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Hinfithrung

Die gesellschaftlichen Krisen der letz-
ten Jahre, wie die Coronapandemie, die
Flichtlings- oder die Energiekrise, stel-
len Biirger*innen, Organisationen, Kom-
munen und Linder vor grofle Heraus-
forderungen. Daher ist es wichtig, Kri-
sen zu reflektieren und sie als Chance
zu betrachten, um daraus zu lernen und
resiliente Strukturen sowie Prozesse zur
Krisenvorsorge bzw. zum -management
aufzubauen. Dies geschieht im Idealfall
unter Beteiligung der Biirger*innen. Vor
diesem Hintergrund wurde eine Photo-
voice-Studie in einem Stadtteil einer Mit-
telstadt in Baden-Wiirttemberg durchge-
fuhrt.

Hintergrund

Ein Stadtteil ist ein 6ffentlicher Lebens-
raum, in dem Menschen leben, wohnen
und arbeiten. Resilient ist dieser, wenn er
in der Lage ist, sich an gesellschaftliche
Krisen- und Notfallsituationen anzupas-
sen, diese zu bewiltigen und sich trotz
schwieriger Bedingungen zu regenerie-
ren [12, 21, 29]. Dabei ist es wichtig, aus
den Erfahrungen zu lernen und gestérkt
aus ihnen hervorzugehen [18, 19, 22].
Eine resiliente Stadt bzw. ein resilienter
Stadtteil zeichnet sich durch verschiede-
ne Merkmale aus [18, 26]:
== Robustheit (Sicherheit und schnelle
Erholung von Krisen),
== Redundanz (Bereithalten von Reser-
vesystemen),
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== Integration (von Krisenpldnen und
Mafinahmen in Handlungsablaufe
und Organisationen),

== Inklusion/Transparenz (Garantie
der Partizipation und Teilhabe aller
Beteiligten),

== Anpassungsfahigkeit (Vorausschauen
und Weiterentwickeln).

Das Thema Resilienz gewinnt in Gesell-
schaft, Politik und Wissenschaft zuneh-
mend an Bedeutung [24, 28]. Hinter-
grund ist auch die Vielzahl und Komple-
xitat moglicher gesellschaftlicher Krisen
und Notfille (@ Tab. 1; [16, 32]).

Fir resiliente Stidte bzw. Stadtteile
werden Interventionen benétigt, welche
die verschiedenen Bedarfe und He-
rausforderungen der Biirger*innen und
Systeme berticksichtigen [24]. Grund-
sitzlich gelten die frithzeitige Identifi-
kation von Risiken, die Durchfithrung
von Priventionsmafinahmen sowie die
Schaffung flexibler, anpassungsfihiger
Strukturen und Prozesse als relevante
Interventionen [5, 18, 19]. Sie konnen
sich auf informative/integrative, tech-
nische oder organisationale Aspekte
beziehen. Im Mittelpunkt stehen dabei
sowohl die Resilienz auf individueller
als auch auf organisationaler Ebene, wie
bspw. von Unternehmen, Kindergirten,
Pflegeheimen und Schulen (@ Tab. 2).

Obwohl die Bedeutung von Resilienz
auf Stadt- bzw. Stadtteilebene unbestrit-
ten ist, bleiben die genauen Ziele und
Vorgehensweisen im Kontext derartiger
Strategien oftmals vage [24]. Zudem gibt

es bisher nur wenige Studien, die Inter-
ventionen zur Forderung der Resilienz
auf Stadt- oder Stadtteilebene beschrei-
ben und evaluieren. Griinde hierfur lie-
gen in der Komplexitit und den Un-
terschieden von Notfillen, Krisen und
der betroffenen Gemeinschaft [28]. In
der Gesundheits- und Interventionsfor-
schung wird die Bedeutung betont, die
Betroffenen friihzeitig bei der Interven-
tionsentwicklung einzubinden und die
Bedarfe partizipativ zu erfassen [25, 31].

Photovoice-Studie

Zum Thema Krisen- und Notfallvorsorge
wurde eine partizipativ angelegte Photo-
voice-Studie ,,Im Notfall vorgesorgt® mit
Biirger*innen eines Stadtteils einer Mit-
telstadt in Baden-Wiirttemberg durchge-
fithrt. Die zwei Forschungsfragen, die die
Biirger*innen zusammen mit den Wis-
senschaftlerinnen entwickelt haben, lau-
ten (8 Abb. 1):
1. Wie kann ich mich auf einen Notfall/
eine Krise vorbereiten?
2. Was kann mein Stadtteil gemeinsam
machen, um auf eine Krise vorbereitet
zu sein?

Studiendesign und Unter-
suchungsmethode

Kontext
In einem Landkreis in Baden-Wiirttem-

berg wurde 2023 ein Resilienzzentrum
(www.resilienzzentrum.ostalbkreis.de)
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Tab. 1

Relevante Krisen, Bedrohungen und Katastrophen fiir Stadtteile. (Eigene Darstellung [10, 17, 18])
Gesellschaftliche Krise bzw. Notfall Mdgliche Auswirkungen

Zunahme von Naturkatastrophen und Die Hiufung und Intensitit von Naturkatastrophen wie Stiirme, Uberschwemmungen, Waldbrande und ande-
extremen Wetterereignissen re extreme Wetterereignisse konnen die Infrastruktur schwachen

Gesundheitskrisen Gesundheitskrisen wie Ausbriiche von Infektionskrankheiten konnen das Gesundheitssystem tiberlasten, die

6ffentliche Gesundheit geféhrden und wirtschaftliche Auswirkungen haben

Klimawandel Umweltveranderungen wie steigende Temperaturen und verdanderte Niederschlagsmuster stellen eine zuneh-

mende Belastung fiir Biirger*innen dar

Krieg und gesellschaftliche Konflikte  Soziale Unruhen, politische Instabilitdt und wirtschaftliche Krisen kénnen zu erheblichen Belastungen fiir

Gemeinschaften fiihren, auch wenn sie nicht direkt betroffen sind (z.B. durch Fluchtwellen)
Soziookonomische Krisen Armut, Arbeits- und Obdachlosigkeit sowie soziale Ungleichheit konnen das soziale Gefiige einer Gemein-

schaft destabilisieren und zu erh6hten Spannungen und Unruhen fiihren

Tab.2 Beispiele fiir Interventionen zum Aufbau von Resilienz. (Eigene Darstellung)

System Art der Intervention  Beispiele fiir Interventionen

Bildungseinrich-
tungen, z.B. Schu-
le, Hochschule

Informativ/integrativ. ~ Bildungs- und Aufkldrungskampagnen fiir Schiiler*innen [15]

Programme zur Férderung der psychischen Gesundheit mit Fokus auf Resilienz und Bewaltigungskom-
petenzen[11]

Achtsamkeitskurse fiir Studierende zur Verbesserung der Stressresilienz [13]

Infrastruktur Technisch Verlegung von Gebauden aus hochwassergefiahrdeten Gebieten [6]
Installation von erdbebensicherer Technologie [23]
Organisationen/  Informativ Bereitstellung von Informationen und Ressourcen [18]

Unternehmen

Organisational Bereitstellung von Aktions- bzw. Notfallplanen [18]

Aufbau von Netzwerken [18]

Land, Kommune, Informativ

Stadtteil

Verbesserung der KommunikationsmaBnahmen und Aufklérungsarbeit [7]
Organisational Verbesserung der Vernetzung [2]

Zusammenarbeit und Kooperationen mit privaten Unternehmen [3]

gegriindet. Dieses wird von der Pddago-
gischen Hochschule Schwibisch Gmiind
wissenschaftlich begleitet und evaluiert.
Unter anderem geht es darum, die Be-
darfe der Biirger*innen zu erfassen, um
frithzeitig mogliche Interventionen zu
entwickeln und umzusetzen. In einem
hinsichtlich der Bevolkerungs- und In-
frastruktur vulnerablen Stadtteil einer
Mittelstadt wurde deshalb eine Photo-
voice-Studie durchgefithrt. Dieser ist
als System anfillig fiir mogliche Scha-
den wie Notfille und Krisen [1] und
gilt als vulnerabel, weil hier ein hoher
Anteil an Menschen in Mehrfamilien-
hiusern lebt, die teilweise wirtschaftlich
schlechter aufgestellt sind. Zudem exis-
tieren in dem Stadtteil Verbindungen zu
einer Stadtteilkoordinatorin und dem
Vorsitzenden der dort ansidssigen Woh-
nungsbaugesellschaft, welche in diesem
viele Mehrfamilienhduser betreibt. Hier-
durch besteht ein leichterer Zugang zu
den vulnerablen Personen im Stadtteil.

Prévention und Gesundheitsférderung

Methode Photovoice

Photovoice ist eine Methode der par-
tizipativen Gesundheitsforschung [30].
Eine vordefinierte Personengruppe, im
Fall dieser Studie Biirger*innen eines
Stadtteils, alias die Stadtteilexpert*innen
[14], fotografiert ihre Lebenswelt. In
Workshops werden die Fotos von den
Wissenschaftlerinnen und den Stadtteil-
expert*innen gemeinsam diskutiert und
analysiert.

In dieser Photovoice-Studie wurden
3 Workshops mit 8 Stadtteilexpert*innen
sowie einem Team aus 11 Wissenschaft-
lerinnen (inklusive einer Leitung) durch-
gefiihrt. Ziel war es, mindestens so viele
Stadtteilexpert*innen wie Wissenschaft-
lerinnen zu gewinnen, damit jede*r
Stadtteilexpert*in individuell unterstiitzt
werden kann. Obwohl diese Zielset-
zung nicht erreicht wurde, waren nie
mehr Wissenschaftlerinnen als Stadt-
teilexpert*innen bei den Workshops.
Die Workshops zielten darauf ab, den
Stadtteilexpert*innen die Moglichkeit zu
geben, kritisch tiber das Thema Krisen-

und Notfallvorsorge zu diskutieren und
diesbeziiglich die Starken bzw. Anliegen
ihres Stadtteils und der Biirger*innen
herauszuarbeiten. Letztendlich ging es
darum, Entscheidungstriger*innen des
Resilienzzentrums und der Kommune
ihre Bedarfe anschaulich darzustellen.
Gemifd des Stufenmodells der Parti-
zipation nach Wright et al. [31] wurde
im gesamten Studienverlauf die Mit-
bestimmung und Entscheidungsmacht
der Stadtteilexpert*innen angestrebt.
Sie wurden wiederholt auf ihre parti-
zipativen Moglichkeiten hingewiesen.
Dabei haben sie die Forschungsfragen
formuliert, die Fotos und Geschichten
ausgewdhlt sowie iiber die Art der Ergeb-
nisprasentation entschieden. Die Wis-
senschaftlerinnen haben sie unterstiitzt
und waren vor allem fiir die Organisa-
tion und Aufarbeitung der Befunde fiir
Politik und Gesellschaft zustandig.

Stadtteilexpert*innen

Beider Auswahl der Stadtteilexpert*innen
wurde darauf geachtet, eine moglichst
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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung. Die gesell-
schaftlichen Krisen wie die Coronapandemie,
die Energiekrise oder die Fliichtlingskrise be-
legen die Notwendigkeit, resiliente Strukturen
und Prozesse zur Krisenvorsorge und zum

Forderung von Resilienz auf Stadtteilebene
miissen dabei komplexe Strukturen und
Prozesse sowie vielfaltige Bedarfe und
Herausforderungen beriicksichtigen. Daher ist
es entscheidend, die Biirger*innen friihzeitig
einzubeziehen, um wirksame und nachhaltige
Resilienzstrategien zu entwickeln. Dies
erfolgte in einer Studie im Rahmen einer
wissenschaftlichen Begleitung eines neu
gegriindeten Resilienzzentrums.
Studiendesign und Untersuchungsme-
thode. Mittels einer partizipativ angelegten
Photovoice-Studie wurden die Bedarfe der

-management aufzubauen. Interventionen zur

https://doi.org/10.1007/s11553-024-01142-y

Biirger*innen eines vulnerablen Stadtteils
hinsichtlich der Krisen- bzw. Notfallvorsorge
auf individueller und Stadtteilebene ermittelt.
Ausgewertet wurden die Ergebnisse mithilfe
einer thematischen Analyse.

Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigen, dass
individuelle Notfallvorsorge nicht ohne
gemeinschaftliche Unterstiitzung funktio-
nieren kann. Die Biirger*innen betonen die
Bedeutung von Vorratshaltung, zuganglichen
Schutzorten, verldsslichen sozialen Bezie-
hungen und positiven Denkens in Bezug

auf die Krisen- bzw. Notfallvorbereitung.

Sie zeigen aber auch deutliche Bedarfe
hinsichtlich der Informationsvermittlung und
der Netzwerkbildung.

Diskussion. Es wurde deutlich, dass die
Biirger*innen eine hohe Eigenverantwortung
wahrnehmen. Es zeigen sich Wissensliicken
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und Informationsbedarfe seitens der
Biirger*innen, weshalb Unterstiitzung durch
den Stadtteil nétig ist. Die Studie verdeutlicht
die Notwendigkeit einer aktiven Einbindung
kommunaler Entscheidungstrager*innen zur
Starkung der Resilienz auf Verhaltens- und
Verhdltnisebene.

Schlussfolgerung. Die Erkenntnisse liefern
wichtige Impulse fiir die Stadtteilkoordination
und das Resilienzzentrum. Durch eine
umfassende Vorbereitung auf verschiedenen
Ebenen kdnnen Gemeinschaften und Systeme
ihre Resilienz gegeniiber Krisen und Notféllen
starken.

Schliisselworter

Quartier - Widerstandsfahigkeit - Verhal-
tenspravention - Verhdltnispravention -
Partizipation - Notfallmanagement

Abstract

Background and research question. Social
crises such as the coronavirus pandemic,
the energy crisis and the refugee crisis
demonstrate the need to establish resilient
structures and processes for crisis prevention
and management. Interventions to promote
resilience at neighbourhood level must take

as well as diverse needs and challenges. It

is therefore crucial to involve citizens at an
early stage in order to develop effective and
sustainable resilience strategies. This was
conducted in a study as part of the scientific
support of a newly founded resilience centre.
Study design and research method.

A participatory photovoice study was used
to determine the needs of the citizens of

intoaccount complex structures and processes

a vulnerable neighbourhood regarding crisis
and emergency preparedness at the individual
and neighbourhood level. The results were
analysed using a thematic analysis.

Results. The results show that individual
emergency preparedness cannot work
without community support. Citizens
emphasise the importance of stockpiling,
accessible places of protection, reliable social
relationships and positive thinking with
regard to crisis and emergency preparation.
However, they also show a clear need for
information dissemination and networking.
Discussion. It became clear that citizens

perceive a high level of personal responsibility.

There are gaps in knowledge and a need for
information on the part of citizens, which is

Resilience and crisis preparedness in a neighbourhood: results of a photovoice study

why support from municipal authorities is
necessary. The study highlights the need to
actively involve municipal decision-makers
to strengthen resilience at a behavioural and
relational level.

Conclusion. The findings provide important
impetus for municipal authorities and the
resilience centre. Through comprehensive
preparation at various levels, communities
and systems can strengthen their resilience in
the face of crises and emergencies.

Keywords

Residence characteristics - Psychological
resilience - Behavioral prevention - Rela-
tional prevention - Participation - Disaster
management

heterogene Gruppe zu rekrutieren, um
verschiedene Perspektiven zu beriick-
sichtigen. Die Ansprache moglicher
Teilnehmenden erfolgte durch einen In-
formationsstand auf einem Stadtteilfest,
das Verteilen von Flyern und Plaka-
ten sowie die personliche Ansprache
von Passant*innen bei Begehungen des
Stadtteils und durch die Stadtteilkoor-
dination. Dariiber hinaus wurde das
Schneeballverfahren eingesetzt [9]. Ins-
gesamt nahmen an der Studie 8 Stadtteil-

expert*innen im Alter zwischen 34 und
77 Jahren teil (@ Tab. 3).

Ablauf

Im ersten Workshop stimmten die Stadt-
teilexpert*innen und die Wissenschaft-
lerinnen u.a. die Forschungsfragen, das
Vorgehen und die Art der Ergebnispra-
sentation ab (vgl. @ Abb. 1). Entschieden
haben sich die Stadtteilexpert*innen
fir die Durchfilhrung von 2 weiteren

Workshops. In der Zwischenzeit haben
die Stadtteilexpert*innen 5 Fotos pro
Forschungsfrage gemacht. Im 2. Work-
shop wurden diese Fotos prisentiert
und diskutiert. Die Ergebnisprasentati-
on, welche im 3. Workshop besprochen
wurde, beinhaltete Plakate, Podcast-Bei-
trage und einen wissenschaftlichen Arti-
kel. Zudem wurde eine Webseite erstellt
(https://resilienzevaluation.wixsite.com/
imnotfallvorgesorgt) (Wix.com Ltd., Tel
Aviv, Israel).
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Vorbereitung
durch
Wissenschaftler*innen

PHASE 1

Workshop 1
November 2023

- Studienplanung (u.a. Ressourcen, Spaziergang durch Stadtteil, Suche
Projektpartner*innen vor Ort, Ethikantrag), in enger Absprache mit dem
Resilienzzentrum und der Stadtteilkoordination

- Rekrutierung der Stadtteilexpert*innen (n=8)

- Kennenlernen des Teams, Vorstellung der Studie und Einfiihrung in die
Photovoice-Methode

- Erarbeitung und Festlegung von zwei Forschungsfragen

- Kldrung des Arbeitsauftrags bis Workshop 2 (Erstellung von fiinf Fotos
pro Fragestellung)

Workshop 2
Dezember 2023

PHASE 2

Workshop 3
Januar 2024

Nachbereitung
durch
Wissenschaftler*innen

PHASE 3

Angesetzt wurde fiir jeden Workshop
eine Dauer von maximal 3,5 h (@ Abb. 1).
Die Stadtteilexpert*innen erhielten fiir
ihre Teilnahme eine Aufwandsentschadi-
gung in Form von Gutscheinen fiir einen
lokalen Drogeriemarkt von insgesamt bis
zu 100€ pro Stadtteilexpert*in (Work-
shop 1: 20€; Workshop 2: 30€; Work-
shop 3: 50€).

Auswertungsmethode

Die Auswertung der Fotos im 2. Work-
shop erfolgte angelehnt an die
SHOWED-Methode [27]. Sie bildete
die Basis fiir die Entwicklung der Pla-
kate. Fir jedes diskutierte Thema wurde
ein Plakat erstellt. Wahrend der Work-
shops fithrten die Wissenschaftlerinnen
Protokoll und zeichneten wichtige Dis-
kussionsphasen digital auf. Im Anschluss
wurden die Aufnahmen anonymisiert
transkribiert und anhand einer thema-
tischen Analyse nach Braun und Clarke
[4] ausgewertet. Dabei wurden die The-
men der Plakate deduktiv iibernommen
und induktiv erginzt.

| Pravention und Gesundheitsforderung

- Auswertung und Diskussion der Fotos
- Besprechung und Einigung auf die Form der Ergebnisprasentation
(Ergebnisplakate, Internetseite, Artikel und Podcast-Beitrage)

- Evaluation und Diskussion zur Ergebnisprdsentation
- Bearbeitung der Podcast-Beitrage
- Evaluation der Photovoice-Studie durch einen Fragebogen

Evaluation

Am Ende des 3. Workshops evaluierten
die 8 Stadtteilexpert*innen die Photo-
voice-Studie. Der Fragebogen umfasste
die Zufriedenheit mitdem Studienverlauf
und das wahrgenommene Ausmaf} an
Partizipation (in Anlehnung an die Par-
tizipationsstufen von Wright et al. [31]).
Ebenso wurde die Atmosphére wahrend
der Workshops erfasst und ein inhaltli-
cher Bezug auf den Aspekt Krisen- und
Notfallvorsorge genommen. Quantitativ
ausgewertet wurde er mithilfe von SPSS
(IBM Deutschland GmbH, Béblingen,
Deutschland). Die offenen Fragen wur-
den durch eine qualitative Inhaltsanalyse
nach Mayring [20] analysiert.

Zusammenfassend zeigte sich ei-
ne hohe Zufriedenheit der Stadtteilex-
pert*innen. Sie fithlten sich einbezogen
und unterstrichen ihr Interesse an ei-
ner weiteren Zusammenarbeit. Jedoch
duflerten sie den Wunsch nach mehr
Informationen zum Studienverlauf im
Voraus.

- Aufarbeitung und Dissemination der Ergebnisse fiir Offentlichkeit und
Wissenschaft

- Fertigstellung und Veroffentlichung der Podcast-Beitrage

- Einholen eines Feedbacks und des Einverstandnisses fir die finale
Ergebnisprasentation

Abb. 1 <« Ablauf der Pho-
tovoice-Studie ,Im Notfall
vorgesorgt”. (Eigene Dar-
stellung)

Ergebnisse

Insgesamt wurden 10 Plakate erstellt, die
jeweils eine Uberschrift, ein Ankerbei-
spiel der Stadtteilexpert*innen, ein ge-
meinsam ausgewihltes Foto und einen
kurzen erkldrenden Text, die Geschichte,
enthalten (8 Abb. 2). Alle Plakate sind im
Anhang zu finden. Die Analysen zu bei-
den Forschungsfragen zeigten, dass die
Stadtteilexpert*innen 4 Hauptthemen als
relevant erachteten (8 Tab.4im Anhang).
Dassind 1. Eigenversorgung und Vorrite,
2. Aufenthaltsorte wihrend einer Krise,
3. soziale Kontakte und Unterstiitzung
sowie 4. positives Denken in Bezug auf
die Krisen- bzw. Notfallvorbereitung. Fiir
die erste Forschungsfrage wurden 6 und
fir die zweite Forschungsfrage 4 Plakate
entwickelt.

Forschungsfrage 1 ,Wie kann ich
mich auf eine Krise/einen Notfall
vorbereiten?”

Die Analyse der von den Stadtteilex-
pert*innen erstellten Fotos und der
dazugehorigen Geschichten zeigte auf,



Tab.3 Uberblick Stadtteilexpert*innen. (Eigene Darstellung)

Akronym Alter Ge- Wohndauer

(Jahre) schlecht im Stadtteil
(Jahre)

Alicia 50-59 w 7

Amelie 50-59 w 16

Carlo 30-39 m 2

Diana 70-79 w 17

Frieder 60-69 m 34

Heinrich ~ 70-79 m 49

Moritz 30-39 m 2

Olaf 50-59 m 10

w weiblich, m mannlich

Eigener Berufsstatus  Eigene Kinder
Migrations- (Anzahl mit im
hintergrund Haushalt lebend)
Ja Erwerbstatige 5 (1)

Ja Erwerbstdtige  2(0)

Nein Erwerbstatiger 1 (1)

Nein Rentnerin 0

Ja Rentner 3(0)

Nein Rentner 2(1)

Nein Erwerbstatiger 1 (1)

Nein Erwerbstatiger 2 (0)

Lebenssituation

Familie, Eigentum, nicht chronisch krank

Alleinstehend, Mehrfamilienwohnung,
chronisch krank

Familie, Miete, nicht chronisch krank
Verwitwet, Miete, chronisch krank
Verheiratet, Eigentum, chronisch krank

Familie, Doppelhaushalfte, nicht chronisch
krank

Familie, Eigentum, nicht chronisch krank
Alleinstehend, Miete, chronisch krank

dass ihnen Vorratshaltung (Lebensmit-

tel, Wasser, Stromquellen) und relevante

Informationen zum Verhalten (analoges

Adressbuch, Uberlebensrucksack) vor

bzw. wihrend einer Krise oder eines

Notfalls wichtig sind (s. Anhang).

= Das 1. Plakat ,Rein oder raus?“
(B Abb. 3) thematisiert krisenspezi-
fische Verhaltensweisen. Die Stadt-
teilexpert*innen reflektierten tiber
unterschiedliche Arten von Krisen-
situationen und die entsprechenden
Verhaltensweisen und Vorbereitungs-
mafinahmen. Dabei ging es vor allem
um die Frage, ob und wann das eige-
ne Zuhause verlassen werden muss.
Entsprechend ist auf dem Bild eine
offenstehende Haustiire zu sehen.
Allerdings kommunizierten hier die
Stadtteilexpert*innen sehr deutlich,
dass sie nicht wissen, wann sie das
Haus verlassen miissen und wann
nicht.

== Bei Plakat 2 zum Thema Vorratshal-
tung von Wasser wird die Bedeutung
eines ausreichenden Wasservorrats
fiir die Vorbereitung auf Notfalle
und Krisen betont. Deshalb tragt es
den Titel ,Wasser — auch in der Krise
notwendig!“ (B Abb. 4). Auf dem Foto
sind gestapelte Wasserkisten in einem
Keller abgebildet. Wasser wurde als
lebenswichtig und fiir verschiedene
Zwecke einsetzbar eingestuft, was
die Relevanz eines entsprechenden
Vorrats fiir die Stadtteilexpert*innen
zuhause begriindet. Allerdings zeigen
sich hier die Problematiken des not-

wendigen Raumbedarfs zur Lagerung
und der finanziellen Moglichkeiten.
Das 3. Plakat zum Thema Vorrats-
haltung von Lebensmitteln tragt
den Titel ,,Pasta ist mein Laster®

(8 Abb. 5). Die Stadtteilexpert*innen
sprachen sich fiir das Einrichten von
Lebensmittelvorriten aus. Auf dem
Bild ist ein Ausschnitt eines Regals
zu sehen, in dem verschiedene Le-
bensmittel wie Nudeln und Kekse
gelagert werden. Sie hoben in diesem
Kontext hervor, Vorrite anzulegen,
die nicht nur das physische Uberle-
ben in Krisenzeiten sichern, sondern
auch positive Emotionen unterstiit-
zen (@ Abb. 2). Kritisch diskutiert
wurde in diesem Zusammenhang
die Haltbarkeit von Lebensmitteln
und die Unsicherheit, welche Le-
bensmittel und wie viele sinnvoll
vorritig gehalten miissen, zumal in
den Wohnungen der Platz begrenzt
ist.

Das Thema Stromversorgung wird
auf dem 4. Plakat diskutiert und trégt
die Uberschrift ,,Licht ... !“ (8 Abb. 6).
Ein wichtiger Aspekt der Krisen-
und Notfallvorbereitung und des
Managements bezieht sich auf das
Verhalten wihrend eines Strom-
ausfalls. Die Stadtteilexpert*innen
diskutierten Strategien, wie den Ein-
satz von Notstromaggregaten oder
Kerzen, um die Stromversorgung von
lebensnotwendigen elektronischen
Geriten und das Vorhandensein von
Lichtquellen zu gewiéhrleisten. Auf
dem Bild ist, vor einem schwarzen

Hintergrund, ein brennendes Tee-
licht mit der Aufschrift ,,Notlicht®
zu sehen. Allerdings sind mit diesem
Punkt die Instandhaltung und die
praktische Erfahrung im Umgang mit
diesen Geridten verbunden. Zudem
entstehen Kosten, die erst einmal
aufgebracht werden miissen.

Das 5. Plakat zum Thema Vorsorge,
wenn das Zuhause verlassen werden
muss, wurde mit ,,Uberlebensruck-
sack® (@ Abb. 7) betitelt. Auf dem Bild
ist ein Rucksack, mit fiir die Stadtteil-
expert*innen tiberlebenswichtigen
Inhalten (z.B. Medikamente, Doku-
mente), zu sehen. Problematisiert
haben die Stadtteilexpert*innen die
stindige Verfiigbarkeit und die Hand-
habbarkeit eines solchen Rucksacks,
um in einer Krisen- bzw. Notfallsi-
tuation schnellstmdglich agieren zu
kénnen. Auflerdem sind sie unsicher,
was sie genau in den Rucksack ein-
packen miissen und wie sie mit den
anfallenden Kosten umgehen.

»Alle Kontakte im Griff “ (8 Abb. 8)
ist der Titel des 6. Plakats und the-
matisiert ein analoges Adressbuch.
Die Stadtteilexpert*innen haben
dies empfohlen, um unabhingig
von elektronischen Geriten jederzeit
auf wichtige Kontakte (z. B. Familie,
Freund*innen, Arzt*innen) zugreifen
zu konnen, insbesondere in Zeiten
von Stromausfillen oder techni-
schen Defekten. Das Foto zeigt ein
Notizheft mit der Aufschrift ,,Mein
Adressbuch®. Die Entscheidung zu
treffen, wer alles in das Adressbuch

Préavention und Gesundheitsforderung |
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Pasta ist mein Laster

Nattrlich kann ein italienischer
Haushalt ohne Nudeln nicht
Uberleben. Ich brauche auch in
einer Krise etwas zu essen, was
mich glicklich macht.”

Stadtteilexpert*in, 60 Jahre

Fir Krisen brauche ich Lebensmittelvorrate. Es  Ich frage mich:

geht natirlich in erster Linie darum, dass meine
Liebsten und ich nicht verhungern. Aber ich
finde es auch wichtig, in einer Krise Lebensmittel
zu haben, die ich gerne esse oder trinke und die
mich gliicklich machen. Dazu gehdren zum
Beispiel Nudeln, Schokolade oder Kekse.

Eine Herausforderung ist aber der Platz, um die
Vorréte richtig zu lagern. Zudem fallt es mir
schwer, regelmé&Big auf die Haltbarkeit und den
Schutz vor Nésse oder Hitze zu achten. Einerseits
will ich mich vorbereiten und andererseits aber
auch nicht Ubertreiben. Zu viel Vorbereitung

kann mich nédmlich Gberfordern.

* Was brauche ich, die Personen und Tiere, fir
die ich mich verantwortlich fuhle?

* Welche Lebensmittel kann ich direkt essen,
ohne es irgendwie zubereiten zu mussen?

* Was ist wie lange haltbar?

* Was schmeckt meinen Liebsten und mir?

» Wie lange muss ich mit den Lebensmitteln
auskommen?

Abb. 2 « Beispielplakat
zum Thema Eigenversor-
gung und Vorrate, Plakat 3.
(Eigene Darstellung)

muss, ist eine Herausforderung.
Ebenso, wie es aktuell zu halten.

Prévention und Gesundheitsférderung

Forschungsfrage 2 ,Was kann mein
Stadtteil gemeinsam machen, um
auf eine Krise vorbereitet zu sein?”

Die Stadtteilexpert*innen identifizierten
verschiedene Aspekte, welche fiir eine
bedarfsorientierte Notfall- und Krisen-

vorbereitung auf Stadtteilebene relevant
sind. Bei der Auswertung zeigten sich die
Themen soziale Bindungen, gegenseiti-
ge Unterstiitzung, mogliche Sammelorte
bei Krisen und Notfillen und positives
Denken in Bezug auf die Krisen- bzw.
Notfallvorbereitung.



== Plakat 7, ,Notfall - wohin dann?!“
(B Abb. 9), bezieht sich auf Orte
und Riume der Zuflucht. Das Foto
zeigt eine dicke Metalltiir zu einem
Schutzraum. Kritisiert wurde die
Unbekanntheit von Sammelorten
und Schutzrdumen, von Ansprech-
personen und Abldufen innerhalb
des Stadtteils. Die Kenntnis solcher
Orte und Rédume sowie der ver-
antwortlichen Stellen wiirde den
Stadtteilexpert*innen Sicherheit ge-
ben und ihr Wohlbefinden bereits
vor einer Krisensituation erhchen.
Die Stadtteilexpert*innen schlagen
im Rahmen dessen die Durchfiih-
rung von Notfalliibungen mit allen
Biirger*innen des Stadtteils und die
Integration von Treffpunkten in de-
ren Alltag vor. Hierdurch kénnte das
Vertrauen der Biirger*innen in die
verantwortlichen Stellen gesteigert
werden.

== Netzwerkbildung und Gemeinschaft
werden auf Plakat 8, ,, Miteinander
geht es besser” (8 Abb. 10), durch
5 aufeinanderliegende Hande dar-
gestellt. Die Starkung der sozialen
Beziehungen und die Férderung von
Netzwerken wurden als wesentliche
Elemente der Notfall- und Krisen-
vorbereitung auf Stadtteilebene iden-
tifiziert. Die Stadtteilexpert*innen
schlagen Veranstaltungen im Stadtteil
vor. Sie wiinschten sich nachbar-
schaftliche Beziehungen und einen
engen Zusammenhalt bereits vor
dem Notfall oder der Krise, um sich
gegenseitig besser unterstiitzen zu
konnen. Konkrete Ideen haben sie
allerdings kaum geéduflert.

== Plakat 9 bezieht sich auf eine Lis-
te mit Kontaktdaten, Fihigkeiten
und verfiigbaren Gegenstidnden im
Stadstteil. Es trdgt den Titel ,, Frau M.
ist Elektrikerin® (8 Abb. 11). Dabei
wurde ein Laptop fotografiert, auf
dem eine solche Liste zur gegensei-
tigen Unterstiitzung abgebildet ist.
Die Etablierung einer Plattform zum
Teilen individueller Fahigkeiten und
Ressourcen innerhalb des Stadtteils
konnte dessen kollektive Notfall-
und Krisenvorbereitung verbessern.
Die Stadtteilexpert*innen diskutier-
ten, dass diese den Austausch von

Fachkenntnissen, Werkzeugen und
anderen Ressourcen erleichtert. Die
Organisation konnte bspw. durch die
Stadtteilkoordination oder das Resi-
lienzzentrum iiber eine umfassende,
zentral einzusehende Liste erfolgen.
Allerdings sind den Stadtteilex-
pert*innen die damit verbundenen
Herausforderungen, z. B. Aktualisie-
rung der Liste, Verantwortlichkeiten,
Datenschutz bewusst.

== Als 10. Plakat befasst sich ,,Ohne Hoff-
nung ist alles nichts“ (@ Abb. 12) mit
positivem Denken und zeigt einen
Sonnenaufgang. Die Foérderung des
positiven Denkens in Bezug auf die
Krisen- bzw. Notfallvorbereitung,
die Starkung der individuellen Re-
silienz auf Stadtteilebene sowie sich
gegenseitig emotional zu unterstiit-
zen, konnen dazu beitragen, Notfall-
und Krisensituationen besser zu be-
wiltigen. Die Stadtteilexpert*innen
forderten gemeinsame Aktivititen,
welche von der Stadtteilkoordination
und/oder dem Resilienzzentrum
organisiert werden, um Optimismus
und Zusammenbhalt zu férdern.

Diskussion

Diese Photovoice-Studie untersuchte,
wie sich Biirger*innen auf Notfall- und
Krisensituationen vorbereiten und wie
oOffentliche Einrichtungen, speziell die
Stadtteilkoordination und das Resilienz-
zentrum unterstiitzend titig sein konnen.
Dabei gewdhren die Ergebnisse einen
Einblick in die Wahrnehmungen und Be-
darfe von Biirger*innen auf individueller
und gemeinschaftlicher Ebene.

Die Stadtteilexpert*innen verdeutli-
chen die Wichtigkeit einer individuellen
Vorsorge, um in Zeiten von gesellschaft-
lichen Krisen und Notfillen unabhingig
und selbstversorgt handeln zu kénnen
(Forschungsfrage 1). Ebenso betonen sie
die Bedeutung emotionaler und sozialer
Unterstiitzung, auch wihrend einer Kri-
se bzw. eines Notfalls. Allerdings brau-
chen sie an verschiedenen Stellen Unter-
stiitzung durch Politik und Gesellschaft
(Forschungsfrage 2). Sie sehen es bspw.
eher als die Aufgabe einer ibergeord-
neten Instanz, soziale Beziehungen und
Netzwerke im Stadtteil zu bilden, zu stdr-

ken und aufrechtzuerhalten. Diese Ver-
antwortung liegt in der Hand der 6ffentli-
chen Einrichtungen, wie z. B. dem Land-
kreis, der Stadtverwaltung, dem Resili-
enzzentrum und der Stadtteilkoordina-
tion. Die Stadtteilexpert*innen brauchen
diese Unterstiitzung, da ihre eigenen Res-
sourcen, z. B. aufgrund von Platzmangel,
Wissensliicken oder Finanzen, nicht aus-
reichen. Sie ist Voraussetzung zum Auf-
bau sozialer und gesundheitlicher Chan-
cengleichheiten, auch in Krisenzeiten [8].

Bei der Identifikation konkreter Inter-
ventionen fiir die Blirger*innen des Stadt-
teils bleiben die Stadtteilexpert*innen
lediglich auf informativer Ebene. Tech-
nische Interventionen (B Tab. 2) nannten
sie hingegen nicht. Sie gehen moglicher-
weise davon aus, dass die Mafinahmen
in Eigenverantwortung ohne Unterstiit-
zung kommunaler Entscheidungstra-
ger*innen erfolgen miissen. Mogliche
Griinde fiir die wahrgenommene Ei-
genverantwortung konnten ein einge-
schrianktes Vertrauen oder mangeln-
des Wissen gegeniiber den finanziellen,
personellen und zeitlichen Ressourcen
der kommunalen Entscheidungstra-
ger*innen und des Resilienzzentrums
sein. Ereignisse wie die Coronapande-
mie, die Fliichtlings- oder die Energiekri-
se haben deutlich gemacht, wie wichtig
es ist, sich individuell und gemeinschaft-
lich auf mogliche Krisen vorzubereiten.
Diese Erfahrungen konnen dazu beige-
tragen, dass Biirger*innen zunehmend
die Bedeutungvon Vorsorgemafinahmen
und der Unterstiitzung durch 6ffentliche
Einrichtungen erkennen.

Limitationen

Dieteilnehmenden Stadtteilexpert*innen
bildeten eine eher heterogene Gruppe
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Gesund-
heits- und Beschiftigungsstatus. Sie sind
Biirger*innen eines vulnerablen Stadt-
teils, auch wenn sie bspw. teilweise gut
gebildet sind und sich selbst nicht als
vulnerabel bezeichnen wiirden.

Es ist moglich, dass bestimmte The-
men nicht behandelt werden konnten,
da sie visuell nicht oder schlecht zu
erfassen waren. Denkbar ist, dass trotz
vorangegangener Schulung der Wissen-
schaftlerinnen das Auftreten oder die
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Aussagen dieser sowie evtl. bestehende
Machtgefille, die Meinung der Stadtteil-
expert*innen und somit die Ergebnisse
beeinflusst haben. Des Weiteren wurde
die Diskussion der Stadtteilexpert*innen
in den jeweiligen Workshops durch die
zeitlichen Rahmenbedingungen einge-
schrankt, wodurch einzelne Thematiken
moglicherweise nicht vollstindig aus-
diskutiert werden konnten.

Es ist davon auszugehen, dass die Er-
gebnisse der Photovoice-Studie auf an-
dere Stadtteile bzw. Stidte tbertragen
werden konnen, insbesondere wenn der
Kontext bzw. die Lebenswelt vergleich-
bar ist. Menschen in Mietwohnungen
und Stadtteilen mit wenig Infrastruk-
tur brauchen u.a. aufgrund von Platz-
mangel, Informationsdefiziten und der
Vielfalt moglicher Notfille- und Krisen,
Unterstiitzung im Bereich Vorsorge und
Management durch Netzwerke, Praxis-
akteure und Politik. Zudem konnte ge-
zeigt werden, dass die Methode Photo-
voice fiir Forschungsfragen im Kontext
von Resilienz und settingbezogener For-
schung erkenntnisgewinnend eingesetzt
werden kann.

Fazit fiir die Praxis

== Die Anregungen der Stadtteilex-
pert*innen bilden erste Handlungs-
empfehlungen fiir die Stadtteilkoor-
dination und das Resilienzzentrum.
Diese umfassen nicht nur die Be-
reitstellung materieller Ressourcen,
sondern auch die Forderung von
sozialen Beziehungen, die Star-
kung individueller Resilienz und die
Schaffung einer unterstiitzenden
Gemeinschaft.

== Dies beinhaltet: Vertrauensaufbau
der Biirger*innen in Entscheidungs-
trager*innen durch Sensibilisierung
und Aufklarung, Implementierung
einer umfassenden Krisen- und Not-
fallvorbereitung auf Verhaltens-
und Verhiltnisebene und den Fokus
auf vulnerablen Personengruppen
bei Interventionen zur Krisen- und
Notfallvorsorge.

== Nur durch eine umfassende Vorbe-
reitung auf verschiedenen Ebenen
konnen Gemeinschaften effektiv auf
Notfall- und Krisensituationen re-

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

agieren sowie ihre Widerstandsfahig-
keit gegeniiber Herausforderungen
starken.
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Rein oder raus?

.In einigen Krisen muss ich zu Hause bleiben

und in anderen schnell das Haus verlassen.”
Stadtteilexpert*in, 35 Jahre

Es gibt verschiedene Arten von Krisen. Wenn ich schnell mein Zuhause verlassen muss,
Bei einigen, wie einer Pandemie, muss ich in bendtige ich hingegen einen gepackten
meinem Zuhause bleiben. Bei anderen, wie einer Uberlebensrucksack sowie meine wichtigsten
Uberschwemmung, muss ich mein Zuhause Medikamente und Unterlagen. Ich bin unsicher,
vielleicht unerwartet und sehr schnell verlassen. ob der Platz bei mir zu Hause und meine

Je nach Krise muss ich mich anders verhalten finanziellen Méglichkeiten fur eine optimale
und vorbereiten. Krisenvorbereitung reichen. Vor allem, wenn ich
Aber wie soll ich mich Gberhaupt vorbereiten? mich auf jede mogliche Krise vorbereiten soll.
Es fallt mir schwer einzuschatzen, was ich fur Zudem bin ich unsicher, wann ich zu Hause
welche Krise vorbereiten muss. Zum Beispiel bleiben sollte und wann ich fliichten muss. Ich
brauche ich Vorréate, wenn ich eine langere Zeit fihle mich Gberfordert und brauche

zu Hause bleibe. Unterstitzung.

Abb. 3 <« Plakat 1

Pravention und Gesundheitsforderung



Wasser - auch in der Krise notwendig!

.Das Wichtigste, egal ob ich in einer
Krise zu Hause bleiben kann oder
flichten muss, ist eigentlich
Trinkwasser.”

Stadtteilexpert*in, 35 Jahre

Ein ausreichender Vorrat an Trinkwasser muss Und ich brauche viel Platz, um das Wasser zu
immer vorhanden sein. Ich kann nicht davon lagern.

ausgehen, dass trinkbares Leitungswasser in Vor allem wenn ich daran denke, dass ich auch
einer Krise verflgbar ist. Wasser ist fur so viele meine Familienmitglieder mitversorgen muss.
Dinge notwendig, zum Beispiel zum Trinken, zum  Und bezahlen muss ich das auch irgendwie. Das
Kochen oder zur Kérperhygiene. stellt mich in meinem Zuhause vor groBBe
Allerdings stelle ich mir folgende Fragen: Herausforderungen.

* Woflr brauche ich Wasser in einer Krise?

* Wie viel Wasser brauche ich, um mich und
meine Familienmitglieder in einer Krise zu
versorgen?

* Wie lange muss ich damit auskommen?

_ - Abb. 4 <« Plakat 2
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Pasta ist mein Laster

Nattrlich kann ein italienischer
Haushalt ohne Nudeln nicht
Uberleben. Ich brauche auch in
einer Krise etwas zu essen, was
mich glicklich macht.”

Stadtteilexpert*in, 60 Jahre

Fir Krisen brauche ich Lebensmittelvorrate. Es
geht natirlich in erster Linie darum, dass meine
Liebsten und ich nicht verhungern. Aber ich
finde es auch wichtig, in einer Krise Lebensmittel
zu haben, die ich gerne esse oder trinke und die
mich gliicklich machen. Dazu gehdren zum
Beispiel Nudeln, Schokolade oder Kekse.

Eine Herausforderung ist aber der Platz, um die
Vorréte richtig zu lagern. Zudem fallt es mir
schwer, regelmé&Big auf die Haltbarkeit und den
Schutz vor Nésse oder Hitze zu achten. Einerseits
will ich mich vorbereiten und andererseits aber
auch nicht Ubertreiben. Zu viel Vorbereitung
kann mich nédmlich Gberfordern.

PENNE RIGATE

=

Ich frage mich:

* Was brauche ich, die Personen und Tiere, fir
die ich mich verantwortlich fuhle?

* Welche Lebensmittel kann ich direkt essen,
ohne es irgendwie zubereiten zu mussen?

* Was ist wie lange haltbar?

* Was schmeckt meinen Liebsten und mir?

» Wie lange muss ich mit den Lebensmitteln
auskommen?

Pravention und Gesundheitsforderung
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Licht...!

Was, wenn Gerate wie mein Herd oder

meine Lampen nicht mehr funktionieren?”
Stadtteilexpert*in, 35 Jahre

Ein Stromausfall ware ein groBes Problem fur Aber ich muss immer den Uberblick behalten,

mich. Ohne Strom funktioniert vieles aus dem wo ich die Sachen hingelegt habe und

Alltag nicht mehr: Licht, elektronische Geréate regelméBig prifen, ob noch alles funktioniert.

(zum Beispiel Handy, Herd, Waschmaschine), der  Eine Taschenlampe bringt mir nichts, wenn ich

Aufzug oder die Heizung. keine Batterien habe. Bei manchen Dingen weil3

Ich frage mich: ich auch gar nicht, wie sie funktionieren. Im

* Was funktioniert nur mit Strom, ist aber in Umgang mit Gasflaschen habe ich tiberhaupt
Krisen absolut notwendig? keine Erfahrungen. Das macht mir eher Angst.

Und Geld kostet das alles auch! Wie soll ich das
zusétzlich bezahlen? Das ist alles nicht so einfach.

* Wie kann ich das auch ohne Strom I6sen?
Vermutlich kann ich einige Probleme, die mit
einem Stromausfall verbunden sind mithilfe von
Gasflaschen, Batterien oder Kerzen |sen.

_ - Abb. 6 « Plakat 4

Pravention und Gesundheitsforderung
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Uberlebensrucksack

,Es geht ums Uberleben.”

Stadtteilexpert*in, 70 Jahre

Krise oder Notfall kann heiBen, dass ich mein zu Allerdings frage ich mich:

Hause sehr schnell verlassen muss. Daher finde * Passen alle notwendigen Dinge in
ich es wichtig, das Nétigste immer griffbereit in meinen Rucksack?

einer Art Uberlebensrucksack zu haben. Dazu « Was sind die wichtigsten Dokumente
gehort eine Taschenlampe, Verbandsmaterial, und Medikamente?

Medikamente, Ersatzschlissel fir mein Auto und
Zuhause, wichtige Dokumente, etwas zum
Trinken und zum Essen.

* Habe ich etwas Wichtiges vergessen?
Naturlich spielt das Gewicht eine entscheidende
Rolle, weil ich den Rucksack noch tragen kénnen
muss. AuBerdem muss ich immer wieder prifen,
ob noch alle Dinge funktionieren und die
Medikamente sowie Lebensmittel noch haltbar
sind. Geld kostet das Ganze auch. Das ist echt
viel Aufwand!

Abb. 7 <« Plakat 5

Pravention und Gesundheitsforderung



Alle Kontakte im Griff

,In einer Krise brauche ich mein analoges Adressbuch

griffbereit, vor allem, weil ich nicht alle Telefonnummern

und Adressen auswendig kenne.”

Stadtteilexpert*in, 55 Jahre

Notfallkontakte sind sehr wichtig, wenn ich eine
Krise bewaltigen will. Ich muss wissen, wo ich
mich hinwenden kann und wer mir im Notfall
hilft, auch wenn Strom und Internet nicht mehr
funktionieren oder wenn der Rettungsdienst
Uberlastet sein sollte.

Ich kann mir ein analoges Adressbuch mit allen
wichtigen Kontaktdaten zulegen. Darin stehen
Telefonnummern und Adressen von meiner
Familie, von Freunden, von Nachbarn, aber auch
von verschiedenen Einrichtungen vor Ort

(z. B. vom Rettungsdienst oder meinem
Hausarzt).

Es gibt Organisationen in der Néhe, die in Krisen

helfen, aber ich muss sie auch im Notfall

kontaktieren und erreichen konnen. Allerdings

frage ich mich:

* Wen oder was brauche ich wirklich bei einer
Krise? Und wen oder was brauche ich nicht?

* Wer ist bei welcher Krise wichtig und wer
nicht?

* Wo sind meine Anlaufstellen, vor allem hier im
Stadtteil?

Die Entscheidung zu treffen, wer alles in mein

Adressbuch muss, ist eine Herausforderung.

Ebenso, wie es aktuell zu halten.

Pravention und Gesundheitsforderung
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Notfall - wohin dann?!

Jlch weil3 ja tatséchlich nicht,
wo die Sammelstellen sind und
bei welcher Krise ich dorthin

gehen sollte.”
Stadtteilexpert*in, 32 Jahre

In manchen Krisen oder Notfallen kann es sein,
dass ich mein Zuhause verlassen und schnell
einen Schutzraum aufsuchen muss. Im Ernstfall
weil3 ich gar nicht, wohin ich gehen soll und wo
Schutzrdume in meinem Stadtteil sind. Was ist,
wenn die Platze voll sind und meine Familie und
ich nicht mehr unterkommen?

Hier fehlt es einfach an Informationen, auch
schon vor einer Krise. Die Orte mussen jetzt
schon bekannt gemacht werden. Ich brauche
eindeutige Ansprechpersonen und Ablaufe.

Vielleicht kénnen Verantwortliche in meinem
Stadtteil fur solche Ernstfalle mit allen
Bewohner*innen Notfallibungen durchfihren.
Das wirde auch Vertrauen in die
verantwortlichen Stellen schaffen, weil ich sehe,
dass sie gut vorbereitet sind und sich Gedanken
um uns machen. Ein Vorschlag von mir ware,
dass diese Treffpunkte in den Alltag integriert
und zum Beispiel auch fur Veranstaltungen
genutzt werden.

Pravention und Gesundheitsforderung
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Miteinander geht es besser

Wir mUssen uns die Hande reichen,

um zueinander zu kommen.”
Stadtteilexpert*in, 70 Jahre

Ein stabiles Netzwerk kann mir helfen, eine Krise
zu bewéltigen. In meinem Stadtteil sollten Orte
bzw. Platze zur Verfigung stehen, an denen ich
andere Personen aus der Nachbarschaft
kennenlernen kann. Wenn ich die Mitmenschen
in meinem Stadtteil kenne, denke ich auch in
einer Notsituation an sie und sie hoffentlich an
mich.

Zum Aufbau der Netzwerke kénnen offentliche
Treffpunkte (zum Beispiel Parks, Spielplatze,
Cafés, Stadtteiltreffs) hilfreich sein.

Unterstutzend finde ich auch vom Stadtteil oder
von ortsansassigen Vereinen organisierte
Veranstaltungen.

Die Netzwerke mussen so gut sein, dass sie auch
in einer Notfallsituation helfen. Hier sehe ich
offentliche Einrichtungen in der Verantwortung,
sich darum zu kiimmern.

Ich habe aber auch Bedenken, dass viele
Menschen nicht erreicht werden kénnen.
Unsicherheiten, Vorurteile und fehlende
ansprechende Angebote kénnen Grinde daftr
sein, solche Treffpunkte nicht aufzusuchen.

Pravention und Gesundheitsforderung
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Frau M. ist Elektri

JTeilen und Helfen - das ist total gut. Ich

habe zum Beispiel eine Kettensdge und

weif3 auch, wie man ein Dach neu deckt.”

Stadtteilexpert*in, 35 Jahre

Jeder Mensch hat Fahigkeiten oder besitzt
Gegenstande, die fur die Gemeinschaft in
Krisenzeiten und Notfallsituationen nitzlich sein
kénnen. Die Menschen in meinem Stadtteil
kdénnen sich gegenseitig unterstitzen und
Gegenstande miteinander teilen.

Ich schlage eine Liste vor, in der die
Kontaktdaten, Fahigkeiten und verfligbaren
Gegenstande notiert sind. In diese kann sich
jede*r freiwillig eintragen und sie sollte an einer
zentralen Anlaufstelle (zum Beispiel im
Burgerbiro oder Rathaus) hinterlegt sein.

Liste: Wer iy
nn was?
Herr ... ist Zimmermann '
: Frau ... hat eine Kettensage
Herr ... hat eine Pumpe

Ich vermute, dass es nicht leicht ist, eine solche
Liste zu erstellen und immer wieder zu
aktualisieren. Es mussten Fragen nach dem
Datenschutz, zum Umgang mit Schaden oder mit
Verlust geklart werden. Ich weif3 nicht, wer diese
Liste flhren sollte und daflr verantwortlich sein
kann. Soll die Liste zum Beispiel pro Wohnhaus,
StraBe, Stadtteil oder firr die ganze Stadt gefihrt
werden?

Prévention und Gesundheitsférderung

Abb. 11 « Plakat 9



Ohne Hoffnung ist alles nichts

Wir Menschen im Stadtteil kdnnen
uns gegenseitig Hoffnung geben,
damit wir in Krisensituationen eine
moglichst positive Einstellung
behalten.”

Stadtteilexpert*in, 55 Jahre

Krisen sind vielfaltig. Sie betreffen und belasten
meine Mitmenschen und mich, egal welchen Job
wir haben, wie alt wir sind oder wie unsere
Lebenssituation gerade aussieht. Deshalb finde
ich es wichtig, aufeinander zu achten und bei
Bedarf zu unterstltzen. Die Personen in meinem
Stadtteil und ich brauchen eine positive
Grundeinstellung. Dann kann ich Krisen besser
Uberstehen und auch in scheinbar
hoffnungslosen Situationen fur andere da sein.

Das schaffe ich aber nur, wenn uns 6ffentliche
Stellen und Einrichtungen, wie zum Beispiel das
Resilienzzentrum, Burgermeister*in oder die
Stadtteilkoordinator*in helfen. Diese kénnen
Méglichkeiten zum Kennenlernen und zum
Austausch schaffen sowie mir Hoffnung geben.

Pravention und Gesundheitsforderung

Abb. 12 < Plakat 10
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