Zwischen Anspriichen und Praxis - Forschung im Aufbau eines
solidarischen Stadtteilgesundheitszentrums

Das Gesundheitskollektiv Bonn (Geko Bonn) ist Teil der wachsenden Bewegung des
Poliklinik Syndikats. In dem Dachverband arbeiten verschiedene Vereine an mehr als
funfzehn Standorten in Deutschland daran, solidarische Stadtteilgesundheitszentren (SGZ)
aufzubauen und zu betreiben. Diese SGZ (auch Primarversorgungszentren, Sorgezentren
oder Polikliniken genannt) sollen eine solidarische und ganzheitliche
Gesundheitsversorgung ermdglichen. Als Orte der Begegnhung verankern sie Teilhabe,
Partizipation und Gemeinwesenarbeit als feste Grundséatze in ihrer Arbeit. Ziel ist es,
ausgehend von einer medizinischen Primarversorgung, auch transformative Prozesse im
Stadtteil und dartber hinaus anzustoBen und zu begleiten.

Das Konzept der SGZ beruht auf drei grundlegenden Saulen, die sich an Konzepten wie
,community-based primary healthcare“ oder ,community-oriented primary care“
orientieren (vgl. POLIKLINIK SYNDIKATE. V. & COMMUNIAE. V. 2026). Diese Saulen sind:

1. eine integrierte bio-psycho-soziale direkte Versorgung,

2. strukturelle Transformationsarbeit durch Vernetzung und Basisarbeit und

3. Forschung und Evaluation, die den Aufbau und den Betrieb der Zentren entlang aller
Entwicklungsstufen begleiten.

Als Forschungspraxis werden partizipative, transdisziplindre und interventionsgeleitete
Ansatze angestrebt. In der Umsetzung sind die Ansatze der Saule ,,Forschung und
Evaluation®“ heterogen und stellen eines von vielen Aktionsfeldern dar, in dem sich
Spannungen zwischen Visionen, Pragmatismus, Kapazitaten und Prioritaten zeigen.

Dieser Beitrag ist eine Reflexion der Saule ,,Forschung und Entwicklung® auf Basis
verschiedener ldeen, Diskussionen und Ansatze, denen ich als Teil des Geko Bonnin den
letzten Jahren begegnet bin. Manche dieser Ansatze habe ich mitgestaltet, andere wurden
mit mir wahrend Events und Workshops geteilt. Dieser Beitrag ist also weder eine
Konzeptvorstellung noch kann er die Perspektive des gesamten Geko Bonn oder gar anderer
Mitglieder des Poliklinik Syndikats widerspiegeln. Stattdessen mochte ich dazu einladen,
uber die Moglichkeiten und Herausforderungen von (Forschungs-)Arbeit in Visionen und
Praxis innerhalb von und in Zusammenarbeit mit entstehenden SGZ-Initiativen
nachzudenken.

Zunachst stellt der Beitrag das Geko Bonn vor. AnschlieBend greife ich verschiedene
Beispiele fur die Verschrankung von Forschung und der Arbeit verschiedener
Gesundheitskollektive auf. Die Ansatze gliedern sich grob danach, was Visionen und
Vorbilder sind und was fur kleine Initiativen wie das Geko Bonn aktuell mdglich ist.



AbschlieBend gehe ich am Beispiel einer Podiumsdiskussion bei der Community Health
Konferenz 2025 in Bochum auf die Herausforderungen und Grenzen ein.

Das Gesundheitskollektiv Bonn

Das Gesundheitskollektiv Bonn ist seit Juni 2024 ein eingetragener, gemeinnutziger Verein
und seit Mai 2026 Vollmitglied im Poliklinik Syndikat. Vorbilder sind bereits aufgebaute SGZ,
in zum Beispiel Berlin und Hamburg. Diesen folgend, wollen wir auch in Bonn ein SGZ dort
aufbauen, wo der Bedarf aufgrund der Belastungs- und (Unter-)Versorgungssituation am
groBten ist. Aktuelle Projekte des Geko Bonn beschéftigen sich mit der Entwicklung einer
Strategie zur Versorgungs- und Tragerschaftsorganisation, dem Aufbau einer
gemeinschaftlichen und belastbaren Entscheidungsstruktur sowie einer
Veranstaltungsreihe zu Gesundheitsthemen.

Die Veranstaltungsreihe ist ein Beispiel daflir, wie auch Projekte, die noch am Anfang
stehen, die verschiedenen konzeptionellen Sdulen und Prinzipien aufgreifen.
Beispielsweise war ein Thema dieser Reihe ,,Arbeitsbezogener Schmerz - Wenn Arbeit
krank macht?“ Die Veranstaltung fand in Kooperation mit zwei Nachbarschaftszentren statt
und richtete sich primar an Menschen, die in Bereichen wie Hauswirtschaft, Pflege,
Einzelhandel oder Lager arbeiten. Sie informierte auf individueller Ebene Uber die
strukturellen Ursachen und die eigenstandigen Praventionsmadglichkeiten von
arbeitsbezogenen Ruckenschmerzen. Auf Community- oder Stadtteilebene konnte durch
die Veranstaltung zudem der Aufbau von Netzwerken gefordert werden. So konnten wir
Kontakte zu den Nachbarschaftszentren kntipfen und dort noch unterreprasentierte
strukturelle Gesundheitsthemen aufgreifen.

Die Saule ,,Forschung und Evaluation*

Die Pramisse der Saule ,,Forschung und Evaluation“ ist, dass nur so ,,relevante strukturelle
Aspekte der individuellen Problemlagen erkannt werden® und ,,die Ausrichtung der
Versorgung und Pravention bedarfsgerecht erfolgen® kann (POLIKLINIK SYNDIKATE. V. &
COMMUNIAE. V. 2026: 11). Dabei werden verschiedene wissenschaftliche Fragestellungen
verfolgt. Zu diesen zahlen beispielsweise:

1. Wie kann Gesundheitsversorgung praktisch neu ausgerichtet und hinsichtlich einer
solidarischen und ganzheitlichen Versorgung transformiert werden? Wie kann dies
gemeinwohlorientiert und in multiprofessioneller Zusammenarbeit in Deutschland
gelingen?

2. Wie sind individuelle (gesundheitliche) Problemlagen in strukturelle
Zusammenhange eingebettet? Wie beeinflussen sich Lebenssituationen und
Gesundheitszustande?



3. Wie kdnnen partizipative und transformative Forschungsansatze und -methoden
weiterentwickelt werden?

Die Ziele und Fragestellungen der Forschungsinitiativen rund um solidarische SGZ
entwickeln sich mit dem Aufbau der Zentren weiter und nehmen je nach Ortskonzept
unterschiedliche Bedeutungen ein. Besonders am Anfang spielen Bedarfs- und
Sozialraumanalysen eine entscheidende Rolle, um Standorte auszuwahlen und angepasste
Konzepte zu entwickeln (z. B. GRUBE et al. 2017, SOLIMED KOLN 2026). Hierzu ist vor allem
kleinrAumiges Wissen und angewandte Forschung notwendig. Zudem erfordert der
Anspruch einer kollektiven Gestaltung ein kontinuierliches Lernen von und mit den
Menschen im Stadtteil (vgl. FALGE & BETSCHER 2024, POLIKLINIK VEDDEL 0.J.).

Lokale Forschung ist jedoch auch flr politische Stadtteilarbeit von zentraler Bedeutung.
Verhaltnispravention und Gemeinwesenarbeit erfordern politisches Engagement, das Uber
die Gesundheitspolitik hinaus, die Sozial-, Wohn- und Umweltpolitik einbezieht.
Forschungsarbeiten zur Kritischen Stadtgeographie und Urbanen Gesundheitsgeographie
befassen sich beispielsweise mit der politischen und 6konomischen Verhandlung
krankmachender, aber auch gesundheitsfordernder, Stadtrdume und
Versorgungsstrukturen. Immer wieder werden hierbei die unter dem Dach des Poliklinik
Syndikats vereinten Kollektive als alternative, raumwirksame Gesundheitsinitiativen
einbezogen (z. B. Dzubzek & STRUVER 2020, BUZEK et al. 2022).

AuBerdem spielt Forschung wahrend aller Entwicklungsstufen eine entscheidende Rolle bei
der Legitimierung und bei Finanzierungsstrategien. Sie kann Bedarfe belegen,
Umsetzbarkeit aufzeigen und Potenziale hervorheben. Zudem kann so die Vernetzung mit
Kostentrager*innen und Akteur*innen aus den Bereichen 6ffentliche Gesundheit, Politik
und Wissenschaft gefordert werden. Beispielsweise erproben die bestehenden
Primarversorgungszentren Geko Berlin (Berlin-Neukolln) und Poliklinik Veddel (Hamburg)
aktuell im Rahmen des Innovationsfondsprojekts NAVIGATION ihr Versorgungsmodell. Die
Ergebnisse sollen zur Formulierung tragfahiger Modelle fur die Regelversorgung beitragen
(GESUNDHEITSKOLLEKTIV BERLIN E.V. 0.J.).

Sowohl fiir die interne Arbeit als auch fiir die Offentlichkeit, werden Erfahrungen und
erhobene Daten genutzt, um Leitlinien einer zeitgemaBen Gesundheitsversorgung zu
fordern (POLIKLINIK VEDDEL 0.J.). Gleichzeitig bestehen nicht nur Visionen fur sondern auch
hohe Anspruche an die zu verbessernde Versorgungssituation der Nutzer*innen sowie an
die eigene Arbeitim SGZ (vgl. MAIR 2026).

Als methodischer Schwerpunkt befasst sich der Bereich ,,Forschung und Evaluation® mit
der Frage, wie Forschung, Lernen und Aktion bzw. Intervention trotz bestehender
Machtunterschiede und Diskriminierungsstrukturen gemeinschaftlich gelingen kénnen.



Besonders wird dieser Frage mit einem interventionsgeleiteten Community-Forschungs-
und Organizing-Ansatz in Stadtteillaboren nachgegangen. Das Stadtteillabor Bochum-
Hustadt unter Leitung von Prof. Christiane Falge (HS Bochum) untersucht aus
postmigrantischer und diversitatssensibler Perspektive Gesundheitsbedarfe und -
ausschlusse. Seit 2022 ist es zudem an der Grindung eines SGZ beteiligt (FALGE & BETSCHER
2024, FALGE et al. 2025). Daran anknupfend entstand das Community Health Labor Veddel
als Kooperationsprojekt der Poliklinik Veddel mit Prof. Silke Betscher an der HAW Hamburg
(HAW HAMBURG o0.J.). Die Stadtteillabore schaffen langfristige Strukturen fur partizipative
Forschung zu urbaner Gesundheit und Versorgung. Dabei arbeiten
Stadtteilbewohner*innen, Stadtteilforscher*innen, Studierende und Wissenschaftler*innen
eng und reflektierend zusammen. Ziel ist es, Forschungsvorhaben wie Community Health
Surveys kollektiv zu entwickeln, durchzufuhren und voneinander zu lernen (FALGE et al.
2025). Zudem sollen konkrete Losungen entstehen, die in der Poliklinik Veddel sowie beim
Aufbau eines Zentrums in Bochum-Querenburg berlicksichtigt werden (BETSCHER et al.
2025).

Ganz am Anfang: (Forschungs-)Anséatze im Aufbauprozess

Den Aufbau eines solidarischen SGZ von Beginn an mit Forschung zu begleiten, ist schwer,
besonders mit Ansprichen an partizipative, transdisziplindre und interventionsgeleitete
Forschungspraxis. Projekte wie in Bochum und Hamburg haben zwar eine Vorbildfunktion,
sind jedoch kaum realisierbar. Dennoch werden immer wieder Projekte angestoB3en,
Kooperationen gebildet und nach kreativen Moglichkeiten fur neue Forschungsanséatze
gesucht.

Studentische Arbeiten als Moglichkeit fiir kleinrdumige Forschung

Als Moglichkeit zur Erhebung von lokalen Bedarfslagen (Bedarfs- und Sozialraumanalysen)
haben sich kleinere Kooperationen mit Universitaten und Hochschulen im Rahmen von
Lehrveranstaltungen erwiesen. Inspiriert von Vorgangerprojekten in anderen Stadten,
konnten wir als Geko Bonn in den letzten Jahren zwei dieser Projekte umsetzen.

Im Rahmen eines zweisemestrigen Lehrforschungsprojektes hat sich ein erstes Projekt,
vermittelt Uber den Sozialwissenschaftsladen der Ev. Hochschule Bochum, mit den
Chancen und Herausforderungen fur den Aufbau eines SGZ in Bonn befasst. Mithilfe
leitfadengestltzter Interviews wurden lokale multidisziplinare Stakeholder zu aktuellen
Versorgungslicken und den Potenzialen eines SGZ befragt (vgl. TEUTEMACHER et al. 2026).
Wahrend die Studentinnen der EvH Bochum die Interviews gefuhrt und ausgewertet haben,
war es fur uns moglich die Fragestellungen mitzugestalten und relevante



Interviewpartner*innen zu vermitteln. Durch dieses Vorgehen konnte die Praxisrelevanz des
Projekts und wissenschaftliche Auswertung geférdert werden.

Als zweites Projekt entstand der ,Gesundheitsatlas Bonn* in einem Bachelor-
Projektseminar am Geographischen Institut der Universitat Bonn im Rahmen von ,Service
Learning” (ButscH & SCHOCH-BAUMANN 2025). Unter der Leitung von Prof. Carsten Butsch
und Dr. Anna Schoch-Baumann beschéaftigte sich das Seminar mit der ungleichen
(rAumlichen) Verteilung von Gesundheit und Krankheit in Bonn. Der Gesundheitsatlas Bonn
ist das offentlich zugangliche und aufgearbeitete Produkt der einzelnen studentischen
Beitrage. Zu Beginn des Sommersemesters 2025 durften wir als Geko Bonn unsere Initiative
und das SGZ-Konzept vorstellen und fur uns interessante Forschungsthemen vorschlagen.
Im Semesterverlauf wurden wir zu den Projektprasentationen eingeladen und konnten so
Ruckfragen und Anmerkungen zu den einzelnen Projekten einbringen. Besonders
interessant war hierbei der interdisziplinare Austausch, da von uns Personen mit
Hintergrinden in Medizin, Psychologie, Pflege und Geographie teilnahmen. Auch im
Sommersemester 2026 fand das Seminar wieder in Kooperation mit uns und anderen
Projektpartnern statt. Neben den kleinraumigen Erkenntnissen durch die studentischen
Arbeiten in Bonn ermoglicht die Publikation des Gesundheitsatlas einen Open-Access-
Zugang zu den Forschungsergebnissen.

Haustiirgesprache als Forschungsansatz?

Andere Kollektive, insbesondere solche, die bereits einen Standort fir den Aufbau eines
SGZ haben, bauen auch auf andere Ansatze. Wahrend diese nicht unbedingt unter dem
Begriff Forschung gehandhabt werden, setzten sie verschiedene Elemente der
Bedarfserhebung, Beziehungs- und Vernetzungsarbeit und partizipative Mitgestaltung um.
So hat das Geko Koln beispielsweise bei einem Gesamttreffen des Poliklinik Syndikats im
Mai 2026 Hausturgesprache als Tool fur Stadtteil-Organizing vorgestellt. Neben der
Erarbeitung und Diskussion praktischer Leitfaden ging es in dem Workshop auch darum,
welche Maoglichkeiten und Kenntnisse durch die Gesprache gewonnen werden kdnnen.

HaustlUrgesprache sind spatestens seit dem letzten Bundestagswahlkampf der Linkspartei
als Methode sozialer Bewegungen weitreichend bekannt. Die Hausturgesprache, wie sie
durch das Geko Koln umgesetzt wurden, folgen einem systematischen Ansatz. In
Zweierteams werden Hauser rund um die Rdumlichkeiten des Kollektivs besucht. Nach
dem Einverstandnis der Bewohner*innen stellen sich die Teams und das SGZ-Konzept kurz
vor. AnschlieBend werden anhand eines semi-strukturierten Gesprachsleitfadens circa drei
Fragen gestellt, die sich mit dem Empfinden der Gesundheitsversorgung im Viertel,
stressauslosenden Faktoren in der Nachbarschaft und Winschen fur gesundheitliche



Angebote befassen. AbschlieBend werden Infomaterialien verteilt und bei Interesse werden
Kontaktmadglichkeiten fur kommende Angebote ausgetauscht. Wahrend eine Person das
Gesprach fuhrt, werden aufkommende Themen von der zweiten Person notiert. Diese
Ergebnisse werden nach Abschluss der Aktion gemeinsam mit den anderen Teams
diskutiert und bilden die Datenbasis fur die Entwicklung von Angeboten.

Tlr-zu-Tar-Anséatze und informelle Kurzinterviews in Kombination mit
Beobachtungstechniken sind typische Elemente ethnografischer Forschung (vgl. DAVIES
2011). Der Ansatz der Hausturgesprache kombiniert diese Methoden mit der Vorstellung
des SGZ-Projekts. Jedoch werden nicht nur Angebote beworben, sondern auch aktivund
personlich zur Teilnahme und Mitwirkung eingeladen. Insgesamt bietet dieser Ansatz somit
nicht nur lokale Einblicke, sondern auch einen niedrigschwelligen Einstieg in
Forschungstatigkeiten und Beziehungsaufbau.

Zwischen Visionen, Anspriuchen, Herausforderungen und Grenzen

Wahrend Visionen und erste Projekte bestehen, fUhren diverse Umstande in der Arbeit der
SGZ-Initiativen sowie in den gesellschaftlichen und wissenschaftlichen
Rahmenbedingungen zu Herausforderungen partizipativer Forschungsansatze. Auch die
Reflexion dieser ist Teil unserer Bemuhungen. Beispielsweise haben wir — als
Vertreter*innen von vier Initiativen (Anonymer Krankenschein Bonn e. V. (AKS), Community
Health Labor Veddel, Solidarisches Stadtteilgesundheitszentrum Tubingen e. V. und
Gesundheitskollektiv Bonn e. V.) — diese bei einer Podiumsdiskussion im Rahmen der 8.
Community Health Konferenz an der Hochschule Bochum im November 2025 aufgegriffen.
Moderiert durch das Stadtteilgesundheitszentrum Querenburg e. V., haben wir
anschlieBend an eine Session der beiden Stadtteillabore aus Bochum und Hamburg Gber
unsere Erfahrungen und Perspektiven als Vereine bzw. Stadtteilforscher*innen gesprochen.
Dabei wurden besonders drei Themenfelder aufgegriffen: die kritische Reflexion der Idee
einer Mitwirkung, die fehlenden Ressourcen flur eine anspruchsgerechte Umsetzung und
mogliche Konsequenzen der Datenerhebung. Die Ergebnisse der jeweiligen Themenfelder
stelle ich nachfolgend mit Verweisen auf das Gesundheitskollektiv Bonn vor.

Die Idee der Mitwirkung: Doppelrollen, berechtigtes Misstrauen und weiBe
Akademiker*innen

»Die Menschen kommen mit gesundheitlichen Anliegen zu uns. Sie verstehen sich als
Ratsuchende oder Patient*innen und nicht als Teilnehmer*innen in einem
Forschungsprojekt. (...) Wir wollen auf keinen Fall den Eindruck erzeugen, dass sie etwas



,leisten*missen, um unser Angebot in Anspruch zu nehmen. Sie sollen einfach nur
,Patient*innen‘ sein dlrfen und nicht unbedingt ,Patient*innen und Co-Forschende"’.
(Angelika, Anonymer Krankenschein Bonn e. V.)

Wahrend die Mitgestaltung durch Nutzer*innen und Stadtteilbewohner*innen fester
Bestandteil des Konzepts der SGZ ist, zeigen die Erfahrungen aus dem AKS Bonn die
Herausforderungen in der Verschrankung von Versorgung und Forschung. Aufgrund der
Machtdynamiken zwischen Hilfesuchenden und Anbietenden stellt sich die Frage nach
einer freiwilligen und unbeeinflussten Teilnahme. Viele der (potenziellen) Nutzer*innen
werden aus dem Regelversorgungssystem ausgeschlossen. Wie Angelika hervorhebt, darf
eine Teilnahme an Forschung oder ein aktives Einbringen jedoch weder Voraussetzung fur
die Inanspruchnahme der Angebote sein, noch so wahrgenommen werden.

Zudem haben viele Personen in den Stadtteilen bisher nur wenige Berlihrungspunkte mit
Forschung und wenn doch, dann haufig nur als ,,Beforschte®. Flr die partizipative
Mitwirkung stellt dies Herausforderungen an die Vermittlung von Maglichkeiten, Zielen und
realistischen Erwartungen. Oft kommen erschwerend Sprachbarrieren dazu. Ein Ansatz,
diesen Herausforderungen gerecht zu werden, ist die Beteiligung von
Stadtteilforscher*innen. Stadtteilforscher*innen sind von Wissenschaftler*innen geschulte
und fur ihre Tatigkeiten bezahlte Stadtteilbewohner*innen, die Forschungsprojekte
mitgestalten und als Vermittler*innen agieren. In ihrer Position als selbst potenzielle
Adressat*innen des SGZ und als Ansprechpartner*innen bzw. Sprecher*innen flr andere
Anwohnende nehmen sie jedoch eine herausfordernde Doppelrolle ein.

»oie [Stadtteilforscher*innen] sind persénlich betroffen von den Themen, Uber die geforscht
wird. Die Forschung zu sozialen Determinanten der Gesundheit wirkt nicht immer nur als
Empowerment. Vor allem dann nicht, wenn persénliche Belastungen in einen
gesamtgesellschaftlichen Kontext gesetzt werden.”“ (Ebou, Community Health Labor
Veddel)

Partizipative Forschung kann durch Stadtteilforscher*innen zuganglicher gestaltet werden.
Gleichzeitig ist dies auch nur eine Methode, deren Qualitat sich durch die tatsachliche
Umsetzung auszeichnet. Dazu zahlt auch die Wertschatzung der aktiven Entscheidung von
Bewohner*innen, nicht an Co-Forschung teilzunehmen.

»Oft werden Co-Forschende in ein schon feststehendes Setting eingeladen. Methoden und
Themen sind schon gesetzt und die Rollen der Co-Forschenden stehen schon fest. In
Forschung findet auch haufig eine Reproduktion von Klassismus statt, zum Beispiel in
Kleidung, auf Konferenzen, in der Sprache und Wertschatzung von Wissen. Auch wird
Forschung haufig von weiBen Personen aus weiBen Institutionen mit weiBen Methoden



durchgefuhrt. Darauf haben dann Personen mit Rassismuserfahrungen vielleicht auch
einfach weniger Lust.“ (Ebou, Community Health Labor Veddel)

Viele Personen, die in Gesundheitskollektiven aktiv sind, sind wei, akademisch und
wohnen in der Regel nicht in den Stadtteilen, in denen die SGZ aufgebaut werden. Das ist
auch in Bonn so. Wahrend dies teilweise auf die Entstehung der Kollektive zurickzuflhren
ist (die haufig aus studentischen und damit strukturell privilegierten Gruppen gewachsen
sind), ist die tatsachliche Vernetzung und Integration in die Stadtteile eine zentrale Aufgabe
im Aufbau. Leider fuhrt diese Aufgabe bisher GUberwiegend zu nicht zufriedenstellenden
Ergebnissen und tragt zu Spannungen zwischen Visionen, tatsachlichem Handeln und
kollektiver Praxis bei.

Kollektive und individuelle Ressourcen als Voraussetzung

Als Gesundheitskollektiv Bonn sind wir eine kleine Initiative, die Uberwiegend ehrenamtlich
arbeitet. Zeitliche Ressourcen sind neben Studium, (Lohn-)Arbeit, Familie und sonstigem
Leben begrenzt. Auch finanzielle Ressourcen gibt es in der Regel kaum. Vielen anderen
Ortsgruppen geht es in den Anfangen ahnlich.

»Fur die meisten Ortsgruppen ist die Vereinsgriindung ein groBer Schritt, der im Vorfeld viel
Organisation und blirokratische Hirden bedeutet. Die Vereinsgriindung eréffnet den Zugang
zu lokaler und regionaler Férderung und neue Méglichkeiten fur Kontakte, Vernetzungen,
Sichtbarkeit und das Ernstgenommenwerden.” (Ulli, Solidarisches
Stadtteilgesundheitszentrum Tubingen e. V.)

Ulli weist hier auf das notwendige soziale Kapital und Wissen hin, das flir den Aufbau erster
Strukturen erforderlich ist. Erst mit diesem werden Forderungen (bzw. zumindest die
Moglichkeit, sich auf diese zu bewerben) mdglich. Dabei konkurrieren die bestehenden
kollektiven Ressourcen jedoch miteinander, gerade auch in Bezug auf die Frage, welche der
drei konzeptionellen Saulen in welcher Intensitat bearbeitet werden sollen. Zudem sind
viele Beziehungen im Stadtteil, aber auch zu anderen Akteur*innen und zu Hochschulen,
personenabhangig. Diese Beziehungen fihren nicht nur zu Herausforderungen durch
Wissenshierarchien und mangelnder Transparenz. Sie bergen auch die Gefahr des
Abbruchs und des Verlusts von Wissen, wenn einzelne Personen aus verschiedensten
Grinden weniger oder nicht mehr aktiv sein kénnen.

»Beiwachsenden Vernetzungen und Kontakten in den Stadtteil und den damit
einhergehenden neuen Aufgabengebieten stoBt die ehrenamtliche Struktur sehr bald auch
an ihre Grenzen. (...) In der ehrenamtlichen Struktur ist es somit oftmals schwer, Kontinuitat
und Verlasslichkeit zu sichern.” (Ulli, Solidarisches Stadtteilgesundheitszentrum Tubingen
e.V.)



Viele Ideen scheitern auch an den notwendigen zeitlichen und finanziellen Ressourcen aller
Beteiligten. Zwar begeistern Vorbilder, wie die Stadtteilforschung in Bochum und Hamburg,
aber sie zeigen auch die Notwendigkeit von (trotzdem sehr knappen) Ressourcen und
institutioneller Integration. Zudem sind einzelne Projekte auch von den wissenschaftlichen
Kenntnissen und Kapazitaten der einzelnen Personen —innerhalb und auBerhalb der SGZ-
Initiativen — abhéangig. Fehlende Erfahrungen mit partizipativer Forschung kdnnen nicht nur
zu Problemen bei der Qualitat fliihren, sondern auch zu einer Unterschatzung des Zeit- und
Ressourcenaufwands. Doch nicht nur Kollektivmitglieder und potenzielle
Projektpartner*innen benétigen bestimmte Ressourcen und Fahigkeiten. Trotz der Ideale
der partizipativen Forschungspraxis, sind auch diese Ansatze haufig von Zugangsbarrieren
und -ausschlussen gepragt.

»In der Realitat ist das Stadtteilforscher*innen-Dasein natlrlich voraussetzungsvoll. Bei uns
mussen Stadtteilforschende Deutsch sprechen und lesen kénnen. Ein weiteres
Ausschlusskriterium ist die Zeit. Wir treffen uns in Présenz und haufig auch zu Zeiten, in
denen Menschen lohnarbeiten. Aber auch Fragen von Kinderbetreuung und wer Gberhaupt
mentale Kapazitaten hat, um Stadtteilforschung zu betreiben, sorgen immer wieder daflir,
dass interessierte Personen absagen.” (Ebou, Community Health Labor Veddel)

Daten sind Macht

Der dritte, in der Podiumsdiskussion thematisierte Aspekt, adressierte die organisatorische
Ebene und die Macht, die sich aus der Erhebung von Daten Uber marginalisierte und
vulnerable Gruppen ergibt.

»Wir sind mit der Finanzierung durch die Kommune dazu verpflichtet, monatliche Statistiken
an die Stadt zu Ubermitteln, die trotz Anonymitéat Auskunft tber viele Merkmale unserer
Patient*innen wie Geschlecht, Alter, Herkunft und Aufenthaltsstatus liefern. Ob Daten tiber
ihre Situation hilfreich zur Teilhabe und Verbesserung der Lebensumstéande sind, hangt
stark vom politischen Willen ab.” (Angelika, Anonymer Krankenschein Bonne. V.)

Férderungen sind haufig mit Auskunftspflichten verbunden. Forschungsprojekte in
Initiativen ohne institutionelle Anbindung (und Kontrolle) — aber auch in studentischen
Projekten — kdnnen aus verschiedensten Grinden methodische, ethische oder
Datenschutzstandards nicht immer sicherstellen. Die erhobenen Daten bedeuten jedoch
Macht und eine missliche Publikation oder (unbeabsichtigte) Verwendung kann
missbraucht werden.

»Im aktuellen politischen Klima wirde ich schon die Frage stellen, ob mehr Datenerhebung,
auch partizipativ, unbedingt einen Vorteil fir die Communities bedeutet.” (Angelika,
Anonymer Krankenschein Bonne. V.)



Abschluss

Mit diesem Beitrag habe ich eingeladen Uber die visiondren und praktischen Mdglichkeiten
und Herausforderungen von (Forschungs-)Arbeit innerhalb und in Zusammenarbeit mit sich
im Aufbau befindenden (SGZ-)Initiativen nachzudenken. Was sich zeigt, ist die Frage nach
der Rolle, der Priorisierung und den Grenzen von Forschung im Aufbauprozess von SGZ.
Wahrend bestimmte Aufgaben, wie eine (kontinuierliche) Bedarfs- und Sozialraumanalyse,
fester Bestandteil des Entwicklungs- und Aufbauprozesses sind, fallt die Umsetzung
entsprechend den kollektiven Situationen, Interessen und Ressourcen heterogen aus.

Bei der Priorisierung stellt sich insbesondere die Frage: Sind es die groBen Visionen oder die
praktische Arbeit im Kleinen, die uns unserem Ziel einer Primarversorgung, die sich an den
drei konzeptionellen Saulen orientiert, naherbringen? Auch im Geko Bonn ist diese Frage
prasent. Eine Person sagte neulich zu mir: ,,Wir brauchen einen praktischen Nutzenin
unserem nachsten Schritt. Die Metaebene (Visionen, Forschung etc.) ist spannend und gut,
bringt uns aber nicht direkt voran.“ Ich denke, in dieser Aussage steckt auch der Reiz und
der Kern der Motivation vieler Personen, die sich im Poliklinik Syndikat und den Ortsgruppen
engagieren. Unser Ziel ist es, unsere Vision einer alternativ organisierten
Gesundheitsversorgung in die Tat umzusetzen. Forschung und Evaluation spielen dabei
eine relevante Rolle. Die Umsetzung ist jedoch dynamisch und hangt von der
projektibergreifenden Entwicklung, den lokalen Prozessen und der situativen Ausrichtung
ab.

Was wir in Projekte mit wissenschaftlichen Partner*innen einbringen, ist die Motivation,
etwas praktisch zu verandern, sowie ein inzwischen erprobtes Konzept, das dies auch
vermag. Gleichzeitig bietet unsere Arbeit die Freiheit, neue und kreative Ideen
auszuprobieren —egal, ob es um Versorgungsansatze, den Beziehungsaufbau in
marginalisierten Stadtteilen oder die Forschungsarbeit geht. Wahrend dies im groBeren Stil
erst ab einer bestimmten Entwicklungsstufe der Projekte moglich und sinnvollist, bieten
auch kleine Initiativen bereits vielfaltige Moglichkeiten der Zusammenarbeit und Erprobung.
Fur beides sind wir jedoch auf das Interesse und das Mitdenken von Wissenschaftler*innen
angewiesen. Gleichzeitig bedarf es in einem so von Machtstrukturen durchzogenen Feld
einer hohen Reflexions- und Austauschbereitschaft. Ein Teil davon ist auch der ehrliche
Austausch Uber die realistischen Moglichkeiten und (eigenen) Kapazitaten aller Beteiligten.
Denn unsere Ideen sind mehr als nur Projekte: Sie sollen Teil einer transformativen
Bewegung sein, die Forschung und Evaluation in ihrer Basis berlcksichtigt.
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