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Einfithrung und Uberblick

Der Workshop wurde im Rahmen des Teilprojekts ,,Partizipative Epidemiologie: Von Daten
zu Empfehlungen” (P&E) des BMBF-geférderten Forschungsverbunds ,PartKkommPlus—
Forschungsverbund fiir gesunde Kommunen“ veranstaltet. In Forderphase | (2015-2017)
entwickelten wir das Konzept der partizipativen Epidemiologie. In Forderphase Il (2018—
2020) untersuchen wir die Anwendbarkeit der partizipativen Epidemiologie und fokussieren
dabei auf die Nutzung von (kommunalen) Daten und (lokalen) Wissensbestdanden zur Ent-
wicklung von Empfehlungen.

Das Thema des Workshops war die partizipative Entwicklung datenbasierter Empfehlungen.
Wir gingen der Frage nach, welche Bedingungen den Einsatz partizipativer Ansatze zur Ent-
wicklung von Empfehlungen hindern und férdern.

Die Arbeitsziele des Workshops waren: Erstens, die Einfihrung in das Konzept der partizipa-
tiven Epidemiologie und die Vermittlung von partizipativen Ansatzen anhand von Praxisbei-
spielen. Zweitens, die Erarbeitung von férdernden Bedingungen und konkreten Ansatzpunk-
ten flr mehr Partizipation in der Entwicklung von Empfehlungen.

Die Arbeitsformate Vortrag, Poster-Session, Kleingruppenarbeit und Gruppendiskussion er-
moglichten einen offenen und produktiven Austausch. Die Kleingruppen fokussierten auf
unterschiedliche Adressatinnen und Adressaten von Empfehlungen: a) Birgerinnen und Biir-
ger respektive spezifische Bevolkerungsgruppen, b) Fachkraften aus Public Health oder der
Krankenversorgung und c) politisch Entscheidende und Verwaltung.

Zu den Teilnehmenden gehorten 18 Vertreterinnen und Vertreter aus der Forschung, dem
Offentlichen Gesundheitsdienst und der Public-Health-Praxis.

In der vorliegenden Dokumentation sind die wichtigsten Arbeitsinhalte und Ergebnisse des
Workshops dargestellt.

Wir danken allen Teilnehmenden fiir die rege Diskussion und freuen uns auf eine weitere

Zusammenarbeit.

Das Projektteam ,,Partizipation und Epidemiologie” im Robert Koch-Institut (RKI)
Mario Bach, Dr. Claudia Santos-Hovener, Susanne Jordan



1 Erster Tag

1.1 Einfahrungsvortrage und Praxisbeispiele

Vortrage

Der Workshop begann mit einem Vortrag von PD Dr. Thomas Lampert (RKI) zu den Aufgaben
des Robert Koch-Instituts unter besonderer Beriicksichtigung der zur Verfiigung stehenden
Daten und Ziele des Gesundheitsmonitorings. Danach fiihrte Mario Bach (RKI) in die bisheri-
ge Forschungstatigkeit im Teilprojekt Partizipation und Epidemiologie und in das Konzept
der partizipativen Epidemiologie ein. Das Konzept umfasst die theoretischen Grundlagen
der partizipativen Epidemiologie, geordnet nach sieben Aspekten eines idealtypischen For-
schungsverlaufs. Es beschreibt, wie Forschung, Praxis und Bevdlkerungsgruppen mit partizi-
pativen Ansatzen an epidemiologischen Studien beteiligt werden kénnen (Bach et al. 2017,
2018).

Zwei Praxisbeispiele

Als erstes Praxisbeispiel stellte Frau Bianca Fuchs-Neuhold (FH JOANNEUM, Graz) den Ge-
sundheitsbericht ,Jugend is(s)t berichtend in Bewegung. Gesundheitsbericht von Schiile-
rinnen fiir Schiilerinnen” vor. Darin erstellten Schilerinnen und Schiler aus vier Fachschulen
gemeinsam mit einem Team der FH JOANNEUM einen zielgruppengerechten und praxisori-
entierten Gesundheitsbericht in den Handlungsfeldern Mentale Gesundheit, Erndhrung und
Bewegung. Partizipative Ansdtze kamen bei der Themenauswahl, Datenerhebung und der
Uberarbeitung des Berichtes zum Einsatz (Neuhold/Grach et al. 2012). Aus dem Bericht ging
ein Praxishandbuch hervor, das eine ,nachhaltige Verankerung” und ,Nachvollziehbarkeit
der einzelnen Schritte in der Gesundheitsberichterstattung” (Neuhold/Simi et al. 2012: 2)
sicherstellen sollte und gemeinsam von Schiilerinnen und Schilern, Lehrpersonal und dem
Team der FH erstellt wurde.

Als zweites Praxisbeispiel stellte Frau Dr. Claudia Santos-Hovener (RKI) die MiSSA-Studie zur
sexuellen Gesundheit bei in Deutschland lebenden Migrantinnen und Migranten aus Sub-
sahara-Afrika vor (,,KABP-Studie mit HIV- und STI-Testangebot bei und mit in Deutschland
lebenden Migrant/innen und Migranten aus Subsahara-Afrika“)!. Im Projekt arbeitete das
RKI mit Partnerorganisationen und afrikanischen Communities in sechs Stadten Deutsch-
lands zusammen. Eingebettet in ein partizipatives Gesamtdesign wurden durch Peer-
Research’? neue Zugangswege und Uber einen partizipativ entwickelten Fragenbogen aussa-
gekraftige Daten erhoben. Die Ergebnisse wurden auf Abschlusstreffen vorgestellt, um da-
rauf basierend gemeinsam Praventionsbotschaften zu entwickeln (www.rki.de/missa).

! KABP steht fiir knowledge, attitudes, beliefs und practices.
* Peer-Research ist Forschung, die von Menschen durchgefiihrt wird, die iiber eigene, gelebte Erfahrungen mit
dem Forschungsthema vertraut sind.
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1.2 Poster-Session

Die Diskussion liber das Poster zum Konzept der partizipativen Epidemiologie (vgl. Anhang)
hatte folgende Schwerpunkte: Zunachst standen methodische Aspekte wie die schwierige
Vergleichbarkeit und der oftmals lokale Bezug partizipativ erhobener Daten im Mittel-
punkt. Dann kam die Idee auf, dass lber intersektorale Konzepte wie beispielsweise walka-
bility? Indikatoren entwickelt werden kénnten, die eine bessere Vergleichbarkeit von parti-
zipativ erhobenen Daten zulassen. Generell wurde festgestellt, dass die Zusammenarbeit
zwischen Hochschulen und dem Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) ausgebaut werden
sollte, weil sich dadurch vielfdltige Formen der Datenerhebung ergeben kénnen, zum Bei-
spiel im Rahmen von Qualifizierungsarbeiten oder Praktika.

Die Diskussion tber das Poster des Gesundheitsberichts von Schiilerinnen fiir Schiilerinnen
(vgl. Anhang) hatte folgende Schwerpunkte: Ausgehend von Rahmenbedingungen, die Parti-
zipation ermoglichen (was im schulischen Kontext herausfordernd sein kann), sollte ein par-
tizipatives Projekt moglichst vor Ort stattfinden (hier also in den Schulen). Partizipative Pro-
zesse sollten stets als mehrschrittige Verfahren geplant werden, bei denen darauf geachtet
wird, dass keine Gruppe von Schiilerinnen oder Schiilern den Anschluss verliert. Bei der Ent-
wicklung von Empfehlungen sollten auch die zu erwartenden Auswirkungen bedacht wer-
den. Empfehlungen sollten stets SMART* formuliert werden und anschauliche Visualisierun-
gen enthalten. Zur Organisation des Prozesses sollten Hinweise zur Durchfiihrung vorliegen,
die von Fachkraften wie Lehrerinnen und Lehrern moglichst einfach angewendet werden
kénnen.

Die Diskussion Uber das Poster der MiSSA-Studie (vgl. Anhang) hatte folgende Schwerpunk-
te: Als Voraussetzung zur Entwicklung von Empfehlungen wurde ein moglichst grofRer inhalt-
licher Spielraum zur Ausgestaltung derselben genannt. Als ebenfalls voraussetzungsvoll
wurde eine gute Vernetzung in den Sozialraum genannt, zum Beispiel mit Public-Health-
Akteuren und den jeweiligen Bevolkerungsgruppen, damit moéglichst viele praxisorientierte
Aspekte in die Empfehlungen einflieBen kénnen. Eine vertrauensvolle und kultursensible
Zusammenarbeit sollte angestrebt werden, um den Zugang und die Einbeziehung von rele-
vanten Communities in die Entwicklung von Empfehlungen zu fordern. Eine vorab fertigge-
stellte Analyse der relevanten Stakeholder vor Ort und eine formulierte Strategie fiir die
nachfolgende Offentlichkeitsarbeit sollten den Prozess der Empfehlungsentwicklung flan-
kieren.

3 Walkability ist ein Ansatz aus der Bewegungsférderung. Darin werden verhaltensprdventive Interventionen
mit verhaltnispraventiven MaRnahmen kombiniert (vgl. Bucksch/Schneider 2014).
* SMART steht fiir spezifisch, messbar, akzeptabel, realistisch und terminierbar.
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2 Zweiter Tag

2.1 Kleingruppenarbeit
In drei Kleingruppen wurden die Einsatzmoglichkeiten von partizipativen Ansatzen bei
der Entwicklung von Handlungsempfehlungen anhand folgender Leitfragen diskutiert.

Wie sollten Handlungsempfehlungen entwickelt werden, damit sie...

A. ...von Blrgerinnen und Birgern sowie von adressierten Bevélkerungsgruppen als
relevant wahrgenommen werden?

B. ...von Fachkraften in Public-Health-Praxis oder der Krankenversorgung angewendet
werden kénnen?

C. ...von politisch Entscheidenden und der Verwaltung in Kommunen, Landern und
dem Bund verwendet werden kénnen?

Gruppe A: Blrgerinnen und Birger/Bevoélkerungsgruppen

In Gruppe A wurden viele Einzelaspekte zur partizipativen Entwicklung von Empfehlun-
gen diskutiert. Demnach sollten Empfehlungen die Meinungsvielfalt der adressierten
Bevolkerungsgruppen wiedergeben und eine Zielvielfalt in den empfohlenen Mal-
nahmen und Programmen aufweisen. Zudem sollten Empfehlungen nicht nur spezifi-
sche MalRnahmen und Programme adressieren, sondern auch einen Bezug zu lokalen
oder regionalen Kontextfaktoren von Gesundheit (bspw. Umwelteinfllisse) herstellen.
Die Empfehlungsentwicklung sollte innerhalb bestehender Strukturen wie beispiels-
weise Gesundheitskonferenzen stattfinden. Dabei sollte Partizipation ein zentraler
Aspekt der Zusammenarbeit sein. Als sinnvoll wurden die Einsetzung von paritatisch
besetzten Steuerungsgremien und eine Aufgabenteilung nach den unterschiedlichen
Kompetenzen der Teilnehmenden erachtet.

Gruppe B: Fachkréafte

In dieser Gruppe wurden verschiedene Aspekte zur Aktivierung und zum Ausbau der
intersektoralen Vernetzung zwischen Krankenkassen, Krankenversorgung und Public
Health angesprochen (u.a. in Bezug auf das Praventionsgesetz). Dabei wurde auch auf
Strukturen wie beispielsweise die Gesundheitsregionen in Bayern verwiesen (vgl. Bay-
erisches Staatsministerium 2016). Die damit betrauten Verwaltungsebenen und Akteu-
re konnten auch zur Entwicklung von Handlungsempfehlungen zusammenarbeiten.
Anhand eines laufenden Projektes zwischen einer Miinchner Hochschule und der dor-
tigen Gesundheitsverwaltung wurde gezeigt, dass von Studierenden erstellte Sozial-
raumanalysen die Gesundheitsberichterstattung ergdanzen und die Entwicklung von
gesundheitsbezogenen Empfehlungen mit Daten unterfiittern kénnen. Als eine gute
Methode zur Weiterentwicklung von Empfehlungen wurden intersektorale Empfeh-
lungsworkshops benannt, die zwei Funktionen erfiillen. Zum einen die Uberpriifung
und Anpassung vorhandener datenbasierter Empfehlungen durch Fachkrafte. Zum
anderen das Kennenlernen der Fachkrafte untereinander, das wiederum zur Schaffung
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von Verstdandnis fur die unterschiedlichen Handlungsmaéglichkeiten der Beteiligten
und zur Steigerung der Identifikation mit einem intersektoralen Querschnittsthema
beitragen kann. Als eine weitere Variante der Einbeziehung von Fachkraften ist das
Einholen von Stellungnahmen zu bereits bestehenden Empfehlungen diskutiert wor-
den. Dies kann unter anderem im Rahmen von Health Impact Assessments’ durchge-
flhrt werden.

Gruppe C: Politisch Entscheidende und Verwaltung

Die Diskussion in Gruppe C drehte sich unter anderem um ,,informierende Empfehlun-
gen“, die sowohl Hintergrundinformationen als auch Handlungshinweise enthalten, da
die Verantwortlichen in Politik und Verwaltung nicht zu allen gesundheitsrelevanten
Themen gleichermalien informiert sein kénnen. Der Gegenstand einer Empfehlung
sollte in leicht zu kommunizierenden Sdtzen beschrieben werden, sofern Vereinfa-
chungen die Inhalte nicht verfadlschen. Erganzend kénnen Probleml6sungsszenarien
vorgeschlagen werden, die bestenfalls mit einem Zeitplan und einer Kostenkalkulation
versehen sind. Vorsicht ist bei zusammenfassenden Vereinfachungen geboten, die
beispielsweise als Geschichten oder Typisierungen in eine Berichterstattung einflieRen.
Diese konnen die Komplexitat vieler Themen stark vereinfachen und zur Stigmatisie-
rung von Bevdlkerungsgruppen beitragen. Die Verwendung verschiedener Methoden
(multiple oder mixed methods) wurde zur partizipativen Entwicklung von Empfehlun-
gen als forderlich erachtet.

2.2 Abschlussdiskussion

In der Abschlussdiskussion wurden vielféltige fordernde Bedingungen fir Partizipation
zur Empfehlungsentwicklung zusammengetragen und in folgende zeitliche Abfolge
gebracht: Voraussetzungen, Zusammenarbeit, Methoden, Kommunikations- und Dar-
stellungsformate, Nachhaltigkeit. Anhand dieser Ordnung konnte dann der Ergebnisteil
strukturiert werden (Tabelle 1).

> Fur den englischen Begriff Health Impact Assessment (HIA) gibt es im Deutschen unterschiedliche Uberset-
zungen, darunter: ,gesundheitliche Folgenabschatzung’, ,gesundheitliche Wirkungsbilanz’ [...]. HIA ist eine
Kombination aus Verfahren, Methoden und Werkzeugen zur Vorhersage und Einschatzung von positiven und
negativen gesundheitlichen Folgen auf betroffene Bevolkerungsgruppen, die durch Vorhaben unterschiedlichs-

ter Art entstehen kénnen” (https://de.wikipedia.org/wiki/Health_Impact_Assessment, 12/2018).
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3 Datenanalyse

Die im Workshop erarbeiteten qualitativen Daten (Tonbandmitschnitte, Fotos, Prasentatio-
nen, Poster, Notizen) wurde in Anlehnung an die rekonstruktive Sozialforschung (Bohnsack
et al. 2011) und softwareunterstitzt (MAXQDA) ausgewertet. Die induktiv® gewonnenen
fordernden Bedingungen wurden den Bereichen Voraussetzungen, Zusammenarbeit, Kom-
munikation und Nachhaltigkeit zugeordnet. Zudem konnten unterschiedliche Ansatzpunkte
zur Umsetzung von Partizipation gewonnen werden (Tabelle 1). Eine Vorabversion der Er-
gebnistbersicht wurde den Teilnehmenden zur Kommentierung und Ergdnzung vorgelegt
und deren Riickmeldungen anschliefend eingearbeitet.

4 Ergebnisse
Folgende fordernden Bedingungen und Ansatzpunkte fiir die partizipative Entwicklung da-
tenbasierter Empfehlungen wurden im Workshop zusammengetragen.

Férdernde Bedingungen Ansatzpunkte
Voraussetzungen lokale bis regionale Strukturen
e moglichst viele Akteure konnen sich mit dem Thema e runde Tische, Beirate

identifizieren e Gesundheitskonferenzen

e Gesundheit wird als relevantes Querschnittsthema von | ¢  Priventionsketten

politisch Entscheidenden erkannt e Gesundheitsregionen

o  Wille zur intersektoralen Zusammenarbeit ist im poli-
tisch-administrativen System vorhanden Programme

e Handlungsmandate werden erteilt, Verantwortliche e Dbetriebliche Gesundheitsférderung
bestimmt, Arbeitsauftrage vergeben, Zeit- und Perso- | ¢ kommunale Gesundheitsforderung
nalressourcen bericksichtigt e Entwicklungsplane (Bezirk, Kom-

e  Entwicklung von Empfehlungen findet innerhalb be- mune, Region)
stehender Strukturen statt e Gesundheitsziele (Kommunen,

e Daten verschiedener Sektoren liegen vor, idealerweise Lander, Bund)
als intersektorale Berichte

e Routinedaten werden durch weitere Daten erganzt Konzepte

e den Akteuren sind partizipative Ansatze bekannt * health in all policies

e Lebensweltansatz

Tabelle 1: Ergebnistbersicht (Teil 1).

® Induktion ist eine Forschungslogik, bei der vom Besonderen (bspw. Aussagen von Kleingruppenmitgliedern)
auf etwas Allgemeineres (bspw. Regeln der Kommunikation) geschlossen wird.

8




Férdernde Bedingungen

Ansatzpunkte

Zusammenarbeit

e Zusammenarbeit findet innerhalb bestehender Struk-
turen oder Programme statt

e Aufwand und Nutzen werden transparent gemacht

e Beteiligungskonzept/Leitfaden der Zusammenarbeit
wird entwickelt (bspw. durch paritatisch besetzte
Steuerungsgruppen)

e Entscheidungstransparenz wird beachtet, bspw. bei
der Themenauswabhl

e niedrigschwellige und zugéngliche Kommunikation
wird gewahrleistet (Sprache, Erreichbarkeit, Orte)

e Informationen von Biirgerinnen und Biirgern, Bevolke-
rungsgruppen, Fachkraften werden auch bei fehlender
wissenschaftlichen Evidenz in die Empfehlungsent-
wicklung einbezogen

o Teil- oder Gesamtergebnisse werden in den Gremien
der Verwaltungen regelmaRig vorgestellt

Kommunikation

o Empfehlungen werden moglichst 6ffentlichkeitswirk-
sam vorgestellt (vgl. Formate)

e Ergebnisse beziehen sich auf relevante Sektoren wie
Umwelt, Soziales, Jugend oder Altere und sind an-
schlussfahig an intersektorale Programme

e Empfehlungen werden mit anschaulichen Beispielen
aus der Public-Health- oder Versorgungspraxis kom-
muniziert und mit Visualisierung versehen

e Empfehlungen werden fiir unterschiedliche Ad-
ressatinnen und Adressaten aufbereitet

Nachhaltigkeit

e Empfehlungen sind lokal/regional umsetzbar

e Empfehlungen kommunizieren einen erkennbaren und
gef. messbaren Nutzen

Verwaltung/Steuerung

e transdisziplinare, paritatische
Steuerungsgruppen

e ressortibergreifende
Arbeitsgruppen

e intersektorale Fachkreise

dialogische Methoden

o Workshops

e Fokusgruppen

e Gruppeninterviews
e Sozialraumanalysen
e Vor-Ort-Befragungen

Daten/Analyse

e Knappheit und Vorgegebenheit
von Daten durch gemeinsame In-
terpretation kompensieren

e kausale Zusammenhange nur zu
allgemeinen Aussagen machen

e Stigmatisierungen vermeiden

Veranstaltungen

e Gesundheitsforen

e Gesundheitstage

e Stadtteil-, Birgerdialoge
e Festveranstaltungen

Formate

e  Print- und Online-Formate nutzen

e dialogische Methoden (s.0.) auch
zur Verbreitung nutzen

e informierende Empfehlungen
(SMART, inkl. Losungsszenarien)

Tabelle 1: Ergebnistbersicht (Teil 2).




5 Fazit

Fir die partizipative Entwicklung von Handlungsempfehlung auf der Basis vorhandener Da-
ten mochten wir folgende forderlichen Aspekte hervorheben.

e Die Bereitschaft zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit zwischen Fachkraften aus
Verwaltung und Public Health/Krankenversorgung sowie Blirgerinnen und Blirgern be-
ziehungsweise Vertretungen sogenannter vulnerabler Bevolkerungsgruppen.

e Da partizipative Prozesse aufgrund geteilter Entscheidungskompetenzen fir alle Beteilig-
ten herausfordernd sind, besonders aber fiir Verwaltungen (vgl. Bbhme/Reimann 2018:
34ff), sollten der politische Wille und Handlungsmandate zur partizipativen Zusammen-
arbeit vorhanden sein.

e Die Zusammenarbeit zur Empfehlungsentwicklung sollte auf bestehenden Strukturen
wie beispielsweise Gesundheitskonferenzen aufbauen.

e Um gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und Lebensverhiltnisse sowie gesundheits-
bezogene Ressourcen in Empfehlungen adaquat zu bericksichtigen, sind aussagekraftige
Daten notig. Bestenfalls stammen die Daten aus verschiedenen Sektoren wie beispiels-
weise Gesundheit, Umwelt oder Bildung (vgl. integrierte Berichterstattung, S8 2009)
und enthalten zudem Informationen aus den adressierten Bevolkerungsgruppen (vgl.
blirgernahe Berichterstattung, Bohm 2009).

e Empfehlungen sollten zielgruppenspezifisch (Politik, Fachkrafte, Birgerinnen und Biir-
ger) und zielgruppenadaquat (u.a. Verstandlichkeit, Kommunikationsstrategie) aufberei-
tet werden und einen eindeutigen lokalen oder regionalen Bezug haben.

Diese und weitere Punkte haben die Teilnehmenden des Workshops ,Partizipative Entwick-
lung datenbasierter Empfehlungen” vor dem Hintergrund ihrer umfangreichen Berufserfah-
rungen ausgearbeitet. Zudem trugen sie vielfiltige Ansatzpunkte fiir die partizipative Ent-
wicklung von Handlungsempfehlungen zusammen (Tabelle 1).

Im weiteren Verlauf des Teilprojekts ,Partizipative Epidemiologie: Von Daten zu Empfehlun-
gen” werden wir auf Basis des Konzepts der partizipativen Epidemiologie (Bach et al. 2017,
2018) weiterhin zur Frage der Empfehlungsentwicklung arbeiten. Am Projektende werden
die Erkenntnisse in einer praxisorientierten Handreichung zur Verfligung gestellt.
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Anhang

Programm des Workshops

Uhrzeit Tag 1l

11.30-11.45 BegriiRung
11.45-12.15 Vorstellung der Teilnehmenden
12.15-13.30 e Einfllhrungsvortrage (partizipative Epidemiologie)
e Gegenstand des Workshops
e Zeit fir Nachfragen
e Gruppenfoto
13.30-14.30 Mittagessen vor Ort
14.30-15.30 Praxisbeispiele:
e Jugend is(s)t berichtend in Bewegung.
Gesundheitsbericht von Schiilerlnnen fiir Schiilerinnen
e Studie zur sexuellen Gesundheit bei in Deutschland lebenden Migrantinnen
und Migranten aus Subsahara-Afrika. Ein partizipativer Prozess
15.30-16.00 Zeit fiir Nachfragen und Diskussion
16.00-16.30 Kaffee und Kuchen
16.30-17.15 Poster-Session zum Konzept und den Praxisbeispielen
17.15-17.45 Abschlussdiskussion und Zusammenfassung von Tag 1
19.30 Gemeinsames Abendessen

Uhrzeit Tag 2

09.00-09.30 Einfihrung in Tag 2
09.30-10.30 Kleingruppenphase:
Entwicklung von Empfehlungen fiir bestimmte Adressatinnen und Adressaten
e Biirgerinnen und Blrger
e Public Health/Krankenversorgung (Fachkréfte)
e politisch Entscheidende und Verwaltung
10.30-11.00 Pause und Imbiss
11.00-12.30 Plenum:
Bericht aus den Kleingruppen
12.30-13.15 Mittagessen
13.15-14.15 Thematisch strukturierte Abschlussdiskussion
14.15-14.30 Zusammenfassung und Ausblick
14.30 Veranstaltungsende
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e ROBERT KOCH INSTITUT

o)
“PartKommPlus X
FORSCHUNGSVERBUND FUR GESUNDE KOMMUNEN

Partizipative Epidemiologie

Das Teilprojekt , Partizipative Epidemiologie” (P&E)

Mario Bach, Claudia Santos-Hévener, Susanne Jordan

= Anwendung und Weiterentwicklung von epidemiologischen
Methoden und Instrumenten durch die Partizipative
Gesundheitsforschung.

= Prifung der Anwendbarkeit partizipativ erhobener Daten
zur Erg@nzung der lokalen und nationalen Gesundheits-
berichterstattung.

= Unterstlitzung partizipativer Prozesse durch
epidemiologische Methoden und Instrumente.

= Erstellung von Ubersichtsarbeiten

= Durchflihrung von Experteninterviews

= Veranstaltung von Workshops

= Vortrage und Publikationen

= Zusammenarbeit mit dem nationalen und internationalen
Netzwerk fir partizipative Gesundheitsforschung

= Vernetzung mit Offentlichen Gesundheitsdienst,
Landesvereinigungen und Public-Health-Praxis

“Partkomm:

Lokales Wissen gemeinsam nutzen - Workshop im Mai 2017 2

Kontakt

Basierend auf einer internationalen Literaturrecherche = In der epidemiologischen Forschung kommen bereits

konnten 7 Aspekte einer partizipativen Epidemiologie aus
epidemiologischen Studien und Gesundheitsberichten
zusammengetragen werden, die einen idealtypischen
partizipativen Forschungsprozess umfassen:

Ziele epidemiologischer
Forschung kooperativ

bestimmen
Daten, Erkenntnisse, Forschungsfragen mit
Berichte so aufbereiten, Public-Health-Praxis und
dass sie von allen Vertretungen aus Populationen
Stakeholdern genutzt entwickeln
werden kdnnen 7 AS pe kte

' partizipativer \ )
Untersuchungspopulation
und Studienort
mit Ko-Forschenden aus
Public Health und
Bevodlkerung bestimmen

AN /
Datenerhebung,
Datenauswertung und
Ergebnisinterpretation — Tee—
als kooperative Projekte
durchfiihren

Instrumente,
Forschungsmethoden 1 1 H
und die Zusammenarbeit E p | d emio I Og e

bedarfsgerecht anpassen

(Lebens-)Kontexte
der Populationen
in Modellbildung und
Studiendesign einbeziehen

Bach v Emery Themes Epidomsicd (2017) 142
001 10.1186412962.017.G056 4

Emerging Themes in
Epidemiology

REVIEW Open Access

Participatory epidemiology: the @

contribution of participatory research
to epidemiology

Mario Bach''®, Susanne Jordan', Susanne Hartung?, Claudia Santos-Hovener' and Michael T Wright!

Mario Bach, Robert Koch-Institut, Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
General-Pape-StraRe 62-66, 12101 Berlin, bachm@rki.de / partkommplus@rki.de
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partizipative Ansatze auf lokaler, regionaler und nationaler
Ebene zum Einsatz.

= Partizipative Ansatze kénnen in ausgewahlten Phasen
epidemiologischer Studien eingesetzt werden, sie kénnen
sich auch liber den gesamten Forschungsprozess erstrecken.

= |n der epidemiologischen Forschung kénnen Untersuchungs-
populationen und -kontexte partizipativ erschlossen und
erforscht werden, besonders bei vulnerablen Gruppen.

= Durch Partizipation kdnnen die Aussagekraft und die
Praxisrelevanz epidemiologischer Daten, Ergebnisse und
Empfehlungen verbessert werden.

Empfehlungen fur komm. Gesundheitsforderung

= Praxisrelevante Forschungsfragen und Berichtsinhalte
durch Organisation einer partnerschaftlichen
Zusammenarbeit zwischen Epidemiologie, Public-Health-
Praxis und Bevolkerungsgruppen fir die kommunale
Gesundheitsférderung entwickeln.

= Lebensweltnahe Erkenntnisse durch Ko-Forschung zwischen
moglichst allen relevanten Stakeholdern schaffen.

= Einen partizipativen Prozess der Berichterstellung und
partizipative Formate der Ergebniskommunikation zu einem
integralen Bestandteil der der kommunalen Gesundheits-
forderung machen.

@ | Sontegmistoom
¥ | forBicung
und Forschung

Firsermmmer o142
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Students exploring their health: School-
based health reporting by and for peers

Bianca Neuhold, Nia Branwen Owen, Daniela Grach, Helmut Simi, Elisabeth Krahulec

Public Health Information Research Unit at the Department of Health Management in Tourisny at FH JOANNEUM
Kaiser-Franz-Josef Strafie 24, 8344 Bad Gleichenbeorg, Austria

Background

Health reporis are not only a source of epidemiclogical data, but also a valuable communication platform, and as
such, act as an important interface between science and the public (Kuhn, 2007). Health reporting of specific
target groups can encompass participatory and democratic principles, which in turm empower individuals to make
healthy choices (Bdhm, 2009). This may also find relevance in the school environment to conduct effective health
promation projects, tailored to students’ requirements.

This project aims for 117 students aged 1517 years from four Styrian Agriculiural and Nutrition schools to
produce health reports which are primarily oriented on their interests.

Target group health reporting by and for peers

Sport Sciences Sport motor skill tests World Café
L Bioelectrical impedance
Dietetics analysis
Photo Interviews & Recommendations

Social Sciences

Questionnaire (HBSC) for interventions

Results

Through the use of data collection and analysis
methods suitable for the target group, students
became aware of their own health status and
behaviour. The paricipative model employed
enahbled the students to work collaboratively to
actively steer the project. Student-writtien and
designed health reports  which included
recommendations for personal  behaviour
change as well as improvements to schoaol life
were produced at each school.

Lessons

The participative approach taken here is an example of target
group health reporting by and for peers. The project closely
links the topics of exercise, nutrition and mental health with
the students” daily life at school and at home, employing
methods and concepts accessible to the farget group.
Through the approach employed by this project, youth are
challenged to actively examine their own health needs. Peer-
group health reports based on target group collected data can
be an effective tool for developing interventions which are
hath highly specific and acceptable.

TAKE HOME MESSAGE

=

Participatory approach to health reporting by and for peers

e== Targeted measures and sustainable implementation of interventions possible
= A way to capture the needs of students

References: Bdm, A (2009). Borpemane Gesundheishen chierstaf@ung. In Kuhn, J. & Ecken, J. (Hal, ¥ K der
174-181]. Frankfurt am Main: Mabuse Veriag.
Kuhn, 4. (2007). Betriebiche GesundheRsfnderung und —berchiersiatiung. In Reintes, R & Kisin, 3. (Hg), G

13

=erichier In der Diskussion. (5.

und Survelliance. (3. 194-200). Barn: Werdag Hans Huber



m E E ROBERT KOCH INSTITUT

MiSSA - Studie zu sexueller Gesundheit mit Migrant_innen aus Subsahara-Afrika.
Partizipative Entwicklung von Empfehlungen fiir die Praxis.

Carmen Koschollek, Claudia Santos-Hovener

Studiendesign der MiSSA-Studie Entwicklung von Empfehlungen

- Partizipative Planung und Durchfilhrung der Studie - Entwicklung von Empfehlungen anhand der Studienergebnisse
- Studienlaufzeit: 2014 — 2016 = lokal: Fokusgruppen, Kleingruppendiskussionen
- Datenerhebung in sechs Studienstadten = iibergreifend: Kleingruppendiskussionen, World Café
Finalisierung in mehreren Abstimmungsrunden per E-Mail
- Beteiligte: Mitglieder afrikanischer Communities, Akteur_innen aus
der HIV-Test- und -Beratungspraxis , Wissenschaftler_innen,

Analyse der Praventions- und
Versorgungsstruktur vor Ort

X Vertreter_innen von BZgA, DAH und BMG
Emenungvron | Empfehlungen |
Einrichtung vor Ort Empfehlungen

l‘ Information und Einbeziehung von
Bestimmung von Studienleitung Einrichtungen fiir Fldchtiinge, HIV- Adressaten:

— f
und Peer Researchem Schwerpunktarzten und HIVISTI- - neben BMG, BZgA, DAH auch Einbezug von BMI, BAMF und BMFSF.)

T Testanbietern vor Ort (ggf. mit RKI) - AK Migration und 6fentliche Gesundheit bei der Bundesbeaufiragten
Identifizierung von potentiellen der Bundesregierung filr Migration, Fliichtlinge und Integration
Rekrutierungsorten {Mapping) Inhalte:

& - - Gewahrleistung gleichwertiger gesundheitlicher Versorgung fiir alle

Schulung durch RKI und bereits hier lebenden Menschen, inkl. Behandlung von HIV, viralen Hepatitiden
Training von Peer Researchem ausgebildete Peer Researcher aus und §TI
anderen Stidten E . . . . )
& - Unterstiitzung bei der Akquise von Projektmitteln; Vorrang fiir

Frojektideen aus der Gruppe der _Beforschten™

Identifizierung und Sensibilisier
von Schlisselpersonen

T RegelmiBige Prozessevaluation: :
Unterstiitzung durch RKI Ll
ng
Aufsuchende Rekrutierung durch
Peer Researcher fg '*
T Dateneingabe, =
Plausibilititspriifungen und ™
Fragebogenadministration / Auswertung durch RKI
Beidseitige t Vermitiung Gemeinsame Diskussion und Simeter
Interpretation der Ergebnisse mit - Einbezug von Ausschiissen
TestEund Be::::;ng:t??ehut Peer Researchern - Bildung von Koordinationsstellen mit Netzwerkkoordinator_innen
St & aus verschiedenen Communities
¥ Gemeinsame Entwicklung von Inhaltes:
Ggf. Vermittlung ins Hilfesystem Empfehiu “‘EP"_U“" Publikation - Verzicht auf HIV-Zwangstestungen im Rahmen des Asylverfahrens
dieser [verschiedene Ebenen) - Kombination von Test- mit Impfangeboten
L] - Fordermdglichkeiten fir Projekte vor Ort frithzeitig einplanen
Projekt-Abschlusstreffen:

Generieren stidtetbergreifender
Empfehlungen

| Adressaten:

- Flichtlings- und Migrationsrat, Einrichtungen der Jugendhilfe,
Wohlfahrtsverbande, kommunale Netzwerke zu Migration,
Communityvereine etc.

Inhalte:

- HIN-, HEP- und 5TI-Test- und Behandlungsoptionen

- Gualifikation und stetige Beschiftigung der Peer Researcher als
Gesundheitsbotschafter_innen fir die Praventionsarbeit wor Ort

b y

Wir bedanken uns bei allen beteiligten Projektpartner_innen, engagierten Peer Researchern und dem BMG fiir die Forderung
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Ressourcen

Dokumentation des Workshops , Lokales Wissen gemeinsam nutzen. Partizipative Ansatze in Bericht-
erstattung und Epidemiologie" (18./19. Mai 2017, Robert Koch-Institut)
https://doi.org/10.17886/rkipubl-2017-010

PartKkommPlus—Forschungsverbund fir gesunde Kommunen
www.partkommplus.de

Deutsches Netzwerk fiir partizipative Gesundheitsforschung (PartNet)
www.partnet-gesundheit.de

Internationales Netzwerk fiir partizipative Gesundheitsforschung (ICPHR)
www.icphr.org

Partizipative Qualitatsentwicklung (PQE)
www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de

Datenbanken fir die Recherche nach Gesundheitsberichten:

Informationszentrum Lebenswissenschaften (ZB MED)

www.livivo.de (advanced search)

Im ,,Informationszentrum Lebenswissenschaften” finden sich Gesundheitsberichte von der kommu-
nalen Ebene bis zur Bundesebene. Leider ist eine Filterung nach Kommunen oder Bundeslandern
nicht méglich. Eine Suche (12/2018) nach [Gesundheitsbericht*] (Titel) fiir den Zeitraum 2000-2018
ergab 1668 Treffer. Nach [Gesundheitsbericht*] (Titel) und [, Partizipation”] (Open Search) 8 Treffer.

Deutsche Nationalbibliothek

https://portal.dnb.de

Eine Suche (12/2018) in der ,, Deutschen Nationalbibliothek” ergab unter Eingabe von [Gesundheits-
bericht] (Titel) mit gleicher zeitlicher Beschrankung 167 Treffer. Nach [Gesundheitsbericht] (Titel)
und [Partizipation] (Schlagwort) 0 Treffer.

Datenbank Kommunale Gesundheitsberichterstattung, NRW
www.lzg.nrw.de/gbe
Der Suche (12/2018) nach [Partizipation] (Volltext) flihrte zu 19 Treffern.

Kontaktadresse

Mario Bach

Robert Koch-Institut

Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
General-Pape-StraRRe 62—-66

12101 Berlin

partkommplus@rki.de

=> Wir freuen uns (iber Hinweise aus der Praxis!
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