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Zusammenfassung

Das Institut fiir Gerontologische Forschung e.V. untersuchte 2007-2010 im
Berliner Stadtteil Mirkisches Viertel in einem vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung geférderten Projekt »Primirpriventive Wirkungen der Arbeit
des Netzwerks Mirkisches Viertel«. Gegenstand der Untersuchung waren die
gesundheitstorderlichen Effekte des freiwillig organisierten »Netzwerkes Mirki-
sches Viertel«, eines Zusammenschlusses verschiedener lokaler Akteure, die das
Ziel verfolgen, das selbststindige Leben ilterer Menschen zu férdern.In diesem
Forschungsprojekt lassen sich zwei Ebenen unterscheiden, auf denen partizipative
Elemente zum Einsatz kamen: Erstens die Zusammenarbeit zwischen Forschungs-
team und dem Kooperationspartner Netzwerk Mirkisches Viertel und zweitens
im Umgang mit der Zielgruppe der (sozial benachteiligten) dlteren Menschen.
Die Erfahrungen mit beiden Prozessen werden im Anschluss an einen kurzen
Uberblick iiber das Forschungsprojekt geschildert und hinsichtlich ihres Partizi-
pationsanteils kritisch reflektiert.

Schiisselwérter: Partizipation, diltere Menschen, soziale Benachteiligung,
Gesundheitsforderung, Quartier
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Summary

The Institut fiir Gerontologische Forschung e.V. investigated the »Primary Pre-
vention Effects of the Mirkisches Viertel Network« in Berlin in a research project
funded by the Federal Ministry of Education and Research. The study integrates
various participatory methods to investigate the health promotion effects of the
volunteer Mirkisches Viertel Network, an organisation that brings together dif-
ferent local actors working to assist and encourage older people to live independent
lives.In this project participation was realised in two different levels: Firstly, in
the cooperation between the team of investigators and the network, secondly, in
the handling with the target group of (socially disadvantaged) elderly people. The
experiences in both processes will be explained and critically discussed after a
brief overview about the project.

Keywords: Participation, elderly people, social disadvantage, health promotion,
quarter

1. Einleitung
Das Forschungsprojekt »Primérpriventive Wirkungen der Arbeit des Netzwerkes
Mirkisches Viertel«! befasste sich von 2007-2010 auf der Basis des Setting-An-
satzes mit der Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen. Im Zentrum der Un-
tersuchung stand das freiwillig organisierte Netzwerk Mirkisches Viertel, das sich
zum Ziel gesetzt hat, das selbststindige Leben ilterer Menschen zu férdern.
Hintergrund der Untersuchung waren schon linger bestehende Kontakte zwischen
Mitgliedern des Netzwerks und dem Forschungsteam sowie eine auf neue Wege
der Gesundheitsférderung zielende Ausschreibung des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung. Im Folgenden verzichten wir auf eine detaillierte Vor-
stellung des gesamten Projektes zugunsten der Darstellung und Diskussion der
partizipativen Ansitze, die wir im Projekt umgesetzt haben. Weitere Ergebnisse
finden sich bei Wolter (2010) und Heusinger et al. (2009). Bevor wir auf Einzel-
heiten der Untersuchung eingehen, erliutern wir einleitend den Settingansatz
und den Zusammenhang zwischen Gesundheitsférderung und Partizipation. 1.1
Partizipation und Gesundheit

Bereits in ihrer Verfassung von 1946 definiert die World Health Organiza-
tion (WHO) Gesundheit als Zustand volligen korperlichen, psychischen und
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sozialen Wohlbefindens und in der Ottawa Charta wird daraus vierzig Jahre
spiter die Erkenntnis abgeleitet, dass Gesundheit tiberall dort von den Bedingun-
gen geférdert oder gefahrdet werden kann, wo die Menschen leben (WHO 1986).
Spitestens seitdem kann sich eine effektive Gesundheitsférderung nicht auf die
Vorbeugung von Krankheiten und ihren Symptomen beschrinken, sondern muss
auf die gesundheitsforderliche Gestaltung der jeweiligen Lebensverhiltnisse zielen,
auch als Setting (von dem englischen setting = Schauplatz) bezeichnet, denn
»Health is created and lived by people within the settings of their everyday life; where
they learn, work, play, and love.* (WHO 1986, 3).

Der Setting-Ansatz stellt heute eine der Kernstrategien der Gesundheitsfor-
derung dar (Engelmann & Halkow 2008). Er basiert auf der Erkenntnis, dass
Verhaltensinderungen in Richtung einer gestinderen Lebensweise nicht lediglich
durch Aufklirung bewirkt werden kénnen. Denn es sind weniger individuelle
Unvernunft und Unwissen, die einer gesunden Lebensweise entgegenstehen, als
vielmehr ungesunde Lebensverhiltnisse. Die grofle Bedeutung der soziodkono-
mischen Lebenslage fiir die Gesundheitschancen belegen eindrucksvoll die Zahlen
zum Zusammenhang von sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit, wie sie fiir
Deutschland beispielsweise in einem vom Robert-Koch-Institut herausgegebenen
Bericht zusammengefasst sind (Hifelinger et al. 2005, 26f.). Daher gilt es, die
Lebensverhiltnisse gesundheitlich besonders gefihrdeter Zielgruppen dahingehend
zu verdndern, dass ihnen ein gesundes Leben erméglicht und erleichtert wird.

Typische Settings der Gesundheitsférderung sind Kitas, Schulen und Betrie-
be, in denen iltere Menschen jedoch kaum erreicht werden. Da sich der Aktions-
radius mit zunehmendem Alter, abnehmender Gesundheit und Mobilitit immer
stirker auf die Wohnumgebung und das eigene Quartier konzentriert, in dem
Alltagswege beschritten, Besorgungen gemacht, soziale Kontakte gekniipft und
gepflegt werden (Friedrich 2001; Marbach 2005), bietet sich der Stadtteil als
Setting der Gesundheitsforderung im Alter an; zumal die meisten dlteren Men-
schen selbst bei gesundheitlichen Einschrinkungen so lange wie méglich in der
gewohnten Umgebung leben méchten.

Strategien fiir mehr Gesundheit im Alter setzen daher im Quartier an, vor
allem, wenn es um die Zielgruppe der sozial benachteiligten Alteren geht, die
gesundheitlich besonders gefihrdet sind, weil lebenslange Belastungen mit einer
geringen Ressourcenausstattung an 8konomischem und kulturellem Kapital ku-
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mulieren. Bei der Gesundheitsférderung im Alter geht es zusitzlich nicht nur
um die Vorbeugung von Erkrankungen, sondern auch um den Erhalt von Lebens-
qualitdt und Selbstindigkeit trotz (chronischer) Krankheiten. Daraus resultieren
weitere Anforderungen an die Anpassung des Settings wie z. B. Barrierefreiheit
und das Angebort alltagsnaher Hilfen.

Uber solche riumlich-materiellen Anforderungen hinaus kommt es bei der
Umsetzung gesundheitsfordernder Programme, Mafinahmen und Aktivititen
jedoch auch darauf an, die Menschen der Zielgruppe an den Prozessen zu betei-
ligen, denn die Erfahrung von Einflussméglichkeiten hat einen eigenen Einfluss
auf die Gesundheit. So geht Antonovsky (1997) in seinem salutogenetischen
Konzept davon aus, dass das Erleben von Handhabbarkeit, Verstehbarkeit und
Bedeutsambkeit zentral fiir das Kohirenzgefiihl eines Menschen ist, welches mit
der Gesundheit in Beziehung steht. Das Alter bringt Belastungen mit sich, die
das Gefiihl der Handlungsfihigkeit beeinflussen kénnen, z. B. durch den Verlust
sozialer Rollen nach der Berentung, durch kérperliche Einschrinkungen oder
den Tod nahestehender Menschen. Wihrend eine Stirkung der Handlungsfihig-
keit die Gesundheit fordert, gehen eingeschrinkte Einflussméglichkeiten hiufig
mit Gesundheitsrisiken einher (erhohtes Stressempfinden, psychische Belastungen
etc.). Partizipation kann dazu beitragen, die Handlungsfihigkeit zu stirken, neue
Bestitigungsfelder zu eroffnen, soziale Kontakte zu kniipfen und das Gefiihl der
Zugehorigkeit zu erleben. Partizipation erhdht das Gefiihl der Selbstwirksamkeit
und der Handlungsfihigkeit. Gerade iltere Menschen haben hiufig ein hohes
Potential fiir mehr Partizipation, denn sie sind nicht mehr in das Erwerbsleben
eingebunden, verfligen tiber mehr frei gestaltbare Zeit sowie tiber Fachwissen
und Lebenserfahrung. Hiufig wohnen sie linger als andere Menschen am selben
Ort und sind in diesem Sinne Expertlnnen fiir ihr Quartier.

Partizipation in der Gesundheitsforderung bedeutet die Beteiligung der
Menschen an der Planung und Durchfiihrung von Mafinahmen, die ihnen zugute
kommen sollen (Wright & v. Unger 2007). Daher war ein Ziel des genannten
Forschungsprojektes, die Partizipationschancen der ilteren Menschen und ganz
besonders der sozial benachteiligten unter ihnen zu stirken.

Der Begriff Partizipation bedarf einer genaueren Bestimmung, denn: » There
is a critical difference between going through the empty ritual of participation and
having the real power needed to affect the outcome of the process« (Arnstein 1969).
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Im engeren Sinne bedeutet Partizipation Teilhabe oder Beteiligung (von dem
Lateinischen particeps = an etwas teilnehmend), womit zunichst nichts iiber die
Wirkungen dieser Beteiligung gesagt ist. Als Beurteilungsmaf3stab, ob und in
welchem Ausmafd Partizipation wirkungsvoll ist, kann das Stufenmodell der
Partizipation in der Gesundheitsforderung (Wright & v. Unger 2007) dienen,
das auf Sherry Arnstein (1969) zuriickgeht (vgl. Abb. 1). Es unterscheidet neun
Stufen, wobei die ersten beiden Stufen (Instrumentalisierung und Erzichen/Be-
handeln) nicht als Partizipation gelten. Information, Anhérung und Einbezichung
sind in dieser Einteilung Vorstufen der Partizipation, erst wenn durch Mitbestim-
mung, teilweise Entscheidungskompetenz oder Entscheidungsmacht Verinderun-
gen bewirkt werden konnen, handelt es sich um Partizipation. Die Selbstverwal-
tung auf der neunten Stufe geht iiber Partizipation hinaus.

Nicht nur in der Gesundheitsforderung, auch in der Gesundheitsforschung
gewinnen partizipative Methoden zunechmend an Bedeutung, weil sie zur Qualitit
der Ergebnisse beitragen. Wie lassen sich die Stufen der Partizipation nun sinnvoll
auf einen Forschungsprozess iibertragen? Und was heifdt partizipatives Forschen
konkret? 1.2 Partizipative Forschung

Die partizipative Forschung steht in der Tradition der Aktionsforschung,
die explizit zum Ziel hat, Verinderungen zu bewirken. Da es in dem hier beschrie-
benen Projekt darum ging, die Gesundheitschancen Alterer in dem gewihlten
Setting nicht nur zu analysieren, sondern u. a. durch verbesserte Einflussméglich-
keiten zu stirken, lisst es sich in diese Tradition einordnen, auch wenn die Aus-
einandersetzung mit den Méglichkeiten und Grenzen partizipativer Methoden
erst im Projektverlauf verstirke begann’. Bei der Aktionsforschung sollen die
Beteiligten in einem gemeinsamen Prozess von Forscherlnnen und »Beforschten«
moglichst auf gleicher Augenhshe zusammenarbeiten. Das ist zum einen méglich
durch die Mitwirkung der Teilnehmenden am Forschungsprozess und zum an-
deren durch Teilnahme der Forschenden »an den Prozessen und sozialen Beziigen
des untersuchten Settings« (v. Unger et al. 2007, 28). In diesem Sinne lassen sich
in dem hier beschriebenen Forschungsprojekt zwei Ebenen unterscheiden, auf
denen partizipative Elemente zum Einsatz kamen: Erstens in der Zusammenarbeit
zwischen Forschungsteam und dem Kooperationspartner Netzwerk Mirkisches
Viertel und zweitens im Umgang mit der Zielgruppe der (sozial benachteiligten)
ilteren Menschen. Unsere Erfahrungen mit beiden Prozessen werden im Anschluss
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Stufe 9 | Selbststindige Organisation Weit iiber Partizipation hinaus

Stufe 8 | Entschetdunzsmacht

Stufe 7 | Teilweise Entscheidungskompetenz | Partizipation

Stufe 6 | Miuthestimmung

Stufe 5 | Einbezichung

Stufe 4 | Anhénmng Vorstufen der Partizipation

Stufe 3 | Information

Stufe 2 | Erziehen und Behandeln
Nicht-Partizipation

Stufe 1 | Instrumentalisienung

Abb. 1: Stufen der Partizipation in der Gesundheitsférderung nach Wright & v.
Unger 2007

an den folgenden kurzen Uberblick iiber das Forschungsprojekt geschildert und
hinsichtlich ihres Partizipationsanteils kritisch reflektiert.

2. Das Projekt »Primirpriventive Wirkungen der Arbeit des Netzwerk
Mirkisches Viertel«

Der Stadtteil, in dem das nachfolgend geschilderte Projeke realisiert wurde, ist
das Mirkische Viertel, eine GrofSwohnsiedlung im Norden (West-)Berlins, die
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in den 1960er und 1970er Jahren iiberwiegend als sozialer Wohnungsbau errichtet
wurde und ca. 40.000 EinwohnerInnen hat, von denen heute rund 20% iiber
65 Jahre alt sind. Die derzeitige Entwicklung des Mirkischen Viertels ist durch
eine z. T. einkommensschwache, alternde Bewohnerschaft, durch interkulturelle
Konflikte oder solche zwischen den Generationen und durch den zunehmenden
Zuzug von TransferleistungsempfingerInnen gekennzeichnet. In diesem Quartier
griindete sich im Jahr 2003 auf Initiative von Mitarbeiterinnen der »Koordinie-
rungsstelle Rund ums Alter« und der 6rtlichen Wohnbaugesellschaft das Netzwerk
Mirkisches Viertel.

Das Netzwerk Mirkisches Viertel mit seinem Motto »Hier will ich bleiben«
hat sich zum Ziel gesetzt, dlteren Menschen das selbststindige Leben in der eige-
nen Wohnung so lange wie méglich zu erleichtern. Inzwischen beteiligen sich
Mitglieder aus verschiedenen gewerblichen und sozialen Branchen: Pflegedienste,
eine Apotheke, Seniorenheime, eine geriatrische Klinik, Arzte, auflerdem die
grofle Wohnungsbaugesellschaft, der die meisten Wohnungen im Mirkischen
Viertel gehdren, Handwerksbetriebe, Schulen und Beratungsstellen. Die kommu-
nalpolitischen Interessen werden durch das Bezirksamt Reinickendorf und die
Seniorenvertretung repréisentiert4. Das Ziel des Zusammenschlusses dieser Sozi-
alraumakteure besteht darin, die ltere Bevolkerung des Stadtteils in ihrem Wohn-
und Lebensalltag zu unterstiitzen. Durch Beratungs-, Bildungs- und Priventions-
angebote, soziale Dienste und kulturelle Aktivititen méchte das Netzwerk die
Alltagsbewiltigung erleichtern. Dariiber hinaus soll die engmaschige Vernetzung
dazu dienen, Schnittstellen zu {iberwinden und soziale Problemlagen friihzeitig
erkennen und verbessern zu kénnen.

Fiir die Initiatorinnen des Netzwerks waren die Probleme vieler ilterer
Menschen, mit denen sie in ihren verschiedenen Arbeitsgebieten konfrontiert
sind, ein Grund fiir ihren ehrenamtlichen Zusammenschluss. Schon seit lingerem
war das Netzwerk daran interessiert, durch eine Begleitforschung mehr iiber die
Wirksamkeit seiner Arbeit zu erfahren, um sie zu verbessern. Die Ausschreibung
des BMBF bot dem IGF e. V. die Maglichkeit, die erforderlichen Micttel dafiir
zu beantragen. Im Forschungsantrag wurden verschiedene Griinde fiir die nihere
Untersuchung angefithre: Im Netzwerk Mirkisches Viertel engagieren sich nicht
nur Anbieter aus dem medizinisch-pflegerischen Bereich, sondern auch andere
Akteure aus dem Sozialraum. Es hat nicht nur die Verbesserung der pflegerischen
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Versorgung, sondern dariiber hinaus die Erleichterung des Alltages der alten
Menschen im Quartier zum Ziel. Es hat daher grofies Potenzial hinsichtlich seiner
Einflussméglichkeiten auf die Entwicklung des Settings.

Im Fokus der Untersuchung standen daher die Fragen, wie dieses lokal
agierende Netzwerk entstanden ist und sich weiter entwickelt, ob ein solches
Netzwerk gesundheitsforderliche Wirkungen im Stadtteil erzeugt, welche Bevol-
kerungsgruppen das Netzwerk erreicht, wie sich die Partizipation der Zielgruppe
an der Arbeit des Netzwerkes verbessern lisst und ob es als Modell auf andere
Quartiere tibertragbar ist. 2.1 Erste Ebene: Partizipation in der Kooperation
zwischen Forscherinnen und Netzwerk

Der Vorschlag fiir den Forschungsantrag stief§ beim Netzwerk auf grofles
Interesse, so dass recht schnell die Bereitschaft zu einer schriftlich zugesicherten
Kooperation im Projekt bestand. Bei einer ersten Vorstellung der Idee im Spre-
cherrat des Netzwerkes wurde vor allem ein Bediirfnis zur Evaluation der Netz-
werkarbeit hinsichdich ihrer AufSenwirkung, aber auch hinsichtlich der Bewer-
tungen durch die einzelnen Mitglieder deutlich. Der Aspekt méglicher gesund-
heitsforderlicher Wirkungen der Arbeit stand demgegentiber eher im Hintergrund.
Nach der Bewilligung des Antrages wurde die Projektkonzeption auf einer
Netzwerkkonferenz zur Diskussion gestellt. Der Forschungsprozess war in drei
Phasen’ gegliedert. Fiir die erste Phase wurden teilnehmende Beobachtungen bei
den verschiedenen Gremien und Aktivititen des Netzwerkes (Arbeitsgruppen,
Netzwerkkonferenzen, Veranstaltungen) sowie Interviews mit rund 20 Netzwerk-
mitgliedern vereinbart.

Bei den teilnehmenden Beobachtungen kam es immer wieder dazu, dass
die Forscherinnen in die Diskussionen einbezogen und um ihre Meinung gebeten
wurden. Durch die intensive Begleitung der Netzwerkarbeit in dieser Phase waren
sie iiber alle Vorginge besonders gut informiert. Daraus entstand ein Balanceakt
zwischen Teilnahme- und Forscherrolle, der allerdings nur im Kreise der
Forscherinnen reflektiert wurde. Ergebnis der Reflexion war die Entscheidung,
mdglichst nicht in die Prozesse im Netzwerk einzugreifen, da eine kontinuierliche
Mitarbeit tiber den Projektzeitraum hinaus nicht vorgesehen und machbar war.
Zu grof3 schien das Risiko, Entscheidungen zu beférdern, die im Netzwerk nicht
wirklich verankert waren und deren Umsetzung daher hitte scheitern kénnen.
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Die Auswertung der teilnehmenden Beobachtungen und der Interviews
zeigte, dass die Zufriedenheit der Netzwerkmitglieder mit ihren Einflussméglich-
keiten auf die Prozesse im Netzwerk insgesamt grof8 war, wobei die engagierten
Akteure dies stirker betonten als die passiveren. Die basisdemokratischen Struk-
turen verlangen ein vergleichsweise grofles Engagement, das besonders fiir kleinere
Betriebe und Partner nicht immer leicht zu erbringen ist. Betriebswirtschaftliche
Effekte wurden hingegen eher nachrangig beschrieben, sie bestehen vor allem in
der unkomplizierten Zusammenarbeit mit den aus dem Netzwerk vertrauten
Partnern. Unzufriedenheit wurde iiber die Auflendarstellung des Netzwerkes
geduflert. Obwohl die meisten Partner auf unterschiedliche Weise direkt mit il-
teren BewohnerInnen des Mirkischen Viertels zu tun haben und in den Interviews
teils detailliertes Wissen tiber die Zielgruppe duflerten, ergab die erste Untersu-
chungsphase, dass innerhalb des Netzwerkes insgesamt wenig iiber die Sorgen,
Note oder auch Ressourcen der alten Menschen gesprochen wurde. Viele diese
betreffenden Themen wurden eher abstrakt und theoretisch diskutiert, das vor-
handene Wissen Einzelner kam nicht zum Tragen. Andererseits wurden immer
wieder Wissensdefizite vor allem hinsichtlich bestimmter Gruppen Alterer beklagt,
z.B. tiber MigrantInnen.

Bei der Vorstellung dieser Forschungsergebnisse bei einer Netzwerkkonferenz
wurde im Diskussionsprozess deutlich, dass es auf der Seite des Netzwerks den
Wunsch gab, mehr iiber die Bedarfe der Zielgruppe zu erfahren. Der Vorschlag,
dies auch durch mehr Partizipation zu erreichen, erfuhr grundsitzlich Zustim-
mung. Zunichst sollten jedoch die Ergebnisse der zweiten Projektphase, in der
die Erhebung der Bedarfe und Sichtweisen der (sozial benachteiligten) Alteren
selbst im Fokus der Untersuchung stand, abgewartet werden. 2.2 Zweite Ebene:
Partizipative Elemente bei der Erhebung der Sicht der dlteren Menschen

Nachdem in der ersten Phase die Netzwerkstrukturen im Mittelpunkt
standen, wurde in der zweiten Forschungsphase die Auffenwirkung des Netzwerkes
auf das Setting und die Zielgruppe der dlteren BewohnerInnen des Mirkischen
Viertels sowie deren je spezifische Sichtweisen und Bedarfe untersucht. Dazu
kamen neben einer Reprisentativbefragung mittels Fragebogen6 auch partizipa-
tive Elemente zum Einsatz. Der erste Schritt war jedoch eine Sozialraumanalyse
des Mirkischen Viertels. Begehungen und die Analyse von quartiersbezogenen
Informationsmaterialien (z.B. Zeitungen, Broschiiren und Internet) bildeten die
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Grundlage fiir die Erfassung der Angebots- und Infrastruktur des Quartiers und
wurden auf Plinen visualisiert. Die Aussagen der Netzwerkpartner zu Versor-
gungsliicken sowie zu Bedarfen und Aktivitdten idlterer Menschen im Quartier
konnten damit eingeordnet werden. Sie dienten dariiber hinaus zur Vorbereitung
der geplanten Fokusgruppen mit dlteren Menschen.

Hinsichtlich der Wirkungen der Netzwerkarbeit auf 4ltere Menschen waren
diejenigen Alteren, die von sozialer Benachteiligung7 betroffen sind, von beson-
derem Interesse, weil ihre Gesundheit besonders gefihrdet ist. Gerade sozial be-
nachteiligte Menschen und iltere Menschen mit Migrationshintergrund beteiligen
sich an Fragebogenerhebungen meist nicht. Weiterhin haben Fragebogenerhe-
bungen nur eine begrenzte Aussagekraft, wenn es darum geht, zusitzliche und
unerwartete Informationen tber die Zielgruppe zu gewinnen, weil sie nur die
Option zur Beantwortung oder Gewichtung vorgegebener Items bieten. Bei der
Arbeit z. B. in Fokusgruppen kénnen hingegen offenere Methoden verwendet
werden, die sich an den Relevanzen der Teilnehmenden orientieren und die ihnen
ein Forum fiir ihre Probleme und Bedarfe bieten.

Deshalb wurden unter Beriicksichtigung der Bewohnerstruktur im Mirki-
schen Viertel Fokusgruppen mit drei Zielgruppen geplant: 60+, deutsche Her-
kunft, geringes Einkommen 60+, deutsche Herkunft, zugewandert aus den
Staaten der ehemaligen Sowjetunion8 60+, tiirkische Herkunft

Die Fokusgruppen wurden ab Friihjahr 2008 initiiert. Der Feldzugang erwies
sich, trotz Unterstiitzung durch verschiedene Netzwerkpartner, erwartungsgemifd
als aufwindig. SchlieSlich kamen dennoch insgesamt sechs Fokusgruppen zustan-
de: Zwei mit insgesamt 14 sozial benachteiligten Deutschen, zwei Gruppen mit
insgesamt zehn dlteren Menschen, die aus dem Gebiet der ehemaligen Sowjetu-
nion zugewandert sind und zwei Gruppen mit insgesamt 20 tiirkischen &lteren
Bewohnerlnnen. Zur Strukturierung der Fokusgruppen setzten wir zwei partizi-
pative methodische Zuginge ein, die die Sichtweisen der Teilnehmenden in den
Mittelpunke stellen: Die Nadelkarten-Methode (Ortmann 1999) und die Ballons-
und Steine-Methode (Kumar 2006). Mit der Nadelkarten-Methode erfolgte die
Erfassung der Aktionsradien und die Bewertung des Sozialraums. Diese Methode
bot sich an, um individuell bedeutsame Orte innerhalb des Quartiers zu doku-
mentieren. Die Visualisierung der Angaben auf der Karte regt zugleich zur Dis-
kussion iiber das Quartier und individuelle Nutzungsmuster an.
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Die Ballons- und Steine-Methode wurde nachfolgend genutzt, um die
Diskussion zu vertiefen. Einleitend wurde der Gruppe ein diskussionsevozierendes
Szenario vorgestellt, an das sich eine Diskussion um positive und negative
Aspekte des Quartiers und iiber Probleme und Bedarfe der Befragten anschloss.
Die Ergebnisse wurden visualisiert, so dass alle Teilnehmenden stets einen
Uberblick iiber den Diskussionsverlauf und Kontrolle dariiber hatten, dass ihre
Aussagen richtig verstanden wurden sowie von anderen genannte Aspekte kom-
mentieren und erginzen konnten. Dazu wurden die Argumente der Teilnehme-
rInnen laufend auf Ballons (Positives), Steine (Negatives) und Wolken (Wiinsche
und Triume) notiert und fiir alle gut sichtbar oberhalb bzw. unterhalb einer
horizontalen Linie befestigt.

In allen Fokusgruppen wurde kritisiert, dass gesundheitsforderliche Ange-
bote im Quartier fehlen oder mit hohen Kosten (z. B. Schwimmbadeintritt)
verbunden sind. Informationen iiber 6ffentliche Angebote oder Beratungsstellen
erhielten die Teilnehmenden cher zufillig und tiber informelle Strukturen z. B.
{iber NachbarInnen und Bekannte. Vor allem wohnortnahe oder im Wohnhaus
angebotene Geselligkeitsveranstaltungen werden von den Teilnehmenden auch
als Gelegenheit genutzt, Informationen auszutauschen.

Von den Teilnehmenden mit Migrationshintergrund wurde mehrfach der
Wunsch nach muttersprachlichen Beratungsstellen geduflert. Die tiirkischen
Migrantlnnen nutzen im Beratungsfall oder im Kontakt mit Behérden hiufig
die Sprachkenntnisse ihrer Kinder und Enkel. Die russlanddeutschen Teilneh-
menden, die seltener in der Nihe von Familienangehérigen lebten, waren stirker
auf die Unterstiitzung von (russischsprachigen und informierten) Multiplikato-
rInnen angewiesen. Vor allem diese Gruppe berichtete von Ausgrenzungserfah-
rungen bei dem Besuch von Geselligkeitsangeboten, die vor allem von deutschen
Teilnehmenden besucht werden. Dadurch entfille fiir diese Gruppe ein wichtiger
Zugang zu Informationen.

Im Folgenden werden wir beispielhaft genauer auf die Gruppe der tiirkischen
MigrantInnen eingehen. Auch in dieser Gruppe wurden besondere Bedarfe und
Probleme der Teilnehmenden deutlich, die zum Teil Ankniipfungspunkte fiir
weitere partizipative Prozesse boten: So wurde von den beteiligten Frauen insbe-
sondere der Wunsch nach einer Méglichkeit zu regelmifligen Zusammenkiinften
im Mirkischen Viertel geduflert. Tatsichlich hatte sich bereits bei der Sozialrau-
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manalyse herausgestellt, dass es im Mirkischen Viertel trotz des hohen Anteils
an tiirkischen ZuwandererInnen nur einen tiirkischen Laden, aber keine Cafés
oder kulturellen Treffpunkee fiir diese Zielgruppe gibt. Die Frauen in der Fokus-
gruppe kannten sich z. T. bereits linger und nutzten sporadisch auch aufSerhalb
des Mirkischen Viertels Geselligkeitsangebote, die jedoch mit langen Anfahrts-
wegen verbunden waren, die fiir die 4lteren und mobilititseingeschrinkteren von
ihnen nur noch mit Schwierigkeiten zu bewiltigen waren. Sie wiinschten sich in
ihrem Wohnquartier einen Ort, an dem sie sich regelmiflig treffen und z. B. ge-
meinsam Kaffee trinken sowie weitere Freizeitaktivititen planen konnen.

Die Einrichtung, in der die Fokusgruppen stattfanden, gehort der Woh-
nungsbaugesellschaft, die Veranstaltungen dort werden von einem sozialen Triger
organisiert. Das Forscherteam initiierte ein Treffen zwischen der Organisatorin
der Einrichtung und den tiirkischen Frauen, bei dem diese ihre Interessen und
Wiinsche darlegen konnten. Die MitarbeiterInnen der Einrichtung standen einer
stirkeren Offnung fiir MigrantInnen ohnehin aufgeschlossen gegeniiber, verfiigten
aber nicht iiber die Kapazititen, um aktiv auf MigrantInnen zuzugehen. Die
Haltung der Einrichtung und die klaren Vorstellungen der tiirkischen Migrantin-
nen fithrten bald zu einer Einigung tiber die wochentliche Nutzung der Riume
durch die Frauen, die dort seitdem regelmifig selbstorganisierte Treffen veran-
stalten und die vorhandenen Ressourcen (z. B. Kiiche) nutzen.

Eine weitere Entwicklung war die Initiierung eines Computerkurses. Durch
die Teilnahme an den Fokusgruppen hatten die MigrantInnen von einem bereits
laufenden Computerkurs erfahren, der vom Netzwerk Mirkisches Viertel fiir dl-
tere Menschen in Kooperation mit einer Schule und ehrenamtlichen Lehrern
organisiert wird. Da die tiirkischen Frauen ein grof8es Interesse zeigten, der beste-
hende Kurs jedoch bereits ausgelastet war, wurde von Netzwerkpartnern in Ko-
operation mit den Frauen ein weiterer Kurs organisiert. Hier zeigten sich Még-
lichkeiten und Grenzen der Partizipation noch einmal im Kleinen, wie das fol-
gende Beispiel veranschauliche: Die Frauen hatten angeregt, der Kurs solle nur
bis Anfang Mai laufen, da viele iltere MigrantInnen den Sommer in der Ttirkei
verbringen. Die Leiterin und die Organisatoren des Kurses bestanden aus organi-
satorischen Griinden jedoch auf einer Laufzeit bis Ende Juni. Tatsichlich wurde
der Kurs zwar begeistert angenommen, aber wie vorhergesagt im Juni nur noch
von zwei Teilnehmenden besucht. Dies ist ein Beispiel dafiir, wie viele Facetten
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einerseits bei der Schaffung passender, zielgruppenspezifischer Angebote zu be-
achten sind, wie aber andererseits die gemeinsame Entwicklung von Angeboten
helfen kann, solche Hiirden zu nehmen. Allerdings erfordert es auch entsprechen-
de Flexibilitit von Anbietern, die aufgrund beschrinkter zeitlicher, organisatori-
scher oder finanzieller Vorgaben nicht immer geleistet werden kann.

Es zeigt sich aber auch, dass Angebote wie der Computerkurs und die
Maéglichkeit, sich regelmifig zu treffen, wiederum den Zugang zu weiteren In-
formationen und Unterstiitzung erleichtern, u. a. deshalb, weil nun wichtige
Akteure im Quartier wissen, wie sie die MigrantInnen ansprechen kénnen. So
informierte eine Akteurin die Teilnehmenden iiber eine Veranstaltung zum
Thema Gesundheitsforderung, die ein geriatrisches Krankenhaus im Quartier in
tiirkischer Sprache angeboten hat und die darauthin regen Zuspruch fand.

3. Partizipation als Antwort auf Wissensdefizite?

Bei der Diskussion der Ergebnisse der Phase 2 in den Gremien des Netzwerkes
einige Monate spiter waren wichtige Erkenntnisse fiir die Netzwerkpartner, wie
differenziert die Wiinsche und Bedarfe der verschiedenen ilteren Menschen im
Meirkischen Viertel sind, und dass sie ihre Wiinsche und Bedarfe durchaus duflern,
wenn sich jemand dafiir interessiert. Fiir den Zugang hatte es sich bewihrrt,
MultiplikatorInnen einzubeziehen — zu denen verschiedene Netzwerkmitglieder
Kontakt haben -, insbesondere, wenn sonst schwer erreichbare Zielgruppen wie
Altere mit Migrationserfahrung erreicht werden sollen. Dem Forschungsteam
kam nun die Aufgabe zu, Ideen einzubringen, Diskussionen iiber Wege zu einem
kontinuierlichen Austausch zwischen Netzwerk und Zielgruppe anzustofen und
dabei auf Konsequenzen aufmerksam zu machen, jedoch nicht, Entscheidungen
aufzudringen oder Gruppen zu initiieren.

In den Mittelpunke der Uberlegungen riickte der Vorschlag, einen Beirat
fiir das Netzwerk einzurichten. Damit hitte das Netzwerk einen Zugang zur
Zielgruppe, und zugleich wiirde zumindest iiber VertreterInnen eine stirkere
Beteiligung dlterer Menschen am Netzwerk selbst erméglicht. Vor der Ausarbei-
tung eines genaueren Konzeptes wurde auf einer Mitgliederversammlung die
grundsitzliche Frage, ob das Netzwerk an einer Partizipation — was die Entschei-
dungsprozesse ja durchaus auch verkomplizieren kann — interessiert sei, diskutiert
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und von den NW-Mitgliedern bejaht. An das Forschungsteam wurde der Wunsch
herangetragen, einen Entwurf fiir ein Beiratskonzept zu entwickeln.

Nach Diskussionen und Weiterentwicklungen im Vorstand wurde das
Beiratskonzept auf einer Mitgliederversammlung beschlossen. Es sieht vor, dass
zunichst vier bis sechs iiber 60jihrige Bewohnerlnnen aus dem Mirkischen
Viertel, méglichst Angehérige unterschiedlicher Bewohnergruppen (Alteingeses-
sene, iltere Migrantlnnen, Russlanddeutsche etc.), das Netzwerk und seine Ar-
beits- und Projektgruppen bei der Entwicklung und Planung von Projekten und
Kampagnen beraten und ihr Wissen iiber Bedarfe und Probleme der ilteren Be-
wohnerlnnen einbringen. Der Beirat soll dazu beitragen, Versorgungsliicken zu
identifizieren, die Bekanntheit des Netzwerkes bei den SeniorInnen zu verbessern
und zur Weiterentwicklung der Partizipation im MV beitragen®. Um geeignete
Mitglieder fiir den Beirat zu gewinnen, sollten die Netzwerkpartner gut vernetzte
SeniorInnen ansprechen, das Forschungsteam sollte die bestehenden Kontakte
zu MultiplikatorInnen ebenfalls nutzen. Die Zusammenarbeit soll dem Konzept
zufolge zunichst erprobt werden, vorgesehen sind regelmifiige Treffen von Bei-
ratsmitgliedern mit dem Netzwerk-Vorstand als Diskussions-Arbeitsforum sowie
projektbezogene Zusammenarbeit z. B. bei offentlichen Veranstaltungen. Der
Beirat sollte an Netzwerk-Mitgliederversammlungen sowie auf gegenseitigen
Wunsch an Projekt- oder Arbeitsgruppen teilnehmen.

Als Beiratsmitglieder, die bei der nichsten Mitgliederversammlung offiziell
eingesetzt wurden, konnten schliefSlich zunichst drei Seniorinnen gewonnen
werden, die jeweils in ihren Communities gut verankert sind: eine tiirkische
Migrantin, eine russlanddeutsche Spitaussiedlerin und eine deutsche Bewohnerin.
Bereits in der ersten Mitgliederversammlung, an der sie als Beirat teilnahmen,
brachten sie spezielle Anliegen wie z. B. den Hinweis auf fehlende Zebrastreifen
ein, deren Bearbeitung dann organisiert wurde. In ecinem Interview, das die
Forscherinnen etwa ein halbes Jahr spiter mit den Beiratsmitgliedern fiihrten,
beschrieben die Frauen ihre Funktion als Beirat als sinnvoll, stellten aber gleich-
zeitig fest: »Das muss sich noch entwickeln.« Probleme gab es beispielsweise beim
Informationsfluss, der noch nicht zuverlissig geregelt war. Die »Kommunikati-
onspunkte« seien ihnen teils unklar, auch weil nur einige Netzwerkmitglieder
personlich bekannt seien. Positiv bewerteten sie, dass ihre Anregung fiir einen
Seniorenstadtplan bereits umgesetzt worden war, auch sei die Zusammenarbeit
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innerhalb des Beirats gut, z. B. unterstiitzten sie sich gegenseitig durch Uberset-
zungen bzw. Verstindigung mit anderen Mietergruppen. Das Netzwerk wurde
nach wie vor als wenig bekannt bei den ilteren Quartiersbewohnerlnnen einge-
schitzt, hier sahen die Beiritinnen fiir sich selbst und das Netzwerk weiteren
Handlungsbedarf, beispielsweise kdnnten sie sich vorstellen, eine eigene Beirats-
sprechstunde einzufiihren.

Mit der Einsetzung des Beirates wurden die Partizipationsmoglichkeiten
der ilteren Menschen von der Stufe 3 »Information« auf die Stufe 4 »Anhérung,
punktuell vielleicht gar auf »Einbeziechung« gehoben (vgl. Abb. 1).

4. Diskussion: Wirkungen der Partizipation im Projekt

Partizipation war im Projekt einerseits als Methode auf der Forschungsebene
bedeutsam, andererseits war sie Gegenstand der Analysen der Wirkungen der
Netzwerkarbeit fiir die dlteren Menschen.

Auf der Ebene der Zusammenarbeit von Netzwerk und Forschungsteam
lasst sich die Partizipation zwischen Stufe 5 »Einbeziechung« und Stufe 6 »Mitbe-
stimmung« schwankend einschitzen. Obwohl zunichst von den Forscherinnen
nicht explizit so angelegt, gab es durch die vielfiltigen gemeinsamen Diskussionen
tiber die Forschungsergebnisse, das Setting und die Perspektiven des Netzwerkes
einen gemeinsamen Prozess, der sowohl die Forschung als auch die Netzwerkarbeit
befruchtete und verinderte. Dies zeigte sich u. a. an der Entstehung, Entwicklung
und Umsetzung der Idee zu einem Beirat. Dennoch lassen sich riickblickend
Potenziale fiir mehr Partizipation ausmachen, die wir nicht genutzt haben. So
hitten wir bei einem Planungsworkshop mit dem Netzwerk zu Projektbeginn
Fragen, Ziele und Indikatoren, also die Detailplanung des Forschungsprozesses
tatsichlich gemeinsam vornehmen kénnen. So wurde zwar alles besprochen und
gef. gedndert, die Vorlagen kamen aber stets vom Forschungsteam. Ein solches
Vorgehen war allerdings durch die Rahmenbedingungen erschwert: Arbeitsplan
und Ziele mussten mit der Antragstellung festgelegt werden, Aufwandsentschidi-
gungen fiir Aktivititen der Netzwerkmitglieder konnten nicht gezahlt werden
usw. Schwierig war aus unserer Sicht als Forscherinnen stets die Balance zwischen
Einmischung, Parteinahme und letztlich kontraproduktivem Vorgeben einer
Richtung. Hieriiber wire ein offener Austausch mit den Netzwerkakteuren
moglicherweise produktiver gewesen als das laufende Reflektieren unter uns.

Journal fur Psychologie, Jg. 19(2011), Ausgabe 2 15



Immerhin wurden dadurch Weiterentwicklungen in unserem Selbstverstindnis
als Forschende angestoffen. Die Unterschiedlichkeit der Perspektiven von uns
als Forscherinnen und den Netzwerkmitgliedern als ihren jeweiligen Kontexten
verpflichteten Akteuren lisst sich jedoch nicht aufheben, kann und sollte aber
bei partizipativer Forschung thematisiert und fruchtbar gemacht werden.

Noch kritischer schitzen wir die Partizipation der alten Menschen selbst
beim Forschungsprojekt ein. So ist es eine wichtige Voraussetzung fiir Partizipa-
tion, informiert zu sein. Dies gilt fiir auch in der Forschung, auf die die Alteren
nur Einfluss nehmen kénnen, wenn sie davon wissen. So hitten einige wenige
erginzende, aktivierende Fragen bei der Reprisentativerhebung méglicherweise
einige Quartiersbewohnerlnnen ermutigt, sich in den Forschungsprozess einzu-
bringen. Mit den Fokusgruppen, der Nadelkarten- und Ballons- und Steine-
Methode haben wir zwar recht offene Methoden der Erhebung eingesetzt. An
der Konzeption des Forschungsprojektes und seiner Ziele waren die Alteren selbst
jedoch nicht beteiligt. Bei vergleichbaren zukiinftigen Projekten wiirden wir sehr
viel mehr Zeit und Raum fiir die Zusammenarbeit mit den ilteren Menschen
und die Erhebung ihrer Sichtweisen einplanen. Die Nadelkartenmethode hat
sich fiir die Fragestellung sehr bewihrt, hitte aber ohne Weiteres Diskussionsstoff
fiir eine ganze Fokusgruppe geboten. Mehrere Treffen mit den Teilnehmenden
der Fokusgruppen und der Einsatz weiterer kreativer Methoden hitten dem Bedarf
an Empowerment und der Unterschiedlichkeit der Teilnehmenden stirker
Rechnung getragen.

Die Partizipation der Alteren an der Arbeit des Netzwerkes Mirkisches
Viertel hat sich im Forschungsprozess verindert. Durch den Beirat und neue
Wege des Austauschs z. B. mit den tiirkischen dlteren MigrantInnen ist es im
Zuge des Projektes gelungen, ihnen mehr Gehér zu verschaffen. Die Entwicklung
der tiirkischen Fokusgruppe zu einem regelmifSigen Frauentreff zeigt die weitrei-
chenden Wirkungen und Erkenntnisse, mit denen solche Prozesse verbunden
sein konnen.

Die Asymmetrie, die zwischen Anbietern und Zielgruppe, zwischen
ForscherInnen und Beforschten besteht, lsst sich durch die partizipativen Pro-
zesse nicht auflésen. Ein Machtgefille bestand vor allem gegeniiber den alten
Menschen, also der Zielgruppe, weil sie sowohl gegeniiber dem Forschungsteam
als auch gegeniiber dem Netzwerk wenige Einflussméglichkeiten hatten. Der
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Beirat hat ihnen jedoch eine Stimme gegeben und ihre Position dadurch gestirke,
auch wenn er berufen wurde und dadurch letztlich nicht von der Basis legitimiert
ist. Vom Ergebnis her betrachtet hat das Forschungsprojekt immerhin zu einer
Sensibilisierung der Netzwerkmitglieder fiir die Belange der verschiedenen (sozial
benachteiligten) dlteren QuartiersbewohnerInnen beigetragen, deren Interessen-
vertretung durch den Beirat auch strukturell verankert wurde. Ob und wie sich
der Beirat weiterhin als fester Akteur im Netzwerk etablieren kann und ob auf
der Ebene der Partizipation der ilteren Menschen im Netzwerk dauerhaft eine
héhere Stufe der Partizipation als die der Anhérung erreicht wird, war bei Projek-
tende noch nicht abzusehen.

5. Ausblick

Partizipation an Entscheidungsprozessen oder in der Forschung bringt es mit
sich, dass sich Prozesse in unerwarteter Weise entwickeln kénnen. Forschungsziele
und Verliufe lassen sich in partizipativen Forschungsprozessen weniger prizise
vorformulieren, weil sie von allen Beteiligten mit beeinflusst werden sollen. Auch
Entscheidungsprozesse dauern linger und kénnen komplizierter sein. Dafiir sind
sowohl entsprechende materielle Rahmenbedingungen, nicht zuletzt entsprechend
gestiitzt durch die Forschungsférderung notig als auch Offenheit, laufende Refle-
xion und Kompetenz auf Seiten der WissenschaftlerInnen. Dennoch lohnt Parti-
zipation in der Forschung, auch und gerade wenn es um Gesundheitsférderung
geht, bei der die komplexen Zusammenhinge zwischen Lebensverhiltnissen und
Gesundheitschancen beeinflusst werden sollen. Besonders wenn es um die Betei-
ligung von Menschen geht, die es nicht gewohnt sind, sich in Arbeitsgruppen
und Diskussionen einzubringen, Texte zu formulieren und Aktivititen zu planen,
braucht es Zeit, Geduld und Kreativitit. Die Projektergebnisse zeigen dennoch,
dass Partizipation Prozesse anstoflen, Ergebnisse erméglichen und sichtbar machen
kann, die auf herkémmliche Weise nicht zu erzielen sind, auch wenn sie beste-
hende Machtverhiltnisse nicht aushebeln.
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Endnoten

1 Das Projekt wurde geférdert vom BMBF im Programm »Gesundheitsfor-
schung: Forschung fiir den Menschen« Kennzeichen 01EL0710, Laufzeit:
2007-2010.

2 »Gesundheit entsteht dort und wird dort gelebt, wo Menschen ihren Alltag
verbringen, wo sie lernen, arbeiten, spielen und lieben.« (Ubers. d. A.)

3 Dazu trug wesentlich das im Jahr 2008 gegriindete Netzwerk fiir Partizipa-
tive Gesundheitsforschung bei, durch dessen Vermittlung schon in seiner
Griindungsphase am 11.2.2008 ein beratender Expertenworkshop mit Mi-
chael Wright und Birgit BShm stattfand, dem wir wichtige Anregungen
verdanken (Unger & Wright 2010).

4 Eine vollstindige Liste der Netzwerkpartner findet sich unter: www.netz-
werkmv.de

5  Zuweiteren Einzelheiten, Methoden und Ergebnissen des Projektes: Wolter
2010; Heusinger et al. 2009.
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6 Befragt wurden eine reprisentative Stichprobe von 1.000 BewohnerInnen
des Mirkischen Viertels im Alter 60+.

7 Die Definition von »sozialer Benachteiligung« orientierte sich an den Krite-
rien der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, wonach unter an-
derem ein niedriges Einkommen, ein niedriger beruflicher Status, eine
niedrige Bildung und schwierige Lebenslagen Indikatoren fiir soziale Benach-
teiligung sind (BZgA 2007).

8  Diese Teilnehmerlnnen werden im Folgenden als »Russlanddeutsche« be-
zeichnet, da sie sich mehrheitlich selbst so bezeichneten.

9 Vgl. Konzept fiir die Einrichtung eines Beirates, unverffentlicht, beschlossen
auf der Mitgliederversammlung des Netzwerkes Mirkisches Viertel im Juni
2009.
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