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Zusammenfassung

Appreciative Inquiry (Al) ist eine ressourcenorientierte Methode aus dem Be-
reich der Organisationsentwicklung und wird im anglofonen Sprachraum als
eine Methode partizipativer Forschung rezipiert. AI steht fiir wertschétzende
Erkundung: Statt an Defiziten anzusetzen, ermoglicht Al als eine partizipative
Forschungsmethode, Stirken in Organisationen, Gemeinschaften oder Netzwer-
ken zu erforschen, aufzudecken und Impulse fiir Verdnderungen zu setzen. Im
deutschsprachigen Raum ist Al als Forschungsmethode noch wenig bekannt. Im
folgenden Beitrag stellen wir die Anwendung von Al als Methode Partizipativer
Gesundheitsforschung exemplarisch an einer Fallstudie vor. Im Rahmen der
Fallstudie untersuchten wir - eine Forschungsgemeinschaft mit Mitgliedern
aus Wissenschaft und Praxis - ein Netzwerk zur Gesundheitsforderung auf
Stadtteilebene. Auf der Basis der Wertehaltung von AI wurde das Design erar-
beitet, Interviews mit Fachkréften des Netzwerks durchgefithrt und Daten in
einem gemeinsam gestalteten Prozess ausgewertet. Schlussfolgerungen aus den
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Ergebnissen miindeten in die Entwicklung eines Instrumentes zur Beratung von
Stadtteilen und Kommunen. Abschlieflend diskutieren wir in diesem Beitrag
Chancen und Grenzen von Al sowie unsere verschiedenen Blickwinkel und
Perspektiven innerhalb der Forschungsgemeinschaft auf den Prozess.

Schliisselbegriffe

Appreciative Inquiry; partizipative Forschung; Gesundheitsforderung; Kom-
mune; Beratung

1 Einfiihrung

Die Urspriinge von Appreciative Inquiry (AI) liegen in der Organisations- und
Teamentwicklung. In den frithen 1980er-Jahren wurde AI von Cooperrider und
Kolleg*innen entwickelt, um zu untersuchen, was Organisationen Lebendigkeit gibt
(Cooperrider et al. 2008). Diese Fokussierung war damals eine grundlegend neue
Denkrichtung in der Organisationsentwicklung, in der zuvor immer auf Probleme
und deren Behebung abgestellt worden war. Dahinter steht die Annahme, dass alle
Systeme und deren Mitglieder iiber verborgene und ungenutzte Stirken verfiigen.
Werden diese aufgedeckt, stecken sie an und fithren zu positiven Veranderungen.

In einem strukturierten Verfahren werden bei Al herausragende Erlebnisse und
Hohepunkte, Starken und Erfolgsfaktoren erkundet. Der sogenannte 4D-Zyklus
rahmt die meisten AI-Vorhaben (Reed 2007). Die vier Ds beschreiben die Phasen:
Discovery, Dream, Design, Destiny (Cooperrider et al. 2008). In Anlehnung daran
charakterisieren Trajkovski, Schmied, Vickers und Jackson (2013) die Phasen des
4D-Zyklus anschaulich:

“The discovery phase (;what gives life‘ to the organization, that is, appreciating and
valuing what is best of what is or has been), the dream phase (envisioning ,what might
be', affirmative exploration), the design phase (co-constructing ,what should be’, the
ideal), and lastly, destiny (sustaining what will be, envisioned future) [...]” (S.1225).

Diese Phasen sollten nicht als blofle Technik missverstanden werden - vielmehr
geht es darum, diese so zu gestalten, dass sie Verdnderungen in der sozialen
Konstruktion der ,,Realitit®, einen tiefgreifenden kulturellen Wandel zu erzeugen
vermogen (Bushe 2007).
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Daraus leiteten wir konkret ab: In der ersten Phase Discovery geht es zunéchst
darum, bestehende, eventuell aber verdeckte Ressourcen und Potenziale zu erkennen,
durch Erzéhlungen freizulegen und wertzuschitzen. In der folgenden Dream-Phase
werden gemeinsam Ideen entwickelt, wie eine Zukunft aussehen konnte. Die so
entstehenden Visionen werden oft als provokative Aussagen formuliert und sind
frei von jeglichen gedanklichen Restriktionen. Beim Design werden diese Ideen
priorisiert und es wird konkret iiberlegt, wie die Zukunft aussehen soll. In der Phase
Destiny werden schliefllich konkrete Strategien formuliert, um den Zukunftsentwurf
zu erreichen (Cooperrider et al. 2008).

Wird Al als Forschungsmethode eingesetzt, so umfassen die ersten drei Phasen
in der Regel das Fithren wertschitzender Interviews sowie Workshops zur partizipa-
tiven Erarbeitung der Ressourcen und Potenziale und der entsprechenden Visionen.
Je nach Forschungsgegenstand und -design wird der Zyklus von AI-Forschungs-
projekten nicht vollstindig umgesetzt: Paige und Kolleg*innen (2015) sowie Reed,
Richardson, Marais und Moyle (2008) verzichten auf die Destiny-Phase, wahrend
andere diese als Teil der Forschung einbeziehen (Carter et al. 2007).

Vor allem im anglofonen Raum wird Al als Forschungsmethode nicht nur im
Kontext von Unternehmen genutzt (Ludema & Fry 2008; Reed 2007; Trajkovski et
al. 2013). Im deutschsprachigen Raum ist AT bisher hauptsichlich als Verfahren zur
Beteiligung von Biirger*innen bekannt, um Visionen fiir 6ffentliche Rdume zu entwi-
ckeln und umzusetzen (Nanz & Fritsche 2012). Und obwohl Al in vielen Zusammen-
héngen eingesetzt wird, zum Beispiel in der Teamentwicklung, der Stadtentwicklung,
in Bereichen wie Schule, 6ffentliche Verwaltung und Hochschule, existiert kaum
deutschsprachige Literatur (zur Bonsen & Maleh 2012). Zu Forschungen mit ATistim
deutschen Sprachraum zum Zeitpunkt der Erstellung des Beitrags nichts publiziert.

In diesem Beitrag stellen wir Al als eine im deutschen Sprachraum noch wenig
bekannte Forschungsmethode hier im Kontext der Partizipativen Gesundheits-
forschung vor. Der Ansatz der Partizipativen Gesundheitsforschung verfolgt die
koproduktive Gewinnung von Erkenntnissen mit dem Ziel, die Gesundheit und
das Wohlbefinden von Menschen zu férdern und positive Verdnderungen auf
verschiedenen Ebenen zu bewirken (Wright 2016). Nachdem wir die Grundlagen
und die besondere Wertehaltung von Al in der Einleitung erlduterten, fithren
wir im zweiten Abschnitt in unsere Fallstudie und im dritten Abschnitt in die
Forschungsgemeinschaft ein. Im Zentrum des Beitrags steht im vierten Abschnitt
der Prozess, wie wir Al in unserer Fallstudie umsetzten und welche Impulse fiir
Verdnderungen wir aus den Ergebnissen ableiteten. Abschlieflend diskutieren wir
im finften Abschnitt die Methode AI unter Beriicksichtigung unterschiedlicher
Perspektiven. Im sechsten Abschnitt geben wir einen Ausblick, welche Rolle Al in
der Partizipativen Gesundheitsforschung spielen konnte.
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2 Kontext der Fallstudie

Gesundheit stellt sich im Alltag des Menschen in der Interaktion mit seiner Umwelt
und seinen Lebensbedingungen her. Nach der Ottawa-Charta der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) wird Gesundheit dort geschaffen, ,wo Menschen spielen,
lernen, arbeiten und leben® (WHO 1986) - in den Lebenswelten oder Settings.

In kommunalen Settings wie Stadtteilen und Quartieren wird Gesundheits-
férderung nach dem Modell integrierter kommunaler Strategien (IKS) umgesetzt
(Bohme & Reimann 2018). Auf einen Nenner gebracht, ist das Ziel einer IKS, ,von
einem Nebeneinander [...] zu einem Miteinander® der Akteur*innen in der Ge-
sundheitsférderung zu gelangen (Richter-Kornweitz & Utermark 2013, S. 14). Der
gemeinsame Bezugspunkt in der Zusammenarbeit ist die Bewohnerschaft und das
Bestreben, Bedingungen zu schaffen, die das Wohlbefinden und die Lebensqualitat
der Menschen in ihrem Wohnumfeld férdern. Eine IKS aufzubauen gilt als hochst
komplex. Sie stellt grofle Anforderungen an die Organisation der Zusammenarbeit.
Die zentrale Herausforderung besteht darin, Fachkrifte aus dem Gesundheits-,
Bildungs- und sozialen Sektor mit ihren unterschiedlichen beruflichen Rollen, Zu-
stindigkeiten und Aufgabenfeldern zusammenzubringen und gesundheitsfordernde
Mafinahmen zu vernetzen. Seit 2012 wird im Hamburger Stadtteil Rothenburgsort
eine IKS aufgebaut. Der Prozess zum Aufbau einer IKS wurde von der Koordi-
nierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Hamburg (KGC) initiiert und
seitdem fachlich begleitet.’ Rothenburgsort ist einer der d&rmsten Stadtteile Ham-
burgs. Knapp die Halfte aller Kinder wéchst in Bedarfsgemeinschaften, ein Drittel
in Ein-Eltern-Familien auf - die Inanspruchnahme von Mafinahmen fiir Hilfen zur
Erziehung ist hoch. Charakteristisch fiir den kleinen Stadtteil von knapp 10.000
Einwohner*innen sind die kulturelle Vielfalt, die Insellage (begrenzt durch die
Flisse Elbe und Bille, grofie Verkehrsachsen sowie Industrie- und Gewerbegebiete)
und eine hohe Anzahl von Akteur*innen vor Ort, die sich fir die Gesundheit von
Kindern und Familien einsetzen. Viele junge Menschen bis 18 Jahre haben einen

2 Fir eine ausfiihrliche Darstellung verweisen wir auf Publikationen des Koopera-
tionsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit (https://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de).

3 DieKoordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Hamburg (KGC) ist an der
Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderunge. V. (HAG) angesiedelt.
Die KGC fungiert als Fachstelle fiir Akteur*innen der Gesundheitsférderung fiir und
mit Menschen in belasteten Lebenslagen. Rothenburgsort wurde als Modellstandort
fiir eine IKS im Rahmen der landesweiten Praventionsstrategie ,,Pakt fiir Pravention®
ausgewiahlt und wird von der Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV)
gefordert und unterstiitzt.
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Migrationshintergrund (78,6%, im Vergleich 51,3% hamburgweit) (Statistisches
Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein 2018a, 2018b).

Akteur*innen aus den unterschiedlichen Einrichtungen Rothenburgsorts be-
gannen im Rahmen einer dreitdgigen Fortbildungsreihe mit dem strukturierten
Aufbau einer IKS. Die Workshops zielten auf die Entwicklung einer gemeinsamen
Arbeitshaltung. Nachdem die Akteur*innen gemeinsam Ziele und Handlungs-
leitlinien erarbeitet hatten, formierte sich das Netzwerk ,,Gesund aufwachsen in
Rothenburgsort!“. Als Leitziel formulierten die Teilnehmer*innen des Netzwerks,
tiber den Aufbau einer IKS positive Entwicklungsbedingungen fiir Kinder im
Alter von 0-10 und deren Familien fordern zu wollen. Die IKS in Rothenburgsort
ist seitdem darauf ausgerichtet, Unterstiitzungsangebote fiir Kinder, Jugendliche
und deren Familien aus den Bereichen Gesundheit, Bildung, Soziale Arbeit und
Bewegung aufeinander abzustimmen. Ein Schwerpunkt ist dabei die gesundheits-
gerechte Gestaltung von Ubergingen zwischen den Lebenswelten, beispielsweise
vom Elternhaus in eine Kita oder von dort in die Grundschule.

Dieser Aufbauprozess der IKS in Rothenburgsort war eingebettet in hamburg-
und bundesweite Strategien, Programme und Projekte. Rothenburgsort war somit
nicht alleine mit dem Ausbau einer IKS beschaftigt, sondern Teil eines bundesweiten
Lernprozesses. Dazu gehorte und gehort auch die Beteiligung am Forschungsprojekt
KEG. KEG steht fiir ,Kommunale Entwicklung von Gesundheitsstrategien und
gehort zum Forschungsverbund PartKommPlus, der vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung gefordert wird (http://partkommplus.de). Ziel von KEG
ist die (Weiter-)Entwicklung von IKS. In einer Fallstudie untersuchten wir - die
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V. (HAG), die
Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV), der Bezirk Hamburg-Mitte
und die Hochschule Esslingen - in einer Forschungsgemeinschaft die Entwicklung
der IKS und die Zusammenarbeit im Netzwerk am Beispiel von Rothenburgsort.
Zu Beginn des Forschungsprojekts befand sich das Netzwerk jedoch in einer Krise:
Die Zusammenarbeit der lokalen Akteur*innen war aufgrund vielfiltiger Verdande-
rungen ins Stocken geraten. Um Parallelstrukturen zu vermeiden, personelle und
institutionelle Ressourcen zu schonen sowie die Netzwerkarbeit zu redynamisieren,
wurde das Netzwerk einvernehmlich mit allen Beteiligten in die Regionalkonferenz
Rothenburgsort - ein Zusammenschluss der sozialen Einrichtungen vor Ort - in-
tegriert (G6ldner & Hofrichter 2019).

Der Forschungsverbund PartKommPlus, und somit auch KEG, arbeitet, wie
bereits erwahnt, mit dem Ansatz der Partizipativen Gesundheitsforschung.
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3 Beschreibung der Forschungsgemeinschaft

In der Partizipativen Gesundheitsforschung definiert sich Forschungsgemeinschaft
als Zusammenschluss verschiedener Interessengruppen, wie beispielsweise Biir-
ger*innen, Vertreter*innen der Zivilgesellschaft, Fachkrifte aus dem Gesundheits-,
Sozial- oder Bildungswesen, Wissenschaftler*innen und andere, die zusammen-
kommen, um einen Forschungsprozess gemeinsam zu gestalten und zu steuern.
Als Forscher*in werden dabei nicht nur die beteiligten Wissenschaftler*innen
bezeichnet, sondern alle Mitglieder der Forschungsgemeinschaft (von Unger 2014a;
Wright 2013). Nach Bergold und Thomas (2012) soll in Forschungsgemeinschaften

»die Differenz zwischen akademischer Weltsicht und der Weltsicht der Forschungs-
partner/innen [...] fir den Erkenntnisprozess fruchtbar werden. Es geht also um
gegenseitige Neugier auf das, was die andere Seite kann und weifl und was man von
ihr lernen kann. Damit erhalten alle Beteiligten neue Rollen und Aufgaben, die sich
deutlich von denjenigen der ,klassischen® Forschung unterscheiden® (S.13).

In KEG bildete sich der Kern der Forschungsgemeinschaft bereits wihrend der
Phase der Antragsstellung. Gemeinsam entwickelten die HAG und die Hochschule
als primdre Partnerinnen im fachlichen Austausch mit der BGV den Fokus fiir die
Fallstudie. Die Absicht war es, die Anliegen der Bewohnerschaft kennenzulernen
und einzubeziehen, den Auf- und Ausbau einer IKS in seinen Schritten, Dynami-
ken, forderlichen und hemmenden Bedingungen zu verstehen und Empfehlungen
fiir Hamburg zu generieren.

In der Anfangsphase forderten wir alle Mitglieder des Netzwerks ,,Gesund
aufwachsen in Rothenburgsort!“ auf, in der Forschungsgemeinschaft mitzuwirken.
Im Unterschied zu herkémmlichen Forschungsprojekten sollten in KEG auch
Fachkrifte, Akteur*innen des Stadtteils und Bewohner*innen als Mitforschende
gewonnen werden. Die Forschungsgemeinschaft sollte ein Forum fiir einen Dialog
oder ein sogenannter kommunikativer Raum (Bergold & Thomas 2012) sein, in
dem sich in interaktiven Prozessen des Perspektivenaustauschs und -verhandelns
neue Erkenntnisse entwickeln und Wirkungen entstehen (Springett et al. 2011;
Tuckermann & Riiegg-Stiirm 2010). Die Stirke einer solchen Forschungsgemein-
schaft liegt im Kontext unserer Fallstudie darin, Interessen aus dem Stadtteil
(Bottom-up) und kommunales Handeln (Top-down) als nebeneinanderlaufende
Prozesse wahrzunehmen und aufeinander zu beziehen (Laverack & Labonte 2000).
Wir bezeichnen diesen Ansatz als einen mittleren Weg zwischen Top-down und
Bottom-up (Wihofszky 2015). Konkret bedeutet dies, zum Beispiel einerseits kom-
munale Gesundheits- und Sozialdaten zu nutzen, andererseits auch Bewohner*innen
dazu zu motivieren, mitzuforschen und sich einzubringen.
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Wie wir bereits beschrieben haben, fusionierte das Netzwerk ,,Gesund aufwach-
sen in Rothenburgsort!“ mit der bestehenden Regionalkonferenz. Dies fithrte dazu,
unseren Ansatz der Forschungsgemeinschaft zu modifizieren. Wahrend unseres
Prozesses waren Mitarbeitende der HAG, der BGV, des Bezirksamtes Hamburg-Mit-
te, darunter auch die Koordinatorin des Netzwerks, und Wissenschaftlerinnen
der Hochschule beteiligt. Weitere Akteur*innen des Netzwerks konnten fiir eine
Beteiligung an der Forschungsgemeinschaft nicht gewonnen werden, da sich ihre
Tatigkeitsfelder, ihre Priorititen und ihre Beteiligung in der Netzwerkarbeit in
dieser Zeit verdnderten. Aktuell besteht der Kern der Forschungsgemeinschaft aus
drei Mitarbeiterinnen der HAG und zwei Wissenschaftlerinnen der Hochschule
Esslingen.

Die Forschungsgemeinschaft bildete wihrend des AI-Prozesses den Dreh- und
Angelpunkt und traf sich in regelméafligen Abstinden - in ihr wurden gemeinsam
Entscheidungen getroffen und Forschungsschritte geplant und umgesetzt (Cook et al.
2018). Wir trafen dennoch auch Absprachen zu einem arbeitsteiligen Vorgehen. So
tibernahmen die Wissenschaftlerinnen die Aufgaben, die beteiligten Partnerinnen
methodisch darin zu schulen, Erhebungen mittels Al-Interviews durchzufiithren und
die erhobenen Daten fiir die partizipative Auswertung aufzubereiten. Wiederum lag
esin der Zustandigkeit der HAG die zusitzlichen mitforschenden Bewohnerinnen
aus dem Stadtteil in gesundheits- und gesundheitsférderungsbezogenen Inhalten und
Konzepten zu schulen, Kontakt ins Forschungsfeld und zu Interviewpartner*innen
herzustellen, in Bezirksausschiissen und Stadtteileinrichtungen fiir das Projekt
und den mit dem Projekt verbundenen lokalen Nutzen zu sensibilisieren und die
Erhebungen im Netzwerk zu realisieren. Die Auswertung und Formulierung von
Empfehlungen sowie der Transfer in die Praxis wiederum waren gemeinsam in der
Forschungsgemeinschaft ausgehandelte und durchgefiihrte Schritte.

Im Laufe des AI-Prozesses konnten zusétzlich zu den Forschenden der For-
schungsgemeinschaft Bewohnerinnen des Stadtteils als Mitforschende gewonnen
werden. Diese erfragten mit der Methode AI gesundheitliche Anliegen und Inte-
ressen der Bewohner*innen Rothenburgsorts, speziell von Familien mit Kindern
unter zehn Jahren. Das Engagement der Bewohnerinnen, die sich spdter auch an
Treffen der Forschungsgemeinschaft beteiligten, ergab sich erst im Laufe des Pro-
zesses. Eine Honorarkraft aus einer Institution des Stadtteils, die sich urspriinglich
als Mitforschende fiir die Netzwerkbefragung beteiligen wollte, identifizierte sich
starker mit der Sicht der Bewohner*innen und sah sich als Vertreterin dieser. So
wurde gemeinsam beschlossen, diese unerwartete Entwicklung und deren Potenzial
zu nutzen und neben der Netzwerkbefragung auch die Anliegen und Perspektiven
der Bewohner*innen mit Al zu erkunden.
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In der Darstellung des AI-Prozesses im Rahmen dieses Beitrags beziehen wir
uns ausschliefSlich auf die Netzwerkbefragung, da sie den Schwerpunkt unserer
Forschung bildet. Die Ergebnisse aus der Bewohner*innenbefragung flossen aber
in den Praxistransfer ein, den wir in Abschnitt 4.3.4 thematisieren.

4 Methodisches Vorgehen

In Rothenburgsort begann der Aufbau einer IKS in einer Aufbruchsstimmung. Die
Bereitschaft der Fachkrifte, sich zu beteiligen, lie8 aber nach, und wir stellten uns
als Forschungsgemeinschaft die Frage, wie das Netzwerk redynamisiert werden
kann. Fiir unsere Untersuchung wihlten wir die Methode Appreciative Inquiry
(AI) - ubersetzt: wertschiatzende Erkundung (zur Bonsen & Maleh 2012). Die
Methode erschien uns geeignet, da wir nach Impulsen fiir die Wiederbelebung des
Netzwerks in Rothenburgsort suchten. Die Forschungsgemeinschaft bildete den
Dreh- und Angelpunkt im methodischen Vorgehen von Al das, wie wir bereits
darstellten, die vier Phasen des 4D-Zyklus (Discovery, Dream, Design und Destiny)
durchlduft (Cooperrider et al. 2008). Im Folgenden stellen wir unser Vorgehen vor,
das wir in Vorbereitung (4.1), Erhebung (4.2) und Auswertung und Transfer in die
Praxis (4.3) untergliedern.

4.1 Vorbereitung

41.1 Passung der Forschungsfrage

KEG verfolgt, wie alle partizipativen (Gesundheits-)Forschungsprojekte, zwei
miteinander verbundene Zielebenen. Es sollen Veranderungen initiiert und vor-
angebracht sowie gleichzeitig Erkenntnisse dariiber gewonnen werden, was diese
Verdnderungen erméglicht (von Unger 2014a). Dabei geht es nicht um Forschung
iiber, sondern mit Menschen (Cook 2012). In KEG beschloss die Forschungsgemein-
schaft, die Zusammenarbeit im Rahmen der IKS in Rothenburgsort dialogisch zu
untersuchen. Die Forschungsgemeinschalft stellte sich die Frage, wie die nach der
Fusion neue Konstellation der Zusammenarbeit (wieder) funktionieren konnte.
Sie iibersetzte dieses Interesse in die handlungsleitende Frage: Wie kann die IKS
im Stadtteil (wieder) in Schwung gebracht werden? Auf der wissenschaftlichen
Erkenntnisebene stellte sich die Frage, wie im Rahmen solcher kommunalen
Strategien erfolgreich zusammengearbeitet werden kann, was hierfiir férderliche
und was hinderliche Faktoren sind. Beide Erkenntnisebenen verschranken sich
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miteinander und zielen auf das in der Forschungsgemeinschaft geteilte Interesse
ab, einen Beitrag zu Verdnderungen in der Praxis zu leisten.

Al ist, wie wir bereits darstellten, eine Methode, die urspriinglich aus der
Organisationsentwicklung stammt (Cooperrider et al. 2008). Wertschitzung be-
deutet in der Methode, dass sie an guten Erfahrungen in Organisationen bzw. der
Zusammenarbeit von Menschen ansetzt. Da die zu untersuchende Netzwerkarbeit
eine Form der organisierten Zusammenarbeit darstellt, eignete sich die Anwendung
von Al fiir unseren Forschungskontext. Die Methode fordert das Erzéhlen positiver
Geschichten, um vorhandene Ressourcen und Potenziale einer Organisation auf-
zudecken. Die Zusammenarbeit in Rothenburgsort hatte bereits gut funktioniert.
Sie nun wiederzubeleben, bedurfte der Kenntnis der Faktoren, die zum damaligen
Erfolg der Zusammenarbeit beigetragen hatten. Sie sollten gestirkt werden, um die
Zusammenarbeit erneut zu férdern. Wir fragten deshalb nicht nach Defiziten und
Fehlern, die gemacht worden waren, sondern danach, was in der Netzwerkarbeit
positiv erlebt worden war und welche Erwartungen die Befragten zum Zeitpunkt
der Untersuchung an die Netzwerkarbeit stellten.

Ein wichtiger Bestandteil von Al ist zudem die Formulierung von Wiinschen
und Visionen fiir die Zukunft der Organisation bzw. der Zusammenarbeit (zur
Bonsen & Maleh 2012). Mit dem Einsatz der Methode soll aber auch ein Verin-
derungsprozess in Richtung dieser Wiinsche und Visionen initiiert werden. Eine
solche Verdnderung war auch ein Ziel fiir das fusionierte Netzwerk. Da partizipative
Forschung prinzipiell auf Verdnderung abzielt, passte Al als Forschungsmethode
(Reed 2007). Die Stirken von AI decken sich mit den Ansétzen Partizipativer
Gesundheitsforschung, die ebenfalls ressourcen-, empowerment- und dialogisch
orientiert sind (Reed 2007; von Unger 2014a).

4.1.2 Finden von Kernthemen

Entsprechend der Discovery-Phase bereiteten wir in der Forschungsgemeinschaft den
Al-Prozess im Rahmen von zwei Schulungsworkshops vor. Die Workshops wurden
von Hochschulseite konzipiert und moderiert. Wir thematisierten die methodolo-
gischen Grundlagen, wie den 4D-Zyklus, sowie die wertschitzende Haltung, die AI
als Methode auszeichnet. Als ein wesentlicher Schritt werden in der Discovery-Phase
sogenannte Key Themes (Kernthemen) erarbeitet, die in die weitere Befragung mit
einflieen (Reed 2007; zur Bonsen & Maleh 2012). Kernthemen definieren sich als
diejenigen Themen, die einer Gruppe fiir die Zukunft {iberaus wichtig sind. Nach
Reed (2007, S.70) sollten Kernthemen dariiber hinaus fiir méglichst viele am Prozess
Teilnehmende relevant sein (inclusivity) und die Suche nach positiven Aspekten fiir
zukiinftige Verdnderungen ermdéglichen (focus on the positive). Die Kernthemen,
die in dieser Phase identifiziert werden, weisen bereits in die Richtung, in die sich
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der Prozess entwickeln kann. Dass das Finden von Kernthemen kein einfacher
Schritt in der Discovery-Phase ist, stellen Trajkovski et al. (2013) fest:

“The choice of an affirmative topic may appear to be an easy task. However, in practice,
this may create difficulties for a novice Al researcher, as the starting point for most
research begins with identifying and framing a problem. Al requires the researcher
to move away from the traditional problem orientation to an appreciative approach”
(5.1225-1226).

Um passende Kernthemen herauszufinden, befragten sich im Rahmen des ersten
Schulungsworkshops je zwei Mitglieder der Forschungsgemeinschaft gegenseitig
in einem Interview. Die Hochschule nahm an der Ubung nicht teil, da sie diesen
methodischen Prozess moderierte und begleitete. Als Grundlage verwendeten wir
den von zur Bonsen und Maleh (2012) vorgeschlagenen Basisleitfaden. Der Basis-
leitfaden umfasst drei Themenblocke: Fragen dazu, wie die Organisation erlebt
wird, einen Themenblock mit Fragen zum Finden der Kernthemen und Fragen,
wie sich die am Prozess Beteiligten die Zukunft ihrer Organisation vorstellen.
Wir passten den Basisleitfaden an die Fallstudie an - statt auf ein Unternehmen
oder eine Organisation zu fokussieren, wurde nach dem Netzwerk, das die IKS
in Rothenburgsort aufgebaut hatte, gefragt. Mit diesem Vorgehen wollten wir
Erzdhlungen generieren, aus denen sich die Kernthemen herausarbeiten lieflen.
Mit den Interviews intendierten wir auch, die fiir einen AI-Prozess wertschitzende
Haltung sowie das erzdhlgenerierende Fragen in der qualitativen Forschung ein-
zuiiben und eine selbstreflexive Forschungsperspektive einzunehmen (Helfferich
2011; von Unger 2014b).

Die Inhalte der Interviews dokumentierten wir mit Moderationskarten an einer
Pinnwand und nutzten die Ergebnisse, um mogliche Kernthemen zu identifizieren.
Davon ausgehend einigte sich die Forschungsgemeinschaft auf ein einziges Kernthe-
ma als Schwerpunkt der AI-Befragung: ,Der Neustart der IKS in Rothenburgsort
nach der Fusionierung des Netzwerks®.

4.1.3 Entwicklung des Interviewleitfadens

Wie Interviews auf der Wertehaltung von Al gefiithrt werden kénnen, geht auf die
Begriinder*innen von Al zuriick, wird aber von Projekten und Forschungsteams
fiir den jeweiligen Kontext adaptiert. Quaintance, Arnold und Thompson (2010)
beispielsweise verwendeten neun erzihlgenerierende Fragen, um die Arzt*innen-Aus-
bildung weiterzuentwickeln. Die Fragen zielten auf die Genese von Geschichten
tiber erlebte Professionalitit. Scerri, Innes und Scerri (2015) stellten acht Fragen,
um positiv erlebte Erfahrungen in der Demenzversorgung eines geriatrischen
Krankenhauses zu erheben und hieraus Qualitiatsfaktoren abzuleiten. In einer
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Studie arbeiteten Reed, Pearson, Douglas, Swinburne und Wilding (2002) mit
Al-Interviews, um die Entlasspraxis aus Krankenhdusern zu untersuchen und
weiterzuentwickeln. Salyers, Firmin, Gearhart, Avery und Frankel (2015) erhoben
durch Mitforschende Narrative, um Gelingensfaktoren fiir die Arbeit in psychia-
trischen Einrichtungen zu identifizieren, verwendeten hierfiir aber lediglich zwei
Fragen - eine nach einer positiven Erfahrung und eine nach der idealen Zukunft
der psychiatrischen Einrichtung.

In KEG orientierten wir uns an dem von zur Bonsen und Maleh (2012) vorge-
schlagenen Basisleitfaden mit einer Einteilung in drei Themenblocken. Wie wir
bereits in Abschnitt 4.1.2 darstellten, diente uns der Basisleitfaden auch dazu, die
Kernthemen zu finden. Die Themen und Erzdhlaufforderungen passten wir an
und nahmen Fragen zum Kernthema ,,Der Neustart der IKS in Rothenburgsort
nach der Fusionierung des Netzwerks“ darin auf. Die drei Themenblocke des
Interviewleitfadens entsprachen den ersten beiden Phasen Discovery und Dream
des 4D-Zyklus. Diese beiden Phasen in einer Erhebung zusammenzufassen, ist ein
tibliches Vorgehen in AI-Forschungsprojekten (Trajkovski et al. 2013). In dem von
uns adaptierten Interviewleitfaden stellte es sich folgendermafien dar:

Im Sinne der Discovery-Phase befasste sich der erste Themenblock mit der Wahr-
nehmung des Netzwerks zum Aufbau der IKS. Er umfasste speziell die Anfangszeit
des Netzwerks, denn diese wurde von den Mitgliedern der Forschungsgemeinschaft,
die diese Phase vor Ort auch selbst erlebt hatten, als iberaus gelungen erinnert.
Auflerdem sollte in diesem Themenblock von einer besonders positiven Erfahrung
im Netzwerk erzdhlt, der Nutzen des Netzwerks auf verschiedenen Ebenen beleuchtet
und tiber belebende Faktoren gesprochen werden.

Der zweite Themenblock war ebenfalls ein Teil der Discovery-Phase und umfasste
das Kernthema Zusammenarbeit im fusionierten Netzwerk. Die ganz personliche
Sicht auf die nun neue Zusammenarbeit und was dabei wichtig war sowie Ideen
fiir eine gelingende Gestaltung dieser wurden hier thematisiert.

Im dritten Block ging das Interview in die Dream-Phase tiber. Es wurde angeregt,
eine mogliche Zukunft fiir das Netzwerk zu entwerfen. Der Themenblock umfasste
eine Frage nach dem Idealzustand und ein Austausch tiber die Ziele, die sich das
Netzwerk aus Sicht der Befragten vornehmen sollte. Hier wurde bereits die dritte
Phase Design des 4D-Zyklus vorbereitet.

In Tab. 1 sind die drei Themenbldcke, die dazugehorigen Themen sowie eine
der vorgeschlagenen Erzéhlaufforderungen aufgelistet.
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Tab.1 Interviewleitfaden in Anlehnung an zur Bonsen & Maleh (2012)

Themenblock

Wahrnehmung
des Netzwerks

Das Kernthema

Thema und einleitende Erzihlaufforderung

Anfangszeit des Netzwerks

Lassen Sie uns mit der Anfangszeit (2012/13) des Netzwerks zum
Aufbau der IKS beginnen. Falls Sie nicht von Beginn dabei waren,
so lassen Sie uns iiber Thre Anfangszeit im Netzwerk sprechen. Ich
mochte Sie zunéchst bitten, mir zu erzdhlen, wie und wann Sie zum
Netzwerk gekommen sind. Etc.

Eine fiir Sie besonders positive Erfahrung

Wihrend der Arbeit des Netzwerks zum Autbau einer IKS gab es
wahrscheinlich Hohen und Tiefen. Ich mochte Sie bitten, sich nun an
ein Ereignis oder eine Phase zu erinnern, die fiir Sie ein Hohepunkt
war: eine Zeit, in der Sie begeistert waren, in der Sie sich motiviert
gefiihlt haben, in der Sie sich vielleicht besonders einbringen und
etwas bewirken konnten. Erzéhlen Sie mir bitte von dieser positiven
Erfahrung oder Phase: Was genau haben Sie erlebt? Etc.

Was Sie an Ihrem Engagement und Ihrer Person besonders schiitzen
Lassen Sie uns jetzt iiber einige Dinge sprechen, die Sie in Bezug auf
sich selbst und auf den Aufbau des Netzwerks und der IKS am meis-
ten schitzen. Ohne bescheiden zu sein, was schitzen Sie an Threm
eigenen Engagement im Netzwerk zum Aufbau der IKS am meisten?
Etc.

Belebende Faktoren

Sie haben mir ja bereits von einer besonders positiven Erfahrung im
Netzwerk und dariiber, was diese Erfahrung moglich machte, erzahlt.
Lassen Sie uns nun dariiber sprechen, welche Faktoren es sind, die
dem Netzwerk im Allgemeinen Lebendigkeit und Starke geben. Was
sind, Threm Erleben oder Thren Beobachtungen nach, belebende
Faktoren? Etc.

Belebung der Zusammenarbeit im Rahmen der IKS und nach der
Zusammenlegung des Netzwerks

Fiir eine bedarfsorientierte Abstimmung gesundheitsférdernder An-
gebote fiir Kinder, Jugendliche und ihre Familien im Stadtteil ist die
Zusammenarbeit aller Akteur*innen wichtig. Bis vor ca. einem Jahr
war das Netzwerk das Gremium dafiir. Zur Entlastung aller wurde
das Netzwerk in die Regionalkonferenz Rothenburgsort integriert.
Wie kann diese Zusammenarbeit aus Threr Sicht lebendig gehalten
bzw. gestaltet werden? Etc.
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Themenblock  Thema und einleitende Erzdhlaufforderung

Die Zukunft Wenn alles so ist, wie es sein soll ...
Stellen Sie sich vor, Sie wachen morgens auf und alles ist so, wie es
sein soll: Die IKS in Rothenburgsort funktioniert und ist sehr erfolg-
reich. Die Menschen im Stadtteil, die Mitglieder des Netzwerks sowie
weitere Beteiligte sind begeistert. Welche Dinge sind dafiir iiber Nacht
verdndert worden?

Ziele

Was sollte aus Ihrer Sicht mit der IKS erreicht werden (fiir die Bewoh-
ner*innen des Stadtteils, fiir die Akteur*innen, fiir die Gesellschaft im
Allgemeinen etc.)? Wie miisste sich das Netzwerk entwickeln, damit
Sie sich auch weiterhin gerne darin engagieren?

Die Mitglieder der Forschungsgemeinschaft pretesteten den Leitfaden in ihrem
Arbeitsumfeld. Im Pretest erwies es sich als schwierig, die Fragen in ihrem Wortlaut
zu stellen. Deshalb wurde vereinbart, den Leitfaden als Hintergrundfolie oder Ge-
dachtnisstiitze zu nutzen, aber in der Formulierung der Erzéhlaufforderungen und
moglicher Detaillierungsfragen eine flexible, offene und dialogische Handhabung
zu ermoglichen, wie es auch in anderen qualitativen Interviewformen umgesetzt
wird (Helfferich 2011).

4.2 Erhebung

4.2,1 Stichprobe und Feldzugang

Die Zusammensetzung der Stichprobe wurde in der Forschungsgemeinschaft
abgestimmt. Aktuelle und auch ehemalige Mitglieder des Netzwerks sollten als
Interviewpartner*innen ausgewéhlt werden. Die Forschungsgemeinschaft fasste den
Entschluss, auch nicht mehr beteiligte Personen zu befragen. Durch Interviews mit
Personen, die diese Phase erlebt hatten, aber zum Zeitpunkt der Forschung nicht
mehr beteiligt waren, sollten geeignete Ankntipfungspunkte aus der Anfangsphase
des Netzwerks herausgefiltert werden. Hier wurden die Vorschlidge der HAG und
des Bezirks beriicksichtigt, da sie die Feldkompetenz fiir die Auswahl passender
Interviewpartner*innen mitbrachten.

Zugang zu den zu Befragenden hatten die Mitglieder der Forschungsgemeinschaft
durch ihre Berufsrolle. Ein Mitglied der Forschungsgemeinschaft war selbst Teil des
Netzwerks. Sie kiindigte die Befragung in einem Netzwerktreffen an und erlduterte
dort die Ausrichtung der Untersuchung auf den Neustart der Gesundheitsférderungs-
aktivitaten. Mitglieder der Forschungsgemeinschaft nahmen zudem persénlichen
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und/oder telefonischen Kontakt zu den potenziellen Interviewpartner*innen auf.
Diesen Part gestalteten die Hamburger Partnerinnen der Forschungsgemeinschaft.

So wurden neun Personen aus sieben verschiedenen Institutionen dafiir gewon-
nen, sich an der Befragung zu beteiligen. Insgesamt waren 15 Personen angefragt
worden, von denen sechs aus verschiedenen Griinden - Zeitmangel, Personal-
ausfall, Mutterschutz etc. — absagten. Die Stichprobe umfasste zwei ehemalige
Netzwerkkoordinatorinnen, fiinf Akteurinnen von Einrichtungen im Stadtteil
und zwei Mitarbeiterinnen der Bezirksverwaltung.

4.2.2 Ethik und Datenschutz

Fiir den Datenschutz sowie ethische Aspekte wurden verschiedene Mafinahmen
von der Forschungsgemeinschaft initiiert. Die Wissenschaftlerinnen der Hoch-
schule entwarfen ein Informationsschreiben iiber das Projekt, dessen Ziele, die
zu erhebenden Daten sowie das Vorgehen im Forschungsprozess. Das Schreiben
wurde in der Forschungsgemeinschaft beschlossen und anschliefiend allen Inter-
viewpartner*innen im Vorfeld des Interviews zur Verfiigung gestellt. Unmittelbar
vor dem Interview wurden offene Fragen im Gesprich geklart (von Unger 2014a)
und das informierte Einverstdndnis schriftlich eingeholt (Helfferich 2011).

Nachdem wir in der Forschungsgemeinschaft entschieden hatten, ein Video
tiber das Projekt und die Ergebnisse der AI-Befragung zu produzieren, holten
wir ein zusitzliches Einverstindnis ein. In dem Video wurden Filmaufnahmen
aus dem Forschungsprozess sowie Fotos der Beteiligten und O-T6ne aus den
Interviews verwendet. Das Video sollte iber den Projektzeitraum hinaus genutzt
werden kénnen und ein Medium des Feedbacks in und der Wertschétzung fiir den
Stadtteil und dessen Akteur*innen sein. Mit der Entscheidung fiir ein Video gaben
wir dem Empowerment den Vorzug vor der umfassenden Anonymisierung (von
Unger 2014a; von Unger & Narimani 2012). Da wir, wie auch Narimani (2014), das
informierte Einverstandnis als forschungsbegleitenden Prozess verstehen, waren
die Mitglieder des Netzwerks, neben uns selbst, die ersten Personen, die das Vi-
deo sahen und die Moglichkeit erhielten, Anderungswiinsche zu nennen. Es stief3
durchweg auf positive Resonanz.*

Ein Ethikvotum, wie es mittlerweile auch im sozialwissenschaftlichen Bereich
vermehrt beantragt wird (von Unger 2014b), wurde erst in der zweiten Forderphase
des Projekts eingeholt.

4 Das Video kann iiber die Homepage des Forschungsverbundes PartKommPlus angesehen
werden: http://partkommplus.de/teilprojekte/keg/gesund-aufwachsen-in-rothenburgsort/.



Appreciative Inquiry in der Partizipativen Gesundheitsforschung 193

4.2.3 Durchfithrung der Al-Interviews

Die Erhebungsphase erstreckte sich {iber zwei Monate. Die Lange der neun gefithrten
Interviews variierte zwischen 20 und 70 Minuten und lag im Durchschnitt bei ca. 40
Minuten. Die Interviews wurden ausschliefllich von den Hamburger Partnerinnen
der Forschungsgemeinschaft gefiihrt. Sieben Interviews fanden in den Biirordumen
der jeweiligen Befragten statt, zwei in den Rdumen der Interviewenden. Fiir den
Zugang wurden die beruflichen Kontakte genutzt. Termine wurden per E-Mail
und am Telefon vereinbart.

Direkt in bzw. nach der Interviewsituation fiillten die Mitforschenden zu jedem
der gefiihrten Interviews Datenbogen aus und fertigten Memos an. Fiir beides wurden
von den Wissenschaftlerinnen Vorlagen zur Verfiigung gestellt. Die Forschungs-
gemeinschaft nutzte die Datenbdgen und Memos fiir eine erste Riickmeldung iiber
den Stand und Verlauf der Erhebungen. Zudem wurde beides als Einstieg in die
partizipative Auswertung der einzelnen Interviews verwendet — die Dokumente
fungierten als Gedankenstiitze.

Alle Mitforschenden nahmen die Interviews mit Sprachaufnahmegeriten auf
und stellten diese verschliisselt dem Hochschulteam zur Aufbereitung fiir die
Auswertung zur Verfiigung.

4.3 Auswertung und Transfer der Ergebnisse

Uber eine systematische Auswertung von Al-Interviews finden sich in der Fach-
literatur wenige Anhaltspunkte. Die Auswertungsstrategie wird in der Regel
dem Forschungskontext angepasst. So fithrten zum Beispiel in einer Studie von
Quaintance, Arnold und Thompson (2010) Medizin-Studierende Interviews mit
Lehrenden tiber Professionalitit. Die Studierenden schrieben Narrative tiber
die erfahrenen Geschichten und reflektierten diese. In einem iterativen Prozess,
bestehend aus offenem Codieren und anschliefSendem Diskutieren, analysierten
die Wissenschaftler*innen die Narrative und Reflexionen der Studierenden. Ein
induktives Vorgehen wihlten Dematteo und Reeves (2011). Zunichst analysierten
sie das Interviewmaterial, um Schliisselthemen in interprofessionellen Initiativen
herauszufinden. Anschlielend wurden die Analyseergebnisse in der Forschungs-
gruppe diskutiert und abgestimmt. In einer fiir einen AI-Prozess typischen Form
erfolgte die Auswertung in der Studie von Scerri und Kolleg*innen (2015): Nach
gegenseitigen Interviews sammelten die Beteiligten Themen, die in den Geschichten
relevant waren, um darauf basierend eine Zukunftsvision sowie Vorschliage und
Umsetzungspline fiir eine Demenzversorgung zu erarbeiten. Ein dhnliches Vor-
gehen findet sich auch in weiteren Studien (Carter et al. 2007; Farrell et al. 2003).



194 P. Wihofszky, S. Layh, M. Jahnke und P. Hofrichter

Wir orientierten uns einerseits an den vielfaltigen Strategien anderer Studien,
insbesondere im Feld der partizipativen Forschung, entwickelten aber auch eine fiir
unseren Kontext passende Auswertungsstrategie, die wir im Folgenden transparent
machen, um damit auch zur Weiterentwicklung der AI-Methode, insbesondere im
deutschen Sprachraum, beizutragen.

4.3.1 Aufbereitung der Interviewdaten

Die Sprachaufnahmen wurden vom Hochschulteam wortlich transkribiert. Ein so
entstandener, pseudonymisierter Reader wurde der Forschungsgemeinschaft in der
Rohfassung zur Verfiigung gestellt. Wir entschieden uns, von den Rohdaten aus-
zugehen, anstatt das Material fiir die Auswertung vorab zu kategorisieren, um mit
einer moglichst groflen Offenheit in einem gemeinsamen Dialog nach Deutungs- und
Interpretationsmoglichkeiten zu suchen (Cook 2012). Dafiir war es notwendig, dass
alle Mitglieder der Forschungsgemeinschaft, die an der Auswertung beteiligt waren,
die Transkripte vollstindig kannten und sich damit befassten. Mit der gemeinsa-
men Auswertung in der Forschungsgemeinschaft wollten wir die verschiedenen
Sichtweisen zutage fordern und den Auswertungsprozess vielschichtig im Sinne
partizipativer Forschung gestalten (Bergold & Thomas 2012; von Unger 2014a).

Die Mitglieder der Forschungsgemeinschaft erhielten einen Leseauftrag, der die
Auswertung vorbereitete: Sie sollten Textstellen markieren, die inhaltlich wichtig
fir die Beantwortung der handlungsleitenden Forschungsfrage waren (Wie kann
die Zusammenarbeit im Netzwerk wieder in Schwung gebracht werden?). Zudem
sollten Stellen gekennzeichnet werden, die bei den Mitforschenden eine emoti-
onale Reaktion auslosten. Wir gehen davon aus, dass Betroffenheit auslgsende
Stellen eine hohe Relevanz besitzen (kénnen) und ihnen in der Auswertung daher
Beachtung geschenkt werden sollte. Textstellen, in denen Fragen offenblieben,
waren ebenfalls zu markieren. Die Vorbereitung der Transkripte wurde innerhalb
der Forschungsgemeinschaft aufgeteilt. Es stand jedoch allen offen, auch weitere
Interviews zu bearbeiten.

4.3.2 Dialogische Auswertung in der Forschungsgemeinschaft

Der Auswertungsprozess begann mit einem zwei- und einem weiteren eintdgigen
Workshop. Die Grundlage bildete der von den Mitgliedern der Forschungsgemein-
schaft nach dem oben genannten Leseauftrag bearbeitete Transkriptreader. Wir
wollten in den Auswertungstreffen die verschiedenen Deutungs- und Interpreta-
tionsvarianten herausarbeiten und gleichzeitig das Material nach der Forschungs-
frage und den Schwerpunktsetzungen der Mitforschenden filtern (Tuckermann &
Ritegg-Stiirm 2010).
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Die gemeinsame Reflexion und Auswertung der Al-Interviews folgte diesen
Teilschritten:

o Zunichst wurde der*die Interviewpartner*in und die Atmosphére im Interview
selbst durch die Mitforschende, die das Interview gefithrt hatte, vorgestellt.
Datenb6gen und Memos dienten dem Gesprichseinstieg.

o Als zweiter Schritt stellte diejenige Person, die das entsprechende Interview
vorbereitet hatte, die Textstellen vor, die sie gekennzeichnet hatte, und erklarte,
was sie damit verband.

o Anschlieflend ergédnzte in einem dritten Schritt die Gruppe ihre Erkenntnisse
und Deutungen zum jeweils analysierten Interview und stieg in den Austausch
hieriiber ein.

o Aneiner Pinnwand trugen wir in einem vierten Schritt die Punkte zusammen,
die aus Sicht der Beteiligten relevant fiir die Beantwortung der Forschungsfrage
waren.

o Zuletzt sammelten wir Operationalisierungen, also erste Ideen dafiir, wie sich das
gemeinsam Herausgearbeitete konkret nutzen und was sich daraus lernen liefe.

Nach dem ersten Auswertungsworkshop und vor dem zweiten erhielten die Mit-
glieder der Forschungsgemeinschaft eine durch die beteiligten Wissenschaftle-
rinnen angefertigte Zusammenfassung der ersten vier analysierten Interviews.
Diese Zusammenfassung des ersten Workshops diente dem Wiedereinstieg in
die gemeinsame Analysetitigkeit. Im zweiten Auswertungsworkshop wurden die
verbleibenden fiinf Interviews nach dem oben vorgestellten Verfahren besprochen.

4.3.3 Kategorisierung und Verschriftlichung der Ergebnisse

Das Hochschulteam tibernahm nach dieser gemeinsamen Arbeit den néchsten
Uberarbeitungsschritt. Es entwickelte entlang der Ergebnisse induktive Kategorien
und ordnete diesen die besprochenen Textstellen aus dem Transkriptreader zu. Au-
Berdem wurden weitere, zu der jeweiligen Kategorie passende Textstellen ausfindig
gemacht und codiert. Dieser Schritt erfolgte in Anlehnung an inhaltsanalytische
Verfahren und computergestiitzt mit der Analysesoftware MAXQDA (Kuckartz
2014). Um in der Forschungsgemeinschaft daran partizipativ weiterzuarbeiten,
fertigte das Hochschulteam eine schriftliche Zusammenfassung der Kategorien
an: Jede Kategorie wurde kurz definiert, dann wurde je Kategorie eine Liste mit
den Themen aus den Auswertungsworkshops erstellt. Drei einschlagige Textstellen
aus den Interviews verdeutlichten diese Zuordnung anhand des Materials, bevor
alle unter die Kategorie fallenden Textstellen zusammenfassend als FliefStext
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dargestellt wurden. Die Operationalisierungen aus den Auswertungsworkshops
wurden ebenfalls den Kategorien zugeordnet.

Erst nachdem die Forschungsgemeinschaft die Kategorien gemeinsam abgestimmt
und Verdnderungen beschlossen hatte, entstand ein gemeinsames Auswertungsdo-
kument. Dieses Dokument diente der Forschungsgemeinschaft als Arbeitsgrundlage,
um ergebnisorientierte Produkte und Veranstaltungen, unter anderem das bereits
erwihnte Video, zu entwickeln. Wir zeigen im folgenden Abschnitt anhand der
Entwicklung des Beratungsinstruments, wie wir unsere empirischen Ergebnisse
aus der Al-Befragung nutzten und im Sinne der Destiny-Phase des 4D-Zyklus in
Verdnderungen fiir die Praxis tiberfiihrten.

4.3.4 Transfer der Ergebnisse in die Praxis am Beispiel des
Beratungsinstruments

Als ein Ergebnis der gemeinsamen Forschung entwickelten wir als Forschungsge-
meinschaft das Beratungsinstrument ,,Standortanalyse fiir den Auf- und Ausbau
integrierter kommunaler Strategien” sowie ein zugehdoriges Begleitheft.

Die Standortanalyse eignet sich fiir die Beratung und Begleitung von Fachkraf-
ten, die eine IKS initiieren mochten oder die bereits damit begonnen haben und
die Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Entwicklung tiberpriifen wollen. Wir
wollen mit dem Instrument die Beratungsarbeit unterstiitzen und Fachkréften Mut
machen, eine IKS auf- und auszubauen. Forderliche Bedingungen fiir den Aufbau
einer IKS sind unseren Befragungsergebnissen nach:

o die soziale und gesundheitliche Lage der Bewohner*innenschaft zu kennen,

o sich Ziele zu setzen,

 den Sozialraum tiberschaubar zu halten,

o sich einen Uberblick tiber die Netzwerkstrukturen zu verschaffen,

« Moglichkeiten fiir eine Koordinationsstelle im Sozialraum auszuloten, sich mit
Anforderungen auseinanderzusetzen, die an Koordinierende gestellt werden,
und ihre Potenziale zu kennen,

o die Verfiigbarkeit von Ressourcen zu priifen

« und sich ein Bild zu machen, wer vor Ort ist und sich einbringen will.

Die Ergebnisse leiten sich aus unserem gemeinsam erstellten Auswertungsdokument
ab. ,Zielorientiertes Arbeiten wurde von den von uns befragten Netzwerkmitglie-
dern als sehr wichtig eingeschitzt. Des Weiteren wiinschten sich die Befragten,
dass Ziele beibehalten werden, generell machbar sind und regelméfig bilanziert
werden. Auflerdem erwarteten sie, sichtbare Ergebnisse zu erzielen, die sich mes-
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sen und dokumentieren lassen. Zwei Zitate aus den Al-Interviews unterstreichen
die Bedeutung des zielorientierten Arbeitens fiir den Auf- und Ausbau von IKS.

Eine Fachkraft aus Rothenburgsort:
»Ich fand es wichtig, dass wir Ziele formuliert haben und mit Punkten bewer-
tet haben, was uns wichtig ist und was wir priorisieren. Es ging darum, dass
Angebote im Bereich Gesundheit ausgebaut werden und dass man sich besser
vernetzt. Das fand ich gut, weil das sehr konkret und praktisch orientiert war
und man auch wusste, woran man arbeitet. Es wurden die Armel hochgekr-
empelt und man hat von Anfang an gleich losgelegt.“

Eine Mitarbeiterin des Bezirksamtes:
»Es gibt sichtbare Erfolge, wie den Stadtplan, der was zum Anfassen ist. Und
dann denke ich, gibt es einen Output, der auf eine Art nicht direkt messbar
ist. Der liegt darin, dass die Fachkrifte untereinander kommunizieren, besser
miteinander agieren. Das hat natiirlich auch Wirkung fiir die Bevolkerung
im Stadtteil.“

Wir schlussfolgerten aus unseren Ergebnissen, dass Entscheidungstrager*innen
und Fachkrifte kiinftig dafiir sensibilisiert werden miissen, wie sie den Auf- und
Ausbau von IKS beférdern kénnen. Aus unserer Sicht sind dafiir zwei Ansatzpunkte
wesentlich: Erstens miissen die Adressat*innen oder Nutzenden einer IKS eine
Stimme bekommen, gehort werden und ihre Vorschlidge miissen in Abstimmung
mit Entscheidungstriger*innen und Fachkraften, wenn moglich zeitnah, umgesetzt
werden. Bottom-up und Top-down kommen auf diese Weise gelingend zusammen
(Wihofszky 2015). Zweitens braucht es aus unserer Sicht Qualifizierungsangebote
fur die beteiligten Fachkrafte wie auch die Moglichkeit, sich durch Beratung und
Coaching begleiten zu lassen. Dafiir entwickelten wir das Instrument der Standort-
analyse, das in der Beratung und Begleitung von Fachkriften eingesetzt werden kann.

Das Instrument orientiert sich, aufler an unseren Forschungsergebnissen, am
theoretischen Modell community readiness (Tri-Ethnic Center for Prevention
Research 2014). Community readiness beschreibt Phasen, die durchlaufen wer-
den, wenn Neuerungen in Stadtteilen eingefithrt werden. Erst wenn eine gewisse
»Handlungsbereitschaft“ oder ,soziale Reife“ in einem Stadtteil erreicht ist, lohnt
es sich, nachste Schritte der Planung und Umsetzung anzugehen (Brand et al. 2017;
Reis-Klingspiegl 2009). Das Modell identifiziert dazu verschiedene Dimensionen, die
die Einschétzung eines Sozialraums erlauben. Entsprechend unserer Forschungs-
ergebnisse modifizierten wir die Dimensionen des Modells und entwickelten einen
passenden Rahmen fiir unser Instrument.
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Anders als im Leitfaden zur Feststellung der readiness eines Sozialraums ist es
uns wichtig, mit unserem Instrument Fachkrifte tiber einen lingeren Zeitraum
zu begleiten. Dazu geben wir nach einer Selbsteinschidtzung Anregungen an die
Hand, wie in Folgeterminen an den Themen weitergearbeitet werden kann. Auch
hier flossen unsere AI-Forschungsergebnisse ein.

Das Instrument der Standortanalyse eignet sich fiir den Hamburger Kontext,
da es die Bedingungen der Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der nati-
onalen Praventionsstrategie gemaf §20f SGB V im Land Hamburg zur Férderung
von IKS aufgreift und sich in das Qualifizierungskonzept der KGC einbettet. Bera-
ter*innen der KGC und bezirklichen Multiplikator*innen soll in Hamburg mit der
Standortanalyse ein Hilfsmittel an die Hand gegeben werden, um die Situation in
einem Sozialraum gemeinsam mit Fachkréften zu reflektieren und einzuschitzen.
Mogliche Adressat*innen fiir eine Beratung mit der Standortanalyse sind Koordi-
nator*innen fiir Gesundheitsforderung in den Sozialrdumen sowie Akteur*innen
aus den Stadtteilen.

5 Diskussion

Fiir die Anwendung von AT ist es wesentlich, sich mit der Literatur der Begriin-
der*innen der Methode auseinanderzusetzen (Cooperrider et al. 2008). Fiir die
konkrete Vorbereitung und Durchfithrung unserer AI-Studie orientierten wir uns
vorwiegend an Literatur aus dem anglofonen Raum, in der die Anwendung von Al
im Rahmen von Forschungsprojekten thematisiert wird (Reed 2007; Trajkovski et
al. 2013). Aber auch handlungsorientierte Literatur aus dem Bereich der Organi-
sationsentwicklung erwies sich als eine relevante Quelle in der Umsetzung von Al
(zur Bonsen & Maleh 2012). In der Rezeption der Literatur sowie auch zahlreicher
Studien, die im internationalen Kontext zur methodischen Anwendung von Al
publiziert wurden, entwickelten und erprobten wir ein fiir unseren Kontext pas-
sendes Forschungsdesign, das wir mit seinen methodischen Schritten in diesem
Beitrag dargestellt haben. In der nachfolgenden Diskussion reflektieren wir unser
Vorgehen (5.1), beantworten die Frage, wie sich der Nutzen von Al aus verschie-
denen Perspektiven der Forschungsgemeinschaft darstellt (5.2) und betrachten
zuletzt Kritikpunkte und mogliche Limitationen der Anwendung der Methode (5.3).
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5.1 Reflexion des methodischen Vorgehens

Nach unseren Erfahrungen war es zunéchst wichtig, sich mit der fiir AT besonde-
ren Wertehaltung vertraut zu machen und sich damit auseinanderzusetzen. Dazu
fithrten wir in unserer Forschungsgemeinschaft Schulungsworkshops durch, um
diese positiv ausgerichtete Wertehaltung zu erlernen und einzuiiben. Aus den
Schulungsworkshops und den Erhebungen gewannen wir Erkenntnisse, wie sich
die Wertehaltung von AI auswirkt. Die Mitglieder der Forschungsgemeinschaft
meldeten zuriick, dass die wertschéitzende und erzahlgenerierende Art zu fragen
dazu fiihre, sich miteinander zu identifizieren und gut ins Gesprich zu kommen.
Uber Stirken zu sprechen, habe lebendige Erzihlungen ermdglicht. Insgesamt
empfand die Forschungsgemeinschaft das Interviewen nach AI als beziehungs-
stirkend. Diese Erfahrungen decken sich mit anderen AI-Studien (Bushe 2007;
Dematteo & Reeves 2011)

Die konsequent positive Frageweise von Al fiihrte auch zu Schwierigkeiten.
Manchen Interviewpartner*innen fiel es insgesamt eher schwer, auf das positiv
Erlebte zu fokussieren. In der Praxis scheint es — verstandlicherweise — eher iib-
lich, auf auftretende Schwierigkeiten zu schauen und nach geeigneten Lésungen
dafiir zu suchen. Dafiir war es nach unseren Erfahrungen wichtig, am Anfang der
Interviews darauf hinzuweisen, dass auch Kritik ihren Platz haben kann. Wie eine
Mitforschende sagte, sei auch ein ,,Ja, aber ...“ méglich.

Die Frage nach Visionen und Zielen - in der AI-Terminologie oft als Wunder-
frage in der Dream-Phase gestellt — brachte, wie dies auch Dematteo und Reeves
(2011) konstatieren, den Effekt, Motivation (neu) zu entfachen und Handeln
anzuregen. Die Interviewerinnen stellten fest, dass sie bzw. die Befragten durch
diese Fragen auch bemerkten, dass und wie sie bereits an der Verwirklichung von
Wiinschen und Zielen arbeiteten. Den Begriff ,,Visionen® empfanden einige der
Mitforschenden als ungeeignet fiir den deutschen Sprachraum. Daher einigte sich
die Forschungsgemeinschaft auf den Begriff ,,Ziele“ und formulierte eine Frage zur
erwiinschten Zukunft.

Insgesamt wurde das Interview als entzerrende Methode empfunden, die viele
unterschiedliche Sichtweisen zutage fordert und neue Perspektiven ermoglicht.
Auch wenn die Interviewerin zundchst das Gefiihl habe, sich zu wiederholen, merke
man jedoch, dass sich die Fragen in feinen, aber wichtigen Nuancen unterscheiden.
Ein Mitglied der Forschungsgemeinschaft beschrieb dies als ,,Filetieren®, bei dem
nach und nach neue Informationen und Aspekte ans Licht kimen.

In der Auswertung der Al-Interviews konnten wir, wie dies auch Carter, Cum-
mings und Cooper (2007) berichten, nur auf tiberblickhafte Beschreibungen in der
Literatur zurtickgreifen. Dass hier methodische Vorgaben fehlten, an denen wir



200 P. Wihofszky, S. Layh, M. Jahnke und P. Hofrichter

uns hitten orientieren konnen, war Chance und Herausforderung zugleich. Wir
waren dadurch gezwungen, kreativ zu werden und die Daten in einem intensiven
dialogischen Prozess zu interpretieren, der dennoch strukturiert und gegen-
standsangemessen sein sollte. Die Herausforderung dabei war, die Auswertung fiir
alle Beteiligten praktikabel zu gestalten. Dies wird auch zukiinftig keine einfache
Aufgabe sein, denn Al kann unserer Meinung nach auf unterschiedlichen Ebenen,
fiir unterschiedliche Kontexte und verschiedene Nutzende fruchtbar gemacht werden.

5.2 Perspektiven zum Nutzen der Methode

In der Reflexion unseres Prozesses stellten wir als Forschungsgemeinschaft fest, dass
sich der Gewinn durch die Anwendung von AI fiir uns unterschiedlich darstellt.
Analog zu den beiden Zielebenen von partizipativer Forschung (von Unger 2014a)
erkannten auch wir im Riickblick zwei Ebenen des Nutzens der Forschungsergebnisse.

Aus Sicht der HAG ermdglichte das Forschungsprojekt mit seinem partizipativen
methodischen Vorgehen und der Anwendung von Al sowohl die Evaluation des
Aufbauprozesses der IKS als auch die Aktivierung der zukiinftigen Zusammenarbeit
des Netzwerks im Rahmen der Regionalkonferenz (Goldner & Hofrichter 2019).
Durch die Anwendung von AI im Stadtteil Rothenburgsort, zu einem Zeitpunkt,
als das bestehende Netzwerk ermiidet war und Verdnderungen gegentiberstand,
erwies sich die Methode fiir die Zusammenarbeit als hochst hilfreich. KEG ermdg-
lichte fiir die Entwicklung von Gesundheitsforderung im Stadtteil einen lokalen
Nutzen - Cook, Atkin und Wilcockson (2018) werten dies als ein entscheidendes
Kriterium partizipativer Forschungsprojekte.

Dartiber hinaus stellt Al aus Sicht der HAG auch eine geeignete Methode fiir die
praktische Arbeit sowie fiir die fachliche Begleitung und Unterstiitzung der in der
HAG angesiedelten KGC dar. Methodische Elemente und die Wertehaltung von
AT koénnen in die Angebote des praxisnahen Beratungs- und Qualifizierungskon-
zeptes der KGC integriert werden, unter anderem in Netzwerktreffen, Fach- und
Erfahrungsaustausche sowie kollegiale und individuelle Beratungen.

Ahnlich wie die HAG 4uflerte sich auch die an der Forschungsgemeinschaft
beteiligte Netzwerkkoordinatorin. Aus ihrer Sicht wirkte es ermutigend und
motivierend, im Rahmen der Al-Interviews zuriickzudenken und sich darauf zu
besinnen, was bereits gut gelaufen war. Zudem trug das Projekt dazu bei, dass die
am Netzwerk Beteiligten sahen und wiirdigten, dass und wie viel sie bereits initiiert
und erreicht hatten. Vor allem der aus den Ergebnissen produzierte Film, in dem
Originalténe und Fotos zu héren und sehen sind, verdeutlichte die Arbeit und das
Engagement des Netzwerks, auch gegeniiber einer breiteren Offentlichkeit. Dar-
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tiber hinaus wurden einige Ideen, die an die durch die AI-Befragung erkundeten
Erfolgsfaktoren der Anfangszeit des Netzwerks ankniipften, im neu fusionierten
Netzwerk angestofien.

Aus der Perspektive der Hochschule gestaltete sich der AI-Prozess als innovativ,
da eine im deutschen Sprachraum noch wenig bekannte Methode partizipativer
Forschung erprobt und an den Kontext Stadtteil angepasst wurde. Der wesentliche
Nutzen von Al besteht auch aus Sicht der wissenschaftlich Forschenden darin,
Forschung und Intervention zu verbinden. In KEG war es uns moglich, nicht nur
den Forschungsgegenstand ,,Zusammenarbeit im Rahmen von IKS“ zu erforschen
und zu verstehen, sondern auch konkret Impulse zu geben, wie die Zusammenar-
beit nach der Fusion des Netzwerks gestaltet werden kann. Nach Trajkovski und
Kolleg*innen (2013) ist ein AI-Prozess nicht in sich geschlossen, sondern geht fiir
die Praxis weiter. Fiir die Hochschulseite verbinden sich damit Herausforderun-
gen, da Projekte in der Regel einen Abschluss haben. Als wichtiges Ergebnis des
Al-Prozesses entwickelten wir als Forschungsgemeinschaft ein sowohl empirisch
fundiertes als auch theoriegeleitetes Beratungsinstrument fiir die kommunale Pra-
xis, das den Transfer der Ergebnisse in die Praxis und auch die Weiterentwicklung
der Praxis sicherstellt.

5.3 Kritische Einschdtzung der Methode Al

Wie wir beschrieben haben, ermdoglicht die Anwendung von AI sowohl den Ge-
winn von praxisrelevanten Erkenntnissen als auch konkrete Veranderungen in
der erforschten Praxis. Es bestdtigten sich in unserer Fallstudie, wie auch in der
Studie von Dematteo und Reeves (2011), die vielen positiven Wirkungen und der
Nutzen der wertschitzenden Methode. Bezugnehmend auf Bushe (2007) und
unsere eigenen Erfahrungen konnen diese mit dem generativen Potenzial, das
der Anwendung von Al innewohnt, erklart werden: Al fordert die Zuversicht und
Hoffnung der Beteiligten, Lebensbedingungen zu verdndern, stirkt soziale Bezie-
hungen sowie auch personale Ressourcen wie zum Beispiel Selbstwirksamkeit und
Kontrolliiberzeugung.

Dennoch darf nicht aufler Acht gelassen werden, dass sich diese Wirkungen
von Al nur entfalten konnen, wenn strukturelle Rahmenbedingungen erfiillt
sind. Wir teilen die Einschitzung von Bushe (2007), dass allein der Fokus auf das
Positive und die Genese von Geschichten keine soziale Verdnderung garantiert.
Bezug nehmend auf Grant und Humphries (2006), die eine kritische Reflexion von
Rahmenbedingungen fordern, sind auch wir iiberzeugt, dass in AI-Studien die
Handlungsfahigkeit und -macht der Beteiligten sowie auch strukturelle Faktoren
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betrachtet werden miissen, die Handlungsmoglichkeiten einschridnken. An dieser
Stelle wollen wir nachdriicklich darauf hinweisen, dass eine Forschung mit Al in
einem Klima der Unterdriickung ihr Potenzial nicht entfalten kann.

Ein weiterer, kritisch anzumerkender Punkt ist, dass AI die Fahigkeit erfordert,
sich miindlich auszudriicken, und so bestimmte Personengruppen exkludiert, zum
Beispiel Menschen mit Lernschwierigkeiten oder solche, die die Sprache, in der die
Studie durchgefiihrt wird, nicht (in Génze) beherrschen (Dittrich-Brauner et al. 2013).

Bei der konkreten Anwendung von Al in einem Netzwerk im Stadtteil ergeben
sich weitere spezifische Limitationen. Ein Netzwerk ist in seiner Organisationsform
fluid. Insbesondere das von uns untersuchte Netzwerk ,,Gesund aufwachsen in
Rothenburgsort!“befand sich wihrend des AI-Prozesses in einem Fusionsprozess.
Deshalb konnten nicht alle wichtigen Akteur*innen fiir die Interviews erreicht
werden, sodass unsere Ergebnisse nur einen Ausschnitt an Verdnderungswiinschen
und -potenzialen im Stadtteil abbilden. Unsere Ergebnisse konnen auch nicht
unhinterfragt auf andere Stadtteile und Kommunen tibertragen werden, sondern
miindeten, wie wir im Rahmen des Beitrags darstellten, in die Entwicklung eines
Instrumentes, das die Reflexion bei der Einfithrung und dem Aufbau einer IKS
fordern soll. Uns erscheint es auch in Bezug auf das Setting Stadtteil wichtig, neben
den subjektiven Sichtweisen der Beteiligten auch die strukturellen Bedingungen im
Auf- und Ausbau von IKS in Betracht zu ziehen. Die Partizipation - insbesondere
der Adressat*innengruppen - stellt im Bereich der Gesundheitsférderung ein
wesentliches Qualitdtsmerkmal von Praxis dar (Wright et al. 2010). Deshalb sehen
wir auch die geringe Einbindung von Bewohner*innen von Rothenburgsort in den
Al-Prozess als eine Limitation unserer Forschung. Der Vorteil, Bewohner*innen
starker in den AI-Prozess einzubeziehen, ldge darin, dass wichtige Sichtweisen auf
den Stadtteil aus erster Hand zum Vorschein gebracht werden und zum Tragen
kommen kénnten.

6 Ausblick

AT eignet sich nach unserer Erfahrung als Methode fiir partizipative Forschungs-
projekte. Die der Methode zugrunde liegende, konsequent wertschitzende Haltung
ermoglicht es, mit einer ressourcenorientierten Perspektive den Forschungsgegen-
stand, in unserem Fall die Gesundheitsférderung in Stadtteilen und Kommunen, zu
untersuchen und Verdnderungen zu initiieren. Gerade im Bereich der kommunalen
Gesundheitsférderung wire es wichtig, Bewohner*innen in AI-Prozesse verstirkt
einzubinden - zumal AT auch in Grof3gruppen methodisch sehr gut funktioniert
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(Dittrich-Brauner et al. 2013). Da Al als Forschungsmethode im deutschen Sprach-
raum noch nicht bekannt ist, wollen wir mit unserem Beitrag und der detaillierten
Beschreibung unserer methodischen Schritte die Verbreitung und Rezeption von
Alfordern. In zukiinftigen AI-Projekten sollte aus unserer Sicht insbesondere auch
der Frage nach Wirkungen verstarkt nachgegangen werden.
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