the (sub)project. At the same
time, impact going beyond the directly
involved residents or stakeholders is rarely
described. Adequate funding and resources
are necessary to systematically facilitate,
evaluate and disseminate participatory
knowledge-generating processes.

Keywords

Community-based participatory research -
Health - Participatory health research -
Prevention - Setting

sundheitsférderung zu verorten. Aufler-
dem wurden die méglichen Wirkungen
von Partizipation in ein Analyseraster ge-
bracht, welches dann auch zur Darstel-
lung der Ergebnisse diente (8 Abb. 2).
Fir die Entwicklung dieses Rasters
wurde erstens das Modell fiir Partizipati-
ve Gesundheitsforschung (PGF-Modell;
[27, 28]) und zweitens die Differenzie-
rung individueller Wirkungen aus der
Wirkungstreppe von Phineo [29] her-
angezogen. Aus dem PGF-Modell wur-

den die Differenzierung zwischen kurz-
/mittelfristigen und langfristigen Wir-
kungen (systemische Ebene der Gesell-
schaft und Politik, z.B. Verinderungen
in der Kommunalpolitik eines Landkrei-
ses) sowie die Differenzierung zwischen
Wirkungen auf verschiedene Beteiligten-
gruppen (@ Tab. 2) aufgegriffen. Als Be-
teiligtengruppen wurden direkt und in-
direkt beteiligte Biirger:innen sowie di-
rekt und indirekt beteiligte Stakeholder
unterschieden. Als Stakeholder wurden
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die Praktiker:innen in kommunalen Ein-
richtungen sowie in der kommunalen
Verwaltung bezeichnet. Diese Fachkrifte
beeinflussen das Gelingen partizipativer
Prozesse und sind die entscheidenden
Akteur:innen, um Veridnderungen in der
sozialen Lebenswelt zu bewirken. Als in-
direkt Beteiligte wurden diejenigen ange-
sehen, die nicht selbst an den partizipati-
ven (Forschungs-)Prozessen beteiligt wa-
ren, an die aber die partizipativ erarbeite-
ten Ergebnisse gerichtet waren, um Ver-
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Tab. 1

Ein- und Ausschlusskriterien fiir den Scoping-Review
Ein- und Ausschlusskriterien

Setting Kommune als Dachsetting, Glieder der ,integrierten kommunalen Strategien der Gesundheitsférderung” (IKS), auch Einzelset-
tings mit kommunalem Veranderungsbezug, wenn mindestens 2 Personengruppen (Biirger:innen, Praxis und/oder Verwaltung)
im Projekt zusammenkamen; nicht eingeschlossen wurden z. B. klinische Studien, epidemiologische Untersuchungen, stadtepla-

nerische MalBnahmen ohne Bezug zur Gesundheitsférderung

Studienpopulation  Alle beteiligten und partizipierenden Menschen iiber alle Lebensphasen hinweg

Studientyp Peer-gepriifte Publikationen (Einzelstudien, Reviews), Internetquellen (,graue Literatur”) und Praxisreports
Zeitraum Ab dem Jahr 2000
Sprache Deutsch und Englisch

Geografischer Raum Deutschsprachiger Raum

Outcomes Wirkungen der Beteiligung und Partizipation entsprechend Operationalisierung der Fragestellung

Partizipation Entsprechend der Stufenleiter [5]: Einschluss von Beteiligung (als Vorstufen der Partizipation) und Partizipation; Ausschluss von

Nichtpartizipation (z.B. Teilnahme an Studien/Interventionen)

Treffer aus Handrecherche®)
(Forschungsprojekte (n=64), Stif-
tungen/Organisationen (n=133))

Summe n=197

Treffer aus
Literaturdatenbankrecherche
(PubMed: n=500, PsycINFO: n=34,
LIVIVO: n=168, Web of Science:
n=375), Summe n=1077

l l

Einschluss nach Screening Titel und
Abstract (n=29)

Ausschluss von Duplikaten
(n=33),
Ausschluss nach Screening
Titel und Abstract (n=1015)

Ausschluss von Duplikaten
(n=10),
Ausschluss nach Screening
Titel und Abstract (n=111)

Einschluss nach Screening Titel und
Abstract (n=76)

! !

Summe aus Datenbank- und
Handrecherche:

Titel fur das Volltextscreening (n=105)

v

Ausschluss von Duplikaten
aus Literaturdatenbanken
und Handrecherche (n=8)

|

im Volltext beschaffte Titel und
Screening (n=97)

Ausschluss nach
Volltextscreening (n=67)

|

Einschluss nach Volltextscreening
(n=30)

Abb. 1 A PRISMA-Flussdiagramm [33] der Publikationsauswahl; (" als jeweils 1 Treffer wurde die Sichtung von Webseiten

gezahlt, fir die dann keine infrage kommenden Titel recherchiert werden konnten (eigene Abbildung)

anderungen zu bewirken, beispielswei-
se die betreffenden Einrichtungen eines
Tragers in der Kommune. Auch bei der
organisational-strukturellen Ebene han-
delt es sich um indirekt Beteiligte, wenn
z.B. Verdnderungen trigeriibergreifend
in den betreffenden Einrichtungen einer
Kommune angestofien werden. Insofern
hat diese Ebene eine grolere Reichweite.

Wirkungen wurden nach der Wir-
kungstreppe von Phineo [29] als Verin-
derungen im Bewusstsein und den Fi-
higkeiten, im Handeln und in der Le-
benslage differenziert. Diese individuel-
len Wirkungsdimensionen wurden zu-
sitzlich durch die Dimension der Ver-
hiltnisse und Strukturen erganzt, um ge-
maf3 dem Settingansatz auch Wirkungen
in den Lebens- und Arbeitsbedingungen
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als strukturelle Faktoren aufnehmen zu
kénnen.

Fiir die mithilfe der Software MAXQDA
durchgefithrte Codierung der analysier-
ten Volltexte wurden die Codes mehr-
heitlich deduktiv aus der Forschungsfra-
ge, den im Analyseraster dargestellten
Ebenen der Wirkungen sowie mdoglichen
Verinderungen abgeleitet. Einzelne wei-
tere induktive Codes wurden wiahrend



Wirkungsebenen von Partizipation (Individuum, Gruppe, System und Zeit) nach dem PGF-Modell

kurz- und mittelfristige Wirkungen

langfristige Wirkungen

individuelle Ebene,
direkt Beteiligte

gruppenbezogene Ebene,
Gemeinschaften/
indirekt Beteiligte

organisational-strukturelle
Ebene

systemische Ebene,
Gesellschaft bzw.
Kommunalpolitik

Verhiltnisse,

strukturelle
Wirkungen

z. B. Schaffung neuer/
Optimierung bestehender

z. B. Verankerung von
Gesundheitsférderung in

z. B. Integration der Ergebnisse
aus der Forschung in Quali-

Fahigkeiten

Zugewinn an Wissen,
Veranderung der Haltung

Bezug auf die Problemwahr-
nehmung

Ergebnisse aus der Forschung

Organisationsprozessen und fizierungs- und Beratungs- n. b.
Strukturen Angebote, Ausbau der Ko- 5 P 5 . 5
. -strukturen, Schaffung und konzepte, Bereitstellung von
operation und Vernetzung .
Verstetigung von Angeboten Ressourcen
z. B. Veranderung des Arbeits-

Lebenslage platzes, Verminderung sozialer n. b. n. b. n. b.
9] Isolation
©
< o
S . :
c z. B. Umsetzung der erwor- z.B. Veranderungen in der Kom-
§;, 2 benen Kommunikations- und munikation mit der Zielgruppe,
S °§° Handeln Sozialkompetenzen, Integration der Ergebnisse der n. b. n. b.
= Starkung von Partizipation in Forschung in die Arbeitspraxis,
=2 der Arbeitspraxis Starkung der Netzwerkarbeit
QL o
T2
3 £ z. B. Stérkung der Sozial-, z. B. Veranderung der Haltung
% . Kommunikations- und gegenulber Partizipation, Ver- z. B. positive Einschatzung und
= Bewusstsein, - A i
= Selbstvertretungskompetenz, | danderung des Bewusstseins in Interesse an der Umsetzung der n. b.

Abb. 2 A Analyseraster mit Ergebnisiiberblick zu Wirkungen von Beteiligung und Partizipation in Erkenntnisprozessen kom-
munaler Gesundheitsforderung, entwickelt von Hartung, Houwaart und Schaefer (eigene Abbildung). Weil8 unterlegte Felder
mit n. b. keine Veranderungen berichtet; hellgrau unterlegte Felder: Veranderungen in weniger als der Hélfte der analysierten
Forschungsverbiinde und Projekte berichtet; dunkelgrau unterlegte Felder: Veranderungen in der Halfte oder mehr der ana-
lysierten Forschungsverbiinde und Projekte berichtet; PGF Partizipative Gesundheitsforschung

Tab.2 Ubersicht iiber Ebenen der kurz-/mittelfristigen Wirkungen auf unterschiedliche Perso-

nengruppen
Ebenen der kurz-/

mittelfristigen Wirkungen
Individuelle Ebene der direkt

Beteiligten aus Erfahrung

Personen/-gruppen

Biirger:innen: Zielgruppenvertreter:innen und/oder Expert:innen

Stakeholder: Praktiker:innen in Einrichtungen der Kommune,
Akteur:innen der kommunalen Verwaltung

Gruppenbezogene Ebene,
Gemeinschaften der indirekt
Beteiligten

Organisational-strukturelle
Ebene

Biirger:innengruppe(n)
Akteur:innen in der betreffenden kommunalen Verwaltung

Vertretungen der Biirger:innen
Einrichtungen in der Kommune

Kommunale Verwaltung

des Codiervorgangs nach gemeinsamer
Absprache im Projektteam hinzuge-
nommen. Testung, Abstimmung und
Anpassung der Codes wurden von 2
Personen vorgenommen.

Fir die Auswertung und differenzier-
te Darstellung der Wirkungen waren die
Uberschneidungen der Codes fiir die ein-
zelnen Ebenen (z. B. kurzfristige Wirkun-
gen, individuelle Ebene und direkt Be-
teiligte z. B. ,,Praktiker:in in kommunaler
Einrichtung®) und die unterschiedlichen

Verdnderungen (z.B. ,Verinderung im
Handeln®) von besonderer Bedeutung.
Diese Uberschneidungen wurden mit-
hilfe der komplexen Segmentsuche in
MAXQDA identifiziert und ausgelesen.
Alle weiteren fiir die Beantwortung der
Forschungsfrage und die Darstellung der
Studienexzerpte relevanten Textpassagen
wurden anhand ihrer spezifischen Codes
ausgelesen und fiir die Ergebnisdarstel-
lung kategorisiert.
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Die Codierung der Texte erfolgte
nach der Abstimmung anteilig durch 2
Personen. Die jeweiligen Codes wurden
zunéchst tabellarisch zusammengefasst.
Daraus wurde in extrahierter Form eine
beschreibende Zusammenfassung der
Verdnderungen auf den verschiedenen
Ebenen entwickelt. Zusdtzlich wurden
die recherchierten Projekte auch einzeln
zusammenfassend beschrieben.

Ergebnisse

Uberblick tiber die identifizierten
Projekte

Die Ergebnisse des Scoping-Reviews wer-
den als Uberblick iiber die identifizierten
Projekte und zugehorigen 30 Volltexte
in @Tab. 3 prasentiert. Auffillig war,
dass ein Grofiteil der Publikationen
aus Forschungsverbiinden stammt, die
zwischen 2014 und 2023 vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) in der Forderlinie der Primar-
pravention und Gesundheitsférderung
finanziert wurden. Von diesen gingen
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Tab.3 Ubersicht iiber die einbezogenen Volltexte des Scoping-Reviews, die Projekte, primére Zielgruppen, Beteiligung und Partizipation sowie Basis

der Wirkungsbeschreibung?

Projekte
(bzw. for-
schungsver-
bundiiber-
greifende
Betrachtun-
gen)

Publikati-
onen

Fokus der MaBnahmen
nach GKV (2023) und
Settingbeziigen

Teilprojekte aus Forschungsverbund PartKkommPlus

Koordinie-
rung Part-
KommPlus

Eltern fragen
Eltern (ELFE)

Menschen mit
Lernschwie-
rigkeiten und
Gesundheits-
forderung
(GESUNDY)

Kommuna-
le Entwick-
lung von
Gesundbheits-
strategien:
Wissenschaft
und Praxis im
Dialog (KEG)

Part-
KommPlus
(2021; [34])

Brandes
etal. (2021;
[35])

Bar et al.
(2021; [9])

Bar et al.
(2021; [36])

Bar et al.
(2021; [37])

Harms
(2019; [38])
Hilgenbo-
ckeretal.
(2021;[39])

Becker/
Burtscher
(2019; [40])

Burtscher
(2019; [41])
Allweiss
etal. (2021;
[42])

Part-
KommPlus
(2023;[43])
Wihofszky

etal. (2021;
[44])

Unterstiitzung bei Aufbau
und Starkung gesundheits-
forderlicher Strukturen

Kommunale Gesundheits-
forderung, verschiedene
Zielgruppen
Unterstiitzung bei Aufbau
und Starkung gesundheits-
forderlicher Strukturen

Kommune, Quartier

Kita

Angebote Bewegungsforde-

rung

Angebote gesundheitsfor-
derliche Erndhrung
Angebote Stressreduktion
und Ressourcenstarkung
Starkung der Gesundheits-
kompetenz

Unterstiitzung bei Aufbau
und Starkung gesundheits-
forderlicher Strukturen
Kommune, Quartier
Werkstatt fiir Menschen mit
Behinderung

Unterstiitzung bei Aufbau
und Starkung gesundheits-
forderlicher Strukturen

Kommune, Stadtteil

Primare Zielgrup-
pe

Beschreibung

der Beteiligung/
Partizipation
Beteiligung/
Partizipation
Phase Planung,
Umsetzung und/
oder Evaluation
Beteiligung/
Partizipation The-
mensetzung und/
oder Design

Wissenschaft (1)

Stakeholder
Biirger:innen

)]

Eltern mit Kindern
im Kita-Alter

m

Menschen mit
Lernschwierigkei-
ten

m

@)

Jugendliche (1)

Jugendlichein ()
sozial und gesund-
heitlich belasteten

Lebenslagen
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Basis der Beschreibung von Wirkungen der
Partizipation

Angabe der Methode zur Wirkungsmes-
sung und/oder Darstellung der Wirkung als
Reflexionsbeschreibungen in den Publikati-
onen, wenn keine spezifischen Angaben zu
der/den Methode/n der Wirkungsbeschrei-
bung verfiigbar

Wirkungskarten (Impact-Mapping)
Analyse verbundinterner Dokumente
Reflexionsbeschreibungen

u.a.: Leitfadeninterviews

Gruppendiskussion
Dokumentenanalyse

Impact-Gesprache

Partizipative Schreibwerkstatten

Wirkungskarte
Dokumentenanalyse

Standardisierte Fachkréftebefragung

RegelmaBige Reflexionen

Reflexionsbeschreibungen



Tab.3 (Fortsetzung)
Projekte Publikati-
(bzw. for- onen
schungsver-

bundiiber-

greifende

Betrachtun-

gen)

Partizipative  Part-

Evaluation KommPlus
der Praven- (2021; [45])
tionskette

Braunschweig Rataj et al.
(PEPBS) (2021; [46])
Wihofszky

etal. (2020;
[471)

Fokus der MaBnahmen
nach GKV (2023) und
Settingbeziigen

Unterstiitzung bei Aufbau
und Starkung gesundheits-
forderlicher Strukturen
Kommune

Schule (Praxisklasse)

Offene Jugendtreffs

Teilprojekte aus Forschungsverbund Capital4Health

Forschungs-  Gelius et al.
verbundiiber- (2021; [48])

greifend Gelius et al.

(2021; [49])

Sauter und

Loss (2021;

[501)
Action for Loss et al.
Men (Ac- (2020; [51])
tion4men)

Angebote Bewegungsforde-
rung

Unterstiitzung bei Aufbau
und Starkung gesundheits-
forderlicher Strukturen
Kommunale Gesundheits-
forderung, verschiedene
Zielgruppen

Angebote Bewegungsforde-
rung

Unterstiitzung bei Aufbau
und Starkung gesundheits-
forderlicher Strukturen

Kommune

Teilprojekte aus Forschungsverbund AEQUIPA

Entwicklung  Bammann
eines gemein- etal. (2021;
debasierten  [52])
Programms

zur Forde-

rung der Out-
dooraktivitat

bei dlteren

Erwachsenen

65+ (OUT-

DOOR ACTIVE)

Einzelne Projekte
De Bock

etal. (2013;
[53])

Bewegungin
Vorschule

Angebote Bewegungsforde-
rung

Unterstiitzung bei Aufbau
und Starkung gesundheits-
forderlicher Strukturen

Kommune, Bezirk

Angebote Bewegungsforde-
rung

Kita mit Bezug zur kom-
munalen Umgebung durch
initiierte Projekte

Primére Zielgrup- Beschreibung

pe der Beteiligung/
Partizipation
Beteiligung/
Partizipation
Phase Planung,
Umsetzung und/
oder Evaluation
Beteiligung/
Partizipation The-
mensetzung und/
oder Design

Jugendliche (1)

Jugendliche in

sozial und gesund-

heitlich belasteten

Lebenslagen

Wissenschaft ()]

Stakeholder

Biirger:innen

Korperlich inak- (1)
tive Manner tiber
50 Jahre

Menschen dlterals (1)
65 Jahre

Kinder im Vor- (1)
schulalter (4-
6 Jahre)
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Basis der Beschreibung von Wirkungen der
Partizipation

Angabe der Methode zur Wirkungsmes-
sung und/oder Darstellung der Wirkung als
Reflexionsbeschreibungen in den Publikati-
onen, wenn keine spezifischen Angaben zu
der/den Methode/n der Wirkungsbeschrei-
bung verfiigbar

Standardisierte Befragung (Online)

Leitfadeninterviews

Reflexionsworkshops

Dokumentenanalyse

Leitfadeninterviews

Reflexionsbeschreibungen

Teilstandardisierter Dokumentationsbogen

Teilstrukturierte Interviews

Reflexionsbeschreibungen

Randomisierte kontrollierte Studien (RCT)

Standardisierte Prozessdokumentation durch
Auswertung der standardisierten Protokolle
basierend auf dem RE-AIM-Ansatz (,reach, ef-
fectiveness, adoption, implementation and
maintenance”)
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Tab.3 (Fortsetzung)
Projekte Publikati-
(bzw. for- onen
schungsver-

bundiiber-

greifende

Betrachtun-

gen)

Bewegungals Herbert-
Investitionin  Maul et al.
Gesundheit  (2020; [54])
(BIG) Herbert-
Maul et al.
(2021; [55])
Ritten
etal. (2023;
[56])
Sauter
etal. (2022;
(I157)])
Till etal.
(2023;[58])
Gesunder Landwehr
Schlaf (2022; [59])
Migrant/ Kuehne
innen aus etal. (2018;
Subsahara- [60])
Afrika (MiSSA)
Partizipation, Gangarova/
Suchtpra- Schéffer
ventionund  (2020;[61])
Migration
(PaSuMi)

Frei et al.
(2019; [62])

Zémegolaufe

Fokus der MaBnahmen
nach GKV (2023) und
Settingbeziigen

Angebote Bewegungsforde-
rung

Unterstiitzung bei Aufbau
und Starkung gesundheits-
forderlicher Strukturen

Kommune, Stadtteil

Angebote Stressreduktion
und Ressourcenstarkung
Kommune

Schule

Starkung der Gesundheits-
kompetenz

Unterstiitzung bei Aufbau
und Starkung gesundheits-
forderlicher Strukturen

Kommune
Suchtpravention

Starkung der Gesundheits-
kompetenz

Unterstiitzung bei Aufbau
und Starkung gesundheits-
forderlicher Strukturen

Kommune
Einrichtungen der Suchtpra-
vention und -hilfe

Angebote Bewegungs-
forderung, Unterstiitzung
bei Aufbau und Stérkung
gesundheitsforderlicher
Strukturen

Kommune

Primare Zielgrup- Beschreibung

pe der Beteiligung/
Partizipation
Beteiligung/
Partizipation
Phase Planung,
Umsetzung und/
oder Evaluation
Beteiligung/
Partizipation The-
mensetzung und/
oder Design

Frauen in schwieri- (1)
gen Lebenslagen

Kinder im Grund- (1)
schulalter (3. Klas-

se)

M

Migrant:innen aus
Subsahara-Afrika

Gefliichtete, sexar- (1)
beitende, drogen-
konsumierende,
substituierte und/
oder HIV- und/

oder HCV-positive

Migrant:innen

M

Personen (iber
60 Jahren

Basis der Beschreibung von Wirkungen der
Partizipation

Angabe der Methode zur Wirkungsmes-
sung und/oder Darstellung der Wirkung als
Reflexionsbeschreibungen in den Publikati-
onen, wenn keine spezifischen Angaben zu
der/den Methode/n der Wirkungsbeschrei-
bung verfiigbar

Teilstandardisierte Interviews

Dokumentenanalysen

Standardisierte Fragebdgen

Selbstreflexion

Reflexionsbeschreibungen fiir die Ebene der
Wissenschaft

u.a. standardisierte Fragenbdgen
Dokumentenanalysen

Fokusgruppendiskussion

Reflexionsbeschreibungen

°Im Forschungsprojekt wurden 2 weitere Fragestellungen bearbeitet, die an dieser Stelle nicht dargestellt werden. Durch diese Fragestellungen wurde eine
Veroffentlichung in den Scoping-Review aufgenommen, welche die Einschlusskriterien erfillt, aber nur Wirkungen fiir die Ebene der Wissenschaft zeigt
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Publikationen von 6 Teilprojekten aus
den Forschungsverbiinden AEQUIPA,
Capital4Health und PartKommPlus in
die Auswertung ein. Einbezogen wurden
auflerdem forschungsverbundiibergrei-
fende Publikationen von Capitel4Health
und der Koordinierungsstelle von Part-
KommPlus. Dazu umfasst die Volltext-
analyse 6 Einzelprojekte. Alle einbezo-
genen Projekte sind als Forschungspro-
jekte zu verstehen, die Interventionen
im Feld der kommunalen Gesundheits-
forderung entwickeln, umsetzen und/
oder evaluieren. In den Projekten wur-
den iiberwiegend sowohl verhaltens- als
auch verhiltnispriventive Mafinahmen
in den Blick genommen und die Ak-
tivitdten gingen in der Regel tber die
Grenzen eines einzelnen Settings hinaus.
Die verhaltenspriventiven Mafinahmen
bezogen sich in diesen Projekten auf ver-
schiedene Handlungsfelder, vor allem auf
Bewegungsforderung und Stirkung von
Gesundheitskompetenz, des Weiteren
auf gesundheitsforderliche Erndhrung,
Stressreduzierung und Entspannung so-
wie Suchtprivention. In @Tab. 3 sind
der Fokus der Mafinahmen und der je-
weilige Settingbezug aufgefiihrt. Mit der
Angabe ,Unterstiitzung bei Aufbau und
Starkung gesundheitsforderlicher Struk-
turen werden auch Ansitze bezeichnet,
die soziale bzw. umweltbezogene Ge-
sundheitsdeterminanten adressieren.
Gemifd den Einschlusskriterien wur-
den nur Publikationen beriicksichtigt,
die sich auf partizipative Erkenntnispro-
zesse mit Biirger:innen (Zielgruppen,
Expert:innen aus Erfahrung) und/oder
Stakeholdern (Praxisakteur:innen in
Einrichtungen und der kommunalen
Verwaltung) im Feld der kommuna-
len Gesundheitsforderung beziehen und
tiber einzelne Settings hinausgehende
Beziige aufweisen. Eine Eingrenzung auf
Projekte mit direktem Bezug zu integrier-
ten kommunalen Strategien der Gesund-
heitsférderung war nicht méglich, da IKS
lediglich in den Teilprojekten von Part-
KommPlus direkt adressiert wurden. Als
»primére Zielgruppe® werden in @ Tab. 3
die Personengruppen bezeichnet, an die
sich das Projekt hauptsichlich richtete.
Partizipation wurde in den verschie-
denen Projekten und Phasen der Er-
kenntnis- und Interventionsprozesse in

sehr unterschiedlicher Intensitit umge-
setzt. Im Detail kann die Umsetzung
der Partizipation auf Basis der geprif-
ten Publikationen nicht nachvollzogen
werden. In @Tab. 3 wird jedoch ausge-
wiesen, ob Beteiligung und Partizipation
in den Phasen Planung, Umsetzung
und/oder Evaluation sowie hinsichtlich
der Themenwahl und Entscheidungen
tiber das Untersuchungsdesign erfolgte.
Die Untersuchung der Wirkungen von
Beteiligung und Partizipation wurde
in den Projekten iiberwiegend durch
ein qualitatives Vorgehen (z.B. durch
Dokumentenanalysen, Fokusgruppen-
diskussionen und Interviews) umgesetzt,
nur in einem Fall in Form einer rando-
misierten kontrollierten Studie (RCT).
Dabei wurden die Wirkungen einer par-
tizipativen Intervention im Vergleich zu
einer expertengetriebenen Intervention
untersucht [30]. Zudem wurden Wirkun-
gen aufgenommen, die z.B. basierend
auf einer Reflexion der Erfahrungen
im Prozess in den Texten beschrieben
wurden. Diese werden in @Tab. 3 als
»Reflexionsbeschreibungen bezeichnet.

Der Fokus lag insgesamt auf Wirkun-
gen, die dem partizipativen Erkennt-
nisprozess zugeordnet werden konnen,
auch wenn diese Differenzierung gegen-
tiber den Wirkungen der Intervention
nicht immer trennscharf moglich ist.
Wirkungen durch die Intervention selbst
(z.B. gesteigertes Bewegungsverhalten)
werden nur dann berichtet, wenn die-
se im Vergleich zu nicht partizipativ
entwickelten Interventionen dargestellt
werden.

Wirkungen der Beteiligung und
Partizipation

B Abb. 2 stellt das zuvor beschriebene
Raster fiir die Analyse der Volltexte sowie
einen Ergebnistiberblick dar. Die Mar-
kierung der Felder iiber die Farbgebung
verweist auf die Haufigkeit, in der in den
analysierten Projekten und Forschungs-
verbtinden Wirkungen auf den verschie-
denen Ebenen und fiir die unterschiedli-
chen Beteiligtengruppen berichtet wur-
den. Ein Riickschluss auf die Quantitit
derbeschriebenen Wirkungen und eben-
so auf die Qualitit des methodischen
Vorgehens fiir die Wirkungserhebung ist
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nichtmoglich. Beispielsweise kann essich
bei beschriebenen Verdnderungen in der
Lebenslage der direkt Beteiligten auch
um aus subjektiver Sicht beschriebene
Wirkungen auf einzelne Personen han-
deln. Die weiflen Tabellenfelder mit der
Abkiirzung ,n.b.“ (nicht berichtet) zei-
gen, dass auf diesen Ebenen jeweils kei-
ne Verdnderungen in den analysierten
Volltexten beschrieben werden. In den
hellgrau unterlegten Feldern wurden in
weniger als der Hilfte, in den dunkelgrau
unterlegten Feldern in der Hilfte bzw.
mehr als der Hilfte der analysierten Pro-
jekte und Forschungsverbiinde Verinde-
rungen berichtet. Aulerdem werden in
denhell- und dunkelgrau unterlegten Fel-
dern jeweils Beispiele angegeben, welche
Wirkungen hier berichtet wurden.

Wihrend nahezu alle recherchier-
ten Projekte Veranderungen auf Ebene
der direkt Beteiligten (beteiligte Biir-
ger:innen und/oder Praktiker:innen in
Einrichtungen und/oder Akteur:innen
der kommunalen Verwaltung) beschrei-
ben, sind es deutlich weniger Projekte,
die Verinderungen auf Ebene der nicht
direkt Beteiligten sowie auf der organi-
sational-strukturellen Ebene berichten.
Aufderlangfristigen systemischen Ebene
wurden keine Wirkungen berichtet.

Die tiberwiegende Mehrheit der auf
individueller Ebene der direkt Beteiligten
berichteten Wirkungen sind Veridnde-
rungen in Bewusstsein und Fahigkeiten.
Die beschriebenen Verdnderungen im
Handeln der Biirger:innen bezogen sich
grofitenteils auf die Umsetzung der
durch Beteiligung und Partizipation neu
hinzugewonnenen Kompetenzen. Eine
Anderung der Lebenslage der beteilig-
ten Biirger:innen wird nur in einzelnen
Projekten und fiir einzelne Personen
beschrieben (z.B. Zugang zum Arbeits-
markt).

Ebenfalls beschreiben mehr als die
Hilfte der analysierten Projekte struk-
turelle Wirkungen auf Ebene der direkt
Beteiligten, beispielsweise in Form neu-
er Angebote. Die Veridnderungen in den
Verhiltnissen und Strukturen waren oft
Konsequenzen aus den Veridnderungen
im Bewusstsein und dem Handeln der
Praktiker:innen oder der Personen, die in
denkommunalen Verwaltungen arbeiten
und in den Projekten partizipierten oder
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mit ihnen im Austausch standen. Ent-
wickelten diese Gruppen ein Verstind-
nis fiir die Perspektive der Biirger:innen
und nahmen sie diese mit ihren He-
rausforderungen, aber auch Kompeten-
zen wahr, so konnte Vertrauen aufge-
baut werden. Das wiederum resultierte
inneuen Beziehungskonstellationen, z. B.
zwischen Fachkriften und Jugendlichen.
Die durch die Zusammenarbeit entstan-
dene Vernetzung, z. B. zwischen den Biir-
ger:innenvertretungen und kommunaler
Politik, fithrte zu mehr Mitsprache der
Biirger:innen in kommunalen Angele-
genheiten, konkretin den einzelnenkom-
munalen Settings. Auch die durch parti-
zipative Prozesse angestoflene Entwick-
lung neuer kommunaler Angebote stellte
fur die Verhiltnisse der Biirger:innen ei-
ne positive Veranderung dar.

Diskussion

Im Rahmen des Scoping-Reviews wur-
den 3 Forschungsverbiinde mit 6 Teil-
projekten sowie 6 weitere Forschungs-
projekte identifiziert, in denen mit Be-
zug zur kommunalen Gesundheitsférde-
rung partizipativ mit Biirger:innen als
Zielgruppe der Intervention zusammen-
gearbeitet wurde und in denen die Wir-
kungen der Beteiligung und Partizipation
beschrieben wurden.

Obgleich partizipative Erkenntnispro-
zesse mit Wirkungsbeschreibungen, die
vonseiten der Praxis initiiert und durch-
gefihrt wurden, ausdriicklich Gegen-
stand des Scoping-Reviews sein sollten,
konnten entsprechende Publikationen
weder in den Literaturdatenbanken noch
im Rahmen der umfassenden Hand-
recherche identifiziert werden. Hinzu
kommt, dass auch Einzelsettings mit
kommunalem Verdnderungsbezug in
die Recherche aufgenommen wurden,
da sich nur wenige partizipative Projekte
zur kommunalen Gesundheitsférderung
explizit in IKS verorten. Der Scoping-
Review bildet daher nur partizipative
Forschungsprojekte in verschiedenen
Handlungsfeldern der Gesundheits-
forderung und Privention ab, die im
kommunalen Setting verortet sind und
damit einzelne Glieder der Priventions-
kette als IKS darstellen kénnen. Mit dem
Ergebnis der Literaturrecherche kann die

Frage, wie Beteiligung und Partizipation
in IKS umgesetzt werden, nicht direkt
beantwortet werden, es lassen sich aber
Anhaltspunkte aus dem Scoping-Review
finden.

Inwieweit die berichteten Wirkungen
auf Beteiligung und Partizipation oder
auf die gesundheitsforderliche Inter-
vention zuriickzufiithren sind, ldsst sich
nicht prézise differenzieren. Die Ergeb-
nisse internationaler Reviews [20, 21]
zeigen vergleichbare Wirkungen parti-
zipativer Forschungsprozesse. Insofern
kann geschlussfolgert werden, dass die
berichteten Wirkungen auf Partizipati-
on und partizipative Forschungsprozesse
zuriickzufiihren sind und nicht allein auf
gesundheitsforderliche Intervention. Die
Wirkungen von Intervention und Parti-
zipation getrennt zu erfassen, bediirfte
eines in der Praxis hochkomplexen und
kaum realisierbaren experimentellen
Verfahrens.

Partizipation, zumal im Rahmen von
kommunaler Gesundheitsférderung, ist
ressourcenaufwendig. Nicht verwunder-
lich ist es daher, dass die berichteten Wir-
kungen ausschliefllich aus Forschungs-
projekten stammen. Dies zeigt, dass For-
schung zu diesen Fragen weiterhin not-
wendig und sinnvoll ist. Wirkung lésst
sich in der Praxis nicht nebenbei erheben
und publizieren. Hierfiir sind spezifische
Ressourcen erforderlich.

Es wurden wertvolle Hinweise gene-
riert, welche Wirkungen durch Parti-
zipation in der kommunalen Gesund-
heitsforderung erwartet werden konnen.
Die Wirkungen im Bewusstsein und den
Fahigkeiten der direkt Beteiligten sind
am einfachsten zu erheben. Methodisch
deutlich aufwendiger ist das Generieren
von Evidenz hinsichtlich der Verande-
rungen im Handeln. Gleiches gilt fiir
die langfristigen Wirkungen auf syste-
mischer Ebene. Dabei zeigen einzelne
Projekte, dass zumindest mittelfristige
Wirkungen auf organisational-struktu-
reller Ebene geplant und erzielt werden
konnen, wenn die kommunale Verwal-
tung als Stakeholder in die Projekte
einbezogen wird.

Sowohl fiir die Praxis der kommuna-
len Gesundheitsforderung als auch fiir
die hier angesiedelte Forschung ist es ei-
ne Herausforderung, sich in multiprofes-
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sionellen Teams mit Biirger:innen und
Stakeholdern mit den Zielen und be-
absichtigten Wirkungen auseinanderzu-
setzen. Dies zeigt sich in der partizipa-
tiv vs. explizit nichtpartizipativ arbeiten-
den Praxis der kommunalen Gesund-
heitsférderung. Die Arbeit mit Wirkmo-
dellen - und hier auch die Einbezie-
hung von Beteiligung und Partizipati-
on - kann bereits in der Projektplanung
eine systematisch auf die Erreichung von
Wirkungen gerichtete Arbeitsweise for-
dern. In der fortlaufenden Evaluation
kann sie zu einer besseren Darstellung
auch der durch Beteiligung und Partizi-
pation erzielten Verdnderungen beitra-
gen. Die Forschung kann die Praxis hier-
bei umfassender unterstiitzen, wenn die-
se Begleitung frithzeitig und langfristig
mitgedacht und finanziert wird. Beispiel-
haft konnte dies bereits an der Férderung
der Priventionskette Niedersachsen ge-
zeigt werden [10].

Unser Review zeigt auch, dass die
adressat:innengerechte Verbreitung der
Erkenntnisse fiir Veranderungen not-
wendig ist. Die Analyse der Volltexte
ergab, dass eine Wirkung auf Ebene
der indirekt Beteiligten dann berichtet
wurde, wenn in dem Projekt auch eine
Disseminationsphase angelegt war. Al-
lerdings wird bzw. kann die spezifische
und gezielte Dissemination von Projek-
tergebnissen bei kurzen und mittleren
Projektlaufzeiten nur selten in Angriff
genommen werden. Erst dadurch aber
wird eine iiber das Projekt hinausgehen-
de Evaluation von Wirkungen sinnvoll
(auch ohne die genuin Projektbeteilig-
ten). Entsprechend sind ldngerfristige
Projektanlagen erforderlich, um geziel-
ter Wirkungen auf den verschiedenen
Ebenen anstreben, realisieren und eva-
luieren zu kénnen.

Abgeleitete Handlungs-
empfehlungen

Aus den Ergebnissen lassen sich Hand-
lungsempfehlungen ableiten. So sollten
die fiir Forschungs- und Erkenntnispro-
zesse im Bereich der kommunalen Ge-
sundheitsforderung zur Verfugung ge-
stellten Ressourcen auch an den Spezifika
des partizipativen Ansatzes ausgerichtet
werden, indem ermdglicht wird, dass



== auch Biirger:innen und Stakehol-
der bereits in die Entwicklung von
Forschungsantridgen (und damit
auch der iibergeordneten Zielset-
zung) eingebunden werden, sodass
deren Perspektive von Beginn an
Berticksichtigung finden kann,

= dem erhohten Moderations- und
Ermoglichungsaufwand (Facilita-
ting, Kapazititsaufbau) partizipativer
Prozesse Rechnung getragen wird,
sodass auch eine umfassende Ausein-
andersetzung mit der Wirkungslogik
stattfinden kann,

== eine Unterstiitzung des partizipa-
tiven Erkenntnisprozesses durch
Expert:innen fir Wirkungsorientie-
rung und Evaluation partizipativer
Prozesse gegeben ist,

== die adressatenspezifische Dissemina-
tion explizit gefordert wird, u.a. mit
Ressourcen fiir die Erarbeitung der
Ansprache und des Layouts,

== in Forschung investiert wird, die
die Konzeption von Wirkungen in
partizipativen Erkenntnisprozessen
weiterentwickelt und auch Indika-
toren fiir die Evaluation kiinftiger
Wirkungsiiberpriifungen ableitet.

Es wird auflerdem empfohlen, die For-
schung zu den Langzeiteffekten von
Partizipation in Erkenntnisprozessen
der kommunalen Gesundheitsforde-
rung, zur diesbeziiglichen Nachhaltig-
keit und zum breiteren sozialen Impact
der Beteiligung von Biirger:innen an
IKS zu fordern. Fir die Umsetzung
von Partizipation in IKS wurden im
Review Anhaltspunkte gefunden. Die
Erforschung von Langzeiteffekten der
Partizipation kann dazu beitragen, die
Argumente fiir IKS weiter zu stirken.
Wie fiir diekommunale Ebene istauch
fur die Forschungsforderung durch na-
tionale Akteur:innen eine verbesserte
Sichtbarkeit von Wirkungsbeschreibun-
gen aus der Praxis - im Sinne von
praxisbasierter Evidenz [31] - in der
Wissenschaftscommunity zu ermogli-
chen sowie in einen besseren Zugang
der Praxis zu wissenschaftlichen Publi-
kationen zu investieren. Damit verkniipft
sind die Publikation in wissenschaftli-
chen Open-Access-Formaten sowie die
Forderung von Publikationen in Forma-

ten, die in der Praxis verbreitet sind und
von Praktiker:innen gelesen werden.

Limitationen

In den analysierten Publikationen wur-
de tiberwiegend nicht transparent genug
dargestellt, welches Partizipationsver-
standnis zugrunde gelegt und wie Parti-
zipation genau umgesetzt wurde. Zwar
war in der von uns durchgefithrten Ana-
lyse eine diesbeziigliche Riickbindung
an die jeweiligen Konzepte angelegt.
Doch auch mit einem hoheren zeitli-
chen Aufwand konnte dies aufgrund der
fehlenden Information nicht vollstindig
umgesetzt werden. Auch adressierten
die Projekte in der Regel nicht expli-
zit das Konzept der IKS und z.T. auch
nicht der kommunalen Gesundheits-
forderung. Fir kiinftige Darstellungen
der Wirkungen von Beteiligung und
Partizipation von Biirger:innen an Er-
kenntnisprozessen der (integrierten)
kommunalen Gesundheitsférderung ist
es wiinschenswert, dass die Verortung
in den verschiedenen Konzepten trans-
parenter gemacht wird und auch iber
deren Umsetzung, insbesondere der
Partizipation, berichtet wird.

Die Evaluation der kurz- und mit-
telfristigen und besonders der langfris-
tigen Wirkungen durch partizipative
Erkenntnisprozesse auf den verschiede-
nen Ebenen (integrierter) kommunaler
Gesundheitsforderung ist in der Regel
nicht Gegenstand der Projektférderung,
was die Trefferquote nachvollziehbar
einschrinkte. Eine Herausforderung bei
der Erfassung von Wirkungen durch par-
tizipative Forschung besteht im Weiteren
darin, dass Kausalititen zwischen den
Forschungsprozessen und ihren Wir-
kungen schwer nachweisbar sind und
Wirkungen selten eindeutig zugeordnet
werden konnen [32]. Hinzu kommt,
dass der Aufwand fiir die Evaluation je
nach Ebene, die in den Blick genom-
men wird, ansteigt. Eine Evaluation der
Wirkungen auf die direkt Beteiligten
lasst sich mit weniger Aufwand in ein
Projekt integrieren als beispielsweise
die Evaluation der Wirkungen auf die
indirekt Beteiligten. Aus den Ergebnis-
sen sollte daher nicht geschlussfolgert
werden, dass Veranderungen, tiber die
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nicht berichtet wird, nicht stattgefun-
den haben. Moglich ist auch, dass sie
lediglich nicht evaluiert wurden. Ohne
die Mindestvoraussetzung der gezielten
Veroffentlichung und Dissemination der
gewonnenen Erkenntnisse in die spe-
zifische Lebenswelt kann jedoch keine
Wirkung erwartet werden.

Fazit

Das fiir den Scoping-Review entwickel-
te Modell moglicher Verinderungen
durch partizipative Erkenntnisprozesse
im kommunalen Setting basiert auf dem
Wirkungsverstindnis der Gesundheits-
férderung sowie dem Wirkungsmodell
der Partizipativen Gesundheitsforschung
und bietet eine gute Grundlage, um Wir-
kungen der partizipativen, kommunalen
Gesundheitsforderung auf individuel-
ler, gruppenbezogener und struktureller
Ebene zu operationalisieren.

Zugleich ist sowohl die Umsetzung
der Wirkungsorientierung als auch der
Partizipation sehr voraussetzungsreich.
In den IKS wird zwar ein Schwerpunkt
auf die Wirkungsorientierung gelegt [8].
Allerdings ist die explizite Verortung von
IKS in einem partizipativen Ansatz eher
selten, auch wenn Partizipation als Kri-
terium in den einzelnen Mafinahmen in
der Regel mitgedacht ist.

Partizipative Arbeitsweisen stellen
zeitlich wie finanziell hohe Anforderun-
gen an alle Beteiligten. Die Ergebnisse
des Reviews stirken aber die Argu-
mentation, dass sich dieser Aufwand
lohnt. Partizipative Prozesse der Pla-
nung, Umsetzung und Evaluation kon-
nen eigene positive Wirkungen entfalten
und Wirkungen von Interventionen in
Handlungsbereichen der Gesundheits-
férderung verstirken.
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