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Abstract
Unter dem englischsprachigen Begriff der Community Resilience wird die Widerstandskraft sozial-
räumlicher Systeme gegenüber außergewöhnlich belastenden Ereignissen verstanden. Je nach
Fachdisziplin und/oder Politikbereich, liegt der Fokus eher auf sozial-interaktiven, gemeinschaftlichen
Strukturen und Prozessen oder auf technischen, institutionellen, kommunalen und
gesamtgesellschaftlichen Einflussfaktoren. Zudem unterscheiden sich die Verständnisse hinsichtlich der
betrachteten Risiken, gegenüber denen die Widerstandskraft analysiert wird und ggf. gestärkt werden
soll. Die unterschiedlichen Verständnisse werden zunächst vorgestellt. Abschließend wird eine
umfassende Konzeptualisierung von Community Resilience im Kontext der Gesundheitsförderung
vorgestellt. In einem weiteren Begriff wird die Umsetzung der Konzepte beschrieben (Resilienz von
Gemeinschaften, Städten und Gemeinwesen / Community Resilience 2 Resilienz-Förderung).
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Vorbemerkung

Im Frühjahr 2023 beeinflussten in der Bundesrepublik Deutschland mit der COVID-19-Pandemie,
katastrophalen Wetterereignissen und dem Angriffskrieg Russlands in der Ukraine drei gesellschaftliche
Ausnahmesituationen nahezu alle Politikfelder. Im Zusammenhang mit den Folgen für die betroffenen
Menschen tauchen seitdem vermehrt Fragen nach der Widerstandsfähigkeit von sozialen Systemen
unter dem Einfluss von Krisen und Katastrophen auf: Wie können Bürgerinnen und Bürger, Institutionen
und das gesamte Gemeinwesen gegenüber gesellschaftlichen Krisen und katastrophalen Ereignissen
„gemeinsam stark“ handeln, Widerstandskräfte entwickeln und neue Wachstumspotentiale entfalten? Wie
kann man Bürgerinnen und Bürger, Institutionen und das gesamte Gemeinwesen zukünftig vor dem
Eintritt zukünftiger Krisen und Katastrophen stärken? Diese Fragen wurden und werden auch in der
Gesundheitsförderung behandelt.

International wird das Thema der Widerstandsfähigkeit sozialer bzw. sozial-räumlicher Systeme in
Forschung und Praxis unter dem englischen Fachbegriff der „Community Resilience“ diskutiert. Eine
Schwierigkeit der Übersetzung und Definition besteht darin, dass gegenwärtig in den
Konzeptualisierungen der Community Resilience sehr unterschiedliche Verknüpfungen der
Bedeutungsfacetten von Community und Resilienz anzutreffen sind [1], siehe auch Resilienz und
Schutzfaktoren [2] , Sozialraum- und Gemeindeorientierung in der Gesundheitsförderung [3]. Eine
Definition wird auch durch unterschiedliche disziplinäre Perspektiven aus Sozial-, Natur-, Geo- und
Politikwissenschaften oder politischem Handlungsfeld erschwert, die ganz unterschiedliche Risiken und
Schutzgüter behandeln [4].

Als gemeinsamer Bedeutungskern wird Community Resilience als Widerstandskraft sozial-räumlicher
Systeme gegenüber außergewöhnlich belastenden Ereignissen verstanden.

Krisen und Katastrophen als Motor der Forschung zur Community
Resilience

Die Verwendung des Begriffs Community Resilience hat in gleicher Weise in zahlreichen Disziplinen
zugenommen wie der der Resilienz.

Der Terroranschlag auf das World Trade Center am 11. September 2001 kann als Wendepunkt in der
sozialwissenschaftlichen Katastrophenforschung und im Krisenmanagement betrachtet werden, da
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erstmalig intensiv soziale und nicht nur individuelle Aspekte der Bewältigung und Erholung im Kontext
einer Katastrophe ausführlich beleuchtet wurden [5], [6]. International stiegen die Publikationszahlen zu
Community Resilience nach dem Hurrikan Katrina im August 2005 in New Orleans erneut rapide an, in
denen die unterschiedliche Erholungsfähigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner unterschiedlicher
Stadtteile und Communities thematisiert wurde. Damit wurde auch der Einfluss sozio-kultureller
Ungleichheit augenfällig.

Große, bislang nahezu unvorstellbare, unvorhersehbare, plötzlich eingetretene Katastrophen, aber auch
langsam sich entwickelnde Krisen wie Klimaveränderungen mit Starkregen, Dürren,
Überschwemmungen und Landrutschungen haben außerdem zunehmend den Zweifel an der
Verhinderung (prevention) von Ereignissen und ihren Folgen aufkommen lassen und den Blick auf die
Vorbereitung (preparedness) auf das „Restrisiko“ gelenkt.

Die Forschung zu Community Resilience hat insgesamt ihren Niederschlag in einem veränderten
Verständnis von Krisen und Katastrophen als zum einen Systemerschütterung und zum anderen sozio-
kulturellem Ereignis gefunden. Mit der Berücksichtigung ihrer Dynamik wurde außerdem der Blick von
der Verhinderung spezifischer Gefahren auf die generalisierte Vorbereitung auf alle möglichen Risiken
gelenkt.

Der Systemcharakter von Krisen und Katastrophen:  Statt lineare Wirkungen von einzelnen oder
multiplen, grenzwertigen oder potenziell zerstörerischen Kräften und schützenden Faktoren auf
(vulnerable) menschliche Individuen und Objekte zu untersuchen, stehen ganze soziale, organisationale,
natürliche, technische und politische Systeme im Zentrum von Forschung und Praxis verschiedener
Disziplinen und Handlungsfelder.

Der soziale Charakter von Krisen und Katastrophen:  Die Befassung mit der Community Resilience
resultiert aus dem sozialen und erlebten Charakter von gesellschaftlichen Krisen und Katastrophen
jeglichen Ursprungs. Der Begründer der (Katastrophen-)Soziologie Lars Clausen definierte als
bestimmendes Merkmal einer Katastrophe, „dass Menschen betroffen sein müssen“ ([7], S. 249). Norris
u. a. ergänzen, dass Betroffene „ein potenziell traumatisches Ereignis gemeinsam [Hervorhebung der
Autorin] erfahren...“ ([8], S. 128). Katastrophen haben aber nicht nur psychosoziale Auswirkungen auf
Menschen, sondern sie können auch auf der Basis vorausgehender individueller oder
gemeinschaftlicher, gesellschaftlicher, ökonomischer, sozialer und ökologischer Risikowahrnehmungen,
Risikoabwägungen und Entscheidungen zustande kommen, die krisenhafte Zuspitzungen oder
Katastrophen befördern [9], [10], [11]. Felgentreff, Kuhlicke und Westholt [ 12] sprechen daher auch von
„Sozialkatastrophen“.

Katastrophen als sozial-räumliche Ereignisse:  Katastrophen betreffen Menschen in der sie umgebenden
Umwelt in ihren Settings und Lebenswelten [13] (Settingansatz−Lebensweltansatz). Der sozial-
räumliche, lokale Charakter der Katastrophe bestimmt die sozial ungleich verteilten Risiken sowie die
physischen, psychischen und physikalischen Schäden und Folgeprobleme. Zum anderen bestimmen
sozial-räumliche Merkmale auch das Spektrum und die Leistungsfähigkeit der zivilgesellschaftlichen und
institutionellen Akteurinnen und Akteure, mit denen lokale Resilienz auf allen Ebenen im Vorfeld und
nach eingetretenen Katastrophen gefördert werden kann [14].

Katastrophen als dynamische Ereignisse: Katastrophen haben unterschiedlich lange Vorlaufzeiten mit
entsprechenden Warn- und Schutzmöglichkeiten, eine hohe Dringlichkeit und Eigendynamik in der
akuten Einwirkung, in der Wahrnehmung und akuten Bewältigung im sozialen System und
professionellen Krisenmanagement, sowie unterschiedlich lang andauernde Folgen und
Wiederherstellungsphasen. Die jeweiligen Rollen von sozialem Netzwerk, Zivilgesellschaft und Behörden
können in Abhängigkeit von den jeweiligen Phasen stark variieren.

Vorbereitung auf das Undenkbare: In Vorbereitung auf die undenkbaren sogenannten „Restrisiken“ stellt
sich daher für Forschung und Praxis die Aufgabe einer wissenschaftlich fundierten generalisierten
Vorbereitung zum Schutz von Individuen und Gruppen vor und nach allen möglichen Gefahren in einem
„All-Gefahren/All-Hazard-Ansatz“ [15]. Alle Kapazitäten der lokalen Infrastrukturen und Organisationen,
Bürgerinnen und Bürger sowie Ressorts sollen dazu in einem (Whole-of-Government/Whole-of-Society-
Approach) (gesamtstaatlichen = alle Ressorts integrierenden und gesamtgesellschaftlichen = alle
zivilgesellschaftlichen Akteure einschließenden) Risiko- und Krisenmanagement zusammengeführt
werden.
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Resilienz als interdisziplinäres Brückenkonzept zur Förderung der
lokalen Resilienz

In der Öffentlichkeit wird Resilienz oft mit der psychologischen Definition von Resilienz gleichgesetzt
[16], Resilienz und Schutzfaktoren  [2]. Alexander [1] konnte jedoch belegen, dass der Begriff Resilienz
bereits seit der Antike und seit seiner ersten wissenschaftlichen Verwendung durch Sir Francis Bacon im
Jahr 1625 in nahezu allen Disziplinen Verwendung findet – jedoch mit abweichenden Bedeutungen.

Disziplinübergreifend wird Resilienz im Kontext eines potenziellen oder eingetretenen, massiven oder
grenzwertig schädigenden Einflusses (impact) diskutiert, der grundsätzlich geeignet wäre, das
untersuchte System zu zerstören, alltägliche Abläufe zu unterbrechen bzw. vorübergehend ganz zu
verunmöglichen.

Allen Disziplinen ist gemeinsam, dass das Geheimnis der Widerstandskraft, der
Wiederherstellungsfähigkeit und ggf. des Lernens aus der Krise gelüftet werden soll. Alle Disziplinen
benennen Schutzgüter, die es in grundsätzlich möglichen und anzunehmenden Krisen zu bewahren gilt.
Diese unterscheiden sich jedoch erheblich auf unterschiedlichen Dimensionen und den jeweils daraus
resultierenden Fragen, wie man Resilienz fördern kann.

Gegenstandsdimension: Resilienz von was, vor was, mit was?  Welches Schutzgut soll resilient
werden? Welche Risiken werden bedacht? Welche schützenden Ressourcen werden
angenommen?
Zeitdimension: Wann? In welcher Phase soll Resilienz aufgebaut werden und/oder wirken:
Verhinderung von Schäden (prevention) – Aufbau von Schutzfaktoren und
Bewältigungskapazitäten vor dem Ereignis (preparedness) – Schutz in der Einwirkungsphase des
Ereignisses (mitigation) – Ressource in der akuten Handhabungsphase (response) – Ressource
in oder Merkmal einer (besser verlaufenden, besser gelingenden) Erholungsphase (recovery) –
(besseres) Bewältigungsergebnis und (nachhaltiges) Lernen aus der Krise (evaluation). Die in
Klammern stehenden Begriffe stehen national und international für unterschiedliche Zeitfenster im
Krisenmanagement.
Zieldimension: Mit welchem Ziel? Wird die Wiederherstellung des Ausgangszustandes angestrebt
(bounce back) – ein (posttraumatisches) Wachstum („bounce forward“) – eine nachhaltige
Entwicklung (sustainability oder „build back better“) – und deren Kombination bei
unterschiedlichen zugleich betroffenen Schutzgütern?
Wertedimension: Warum und mit welcher Priorität? Welche Schutzgüter sollen priorisiert werden?
Welche stehen im Wertekonflikt miteinander (z. B. Versammlungsfreiheit und Infektionsschutz). Ist
Resilienz grundsätzlich nur positiv als Schutz vor dauerhaft negativer Veränderung zu sehen –
oder auch als kritisch zu bewertende Beharrung? Welche Systeme sind resilient, aber
gemeinschaftsschädigend (siehe beispielsweise die Mafia, der Klu-Klux-Clan oder totalitäre
Staaten; [17]).
Größendimension der Interventionseinheit(en): Wer und wo? Wie ist die sozio-lokale Einheit
bemessen? Die einzelne Person, der Haushalt, die Nachbarschaft, die vulnerable Ortslage, die
Organisation, das Quartier, die Stadt, die Region, die Wirtschaft, das Gesundheitswesen, die
Gesundheitsförderung oder die gesamte Gesellschaft?
Kooperationsdimension: Mit wem? Welche aktive oder passive Rolle und welche Kompetenzen
der Bevölkerung werden betrachtet? (vgl. [18], [19])

Trotz oder vielleicht sogar wegen seiner unscharfen Verwendung wird der (Community-) Resilienzbegriff
derzeit durchaus als disziplinübergreifendes Integrationskonzept [20] oder als hilfreiche und Hoffnung
spendende Metapher im gesellschaftlichen Dialog über Krisen und Bedrohungen [8] angenommen.

Der Resilienzdiskurs wird jedoch auch kritisch gesehen: Zuweilen hat der Resilienzbegriff als
„wohltuender“ Modebegriff und alles-und-nicht-sagendes „Buzzword“ [21] den der
Ressourcenorientierung oder Salutogenese [22] abgelöst. Häufig wird er mit ihnen gleichgesetzt oder
stellt einen Unterpunkt von Salutogenese und Ressourcenorientierung dar [23]. So kann die Hoffnung auf
gemeinschaftliche Anstrengungen, generalisierte Vorbereitungen und den Aufbau schützender Faktoren
die Gefahr bergen, die Fata Morgana der maximalen Vermeidbarkeit, Kontrolle und/oder Bewältigbarkeit
von Unglück, Leid, Verlust und Sterblichkeit zu nähren – analog zur „Fata Morgana der Gesundheit“ ([24],
S. 27).

Der Wunsch nach Kontrolle, verschont werden, rascher Erholung und posttraumatischem Wachstum
blendet unter Umständen die allgemein-menschliche Möglichkeit von Verlust, Leid, Trauer und auch
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Zerbrechen am Unglück aus und schreibt katastrophale Ereignisse dem Versagen der Vorsorge oder
unzureichenden Coping-Strategien zu [25]. Mitleidsfähigkeit und gemeinschaftliche Trauer sollten jedoch
ebenfalls als Teil der Widerstandskraft von Gemeinschaften angesehen werden [26], [27].

Kritisch wird auch gesehen, dass mit der Konzentration auf Vorbereitung, Bewältigung und Erholung die
Gefahr besteht, dass der Aspekt der Prävention von Krisen in den Hintergrund rückt, Restrisken
hingenommen werden. Außerdem könnte der Wachstumsgedanke von Nachhaltigkeitsstrategien
preisgegeben werden [28]. Soll die Community Resilience als Kompensation von begrenzten staatlichen
Kapazitäten aufgebaut werden, wird die Auslagerung von staatlicher Verantwortung kritisiert [17].

Um gemeinsames interdisziplinäres, interprofessionelles und sektorübergreifendes Handeln für Resilienz
vor und nach der Krise und gegen Gefahren auf lokaler Ebene zusammenzuführen, erscheint daher eine
intensive Verständigungsphase darüber erforderlich, „wer vor was wann wo und warum“ geschützt
werden soll [18], [19] – und wie mit wem mit welcher Priorität und mit welchem Ziel [ 29] (Resilienz von
Gemeinschaften, Städten und Gemeinwesen / Community Resilience 2 Resilienz-Förderung).

Community Resilience – Verständnisse und Modelle

Im gegenwärtigen Community Resilience-Diskurs lassen sich unterschiedliche Bilder, implizite oder
explizite „Modellvorstellungen“ bzw. Verständnisse ausmachen:

Psychologisch-individuumszentriertes Verständnis:Community meint hier die Summe von Individuen. In
dieser Vorstellung ergibt sich die Resilienz von (Teil-)Populationen aus der Summe der biographischen
oder ereignisbezogenen Resilienz der einzelnen Mitglieder/Individuen (Motto: „Wenn alle gestärkt sind,
ist das Gemeinwesen stark.“) Diese Resilienz wird oft gleichgesetzt mit der umfassenden, jedoch
insbesondere der psychosozialen Gesundheit [30], [23], [31].

Zwei Stränge der psychologischen Resilienzforschung lassen sich unterscheiden:

Aus entwicklungspsychologischer Perspektive steht die Entwicklung der Resilienzfaktoren aus
verfügbaren individuellen und sozialen Ressourcen im Zentrum der Forschung [2] (z. B. Resilienz
und Schutzfaktoren). Resilienzfaktoren wiederum tragen zur Ausformung der jeweiligen Qualität
der Resilienz bei. Diese kann zu späteren Zeitpunkten als integrierte Bewältigungsressource zur
Bewältigung von Alltags- und Extrembelastungen genutzt werden. Zeitlich wird sie vor der
Konfrontation mit (extremen) Belastungen betrachtet.
Aus klinisch-psychologischer, psychotraumatologischer Perspektive steht die Wirksamkeit der
unterschiedlich stark ausgebildeten Resilienz bei der Abpufferung der Einwirkung sowie der
Bewältigung traumatisch erlebter Ereignisse im Zentrum (z. B. [32], [33]). Sie entfaltet ihre
Wirksamkeit erst mit und nach dem Eintreffen der potenziell traumatisierenden Erfahrung als
Bewältigungsressource sowie als besseres Ergebnis oder besserer Prozess der Bewältigung.

Institutionszentriertes Verständnis: Auch hier lassen sich zwei konzeptionelle Stränge unterscheiden, in
denen entweder stärker die Widerstandskraft als Leistungsfähigkeit nach außen oder die Krisenfestigkeit
nach innen betrachtet wird.

Organisationale Resilienz nach außen meint die Leistungsfähigkeit und Maßnahmen von
Organisationen durch Vorbereitung, sowie die Angemessenheit und ausreichende Kräfte und
Mittel der Katastrophenbewältigung (z. B. Ausstattung der notfall-medizinischen Versorgung,
Ausfallsicherheit der Stromversorgung und Müllabfuhr, Aufrechterhaltung des ÖPNV, der Krisen-
Hotline oder der psychosozialen Einrichtung). Die Organisationen sind darin die maßgeblich
Planenden, Steuernden, Führenden und Handelnden. Partner von Planungs- und
Bewältigungsprozessen sind andere Institutionen, Behörden, Ressorts oder kritische
Infrastrukturen. Die (lokale) Bevölkerung wird als Community bezeichnet, spielt aber nur als
passiver Adressat von Maßnahmen der Institutionen/Behörden eine Rolle (Motto: „Wir sind die
Experten.“) (z. B. [34], [35]).
Zunehmend wird der Begriff der organisationalen Resilienz auch im ökonomischen Kontext
verwendet. Er bezeichnet die Krisenfestigkeit von Unternehmen in Zeiten wirtschaftlicher und
sonstiger Krisen. Im Zentrum steht die Krisenfestigkeit nach innen. Die soziale Einheit ist die
Gesamtheit der Mitglieder der Organisation. Neben der Robustheit harter struktureller Merkmale
wie Finanzen, Produktion, IT, Sicherheit etc. werden auch weiche Parameter betrachtet: Regeln
und Normen des internen Miteinanders, Interaktionsabläufe, Kommunikations- und
Führungsstrukturen, Organisationskultur und Organisationsklima [36], die zum Erhalt der Human
Resources und zur Leistungsfähigkeit beitragen. Die Resilienzförderung auf der Ebene der
Mitglieder umfasst das Personalmanagement, die Betriebliche Gesundheitsförderung [37] und die
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Organisationsentwicklung [38] (Organisationsentwicklung als Methode der Gesundheitsförderung )
[39]. Vorbereitende und präventive Aspekte und Aspekte der Krisenbewältigung mischen sich in
diesem Konzept.

Additives institutionszentriertes Verständnis: Eine Unterform des institutionszentrierten Modells, in dem
der Bevölkerung, den Bürgerinnen und Bürgern eine gewisse Rolle zugeteilt wird, die
Institutionen/Behörden jedoch die Steuerungshoheit behalten, ist das additive institutionszentrierte
Modell. Darin werden Grenzen der Leistungsbereitschaft der Organisationen/Behörden benannt, die eine
subsidiäre Auslagerung von Teilverantwortlichkeiten an die Bürgerinnen und Bürger zur Bewältigung der
Krise oder Katastrophe erforderlich machen. Die Bevölkerung wird nach geographischen und
soziodemographischen Merkmalen differenziert und als Zielgruppe mit Risikoinformationen und Leitfäden
paternalistisch zum „richtigen“ Verhalten vor und in Notlagen adressiert. Im Ereignisfall wird die
Kompetenz der Bevölkerung als ergänzende Ressource in behördliches Handeln eingebunden (Motto:
„Wir sorgen für Sie – aber Sie sollten kooperieren und auch etwas beitragen.“).

Psychosoziales Verständnis: In dieser vorrangig aus der Sozialpsychologie und Soziologie sowie
Gemeindepsychologie gespeisten und in der Gesundheitsförderung dominanten Vorstellung entsteht die
Resilienz der Gemeinschaft und des Gemeinwesens aus koordinierten sozialen Interaktionen. Soziale
Ressourcen [40], [41] (Soziale Netzwerke und Netzwerkförderung ; Soziale Unterstützung) werden
einerseits in ihrem Nutzen für die Gesundheit und Resilienz einer Person als Ressource für ihre gesunde
psychosoziale Entwicklung sowie die individuelle und gemeinschaftliche Bewältigung alltäglicher
Belastungen und kritischer Lebensereignisse hervorgehoben. Andererseits stehen die stärkenden und
schützenden Effekte sozialer Verbindungen und Leistungen für die Tragfähigkeit des Gemeinwesens im
Zentrum der Betrachtung [42] (Capacity Building / Kapazitätsentwicklung). Die Kohäsion und
Widerstandskraft eines Gemeinwesens, das Soziale Kapital [43], ergibt sich danach aus der Summe,
Dichte und Stärke der Bindungen zwischen den Mitgliedern eines Gemeinwesens.

Die Mitglieder der Gemeinschaft(en) und des Gemeinwesens werden als aktive, initiativ handelnde, durch
direkten und indirekten sozialen Austausch und geteilte Werte miteinander verbundene kompetente
Akteurinnen und Akteure wahrgenommen. Sie können/sollen an politischen Entscheidungen
partizipieren. Dabei wird Diversität nicht ausschließlich über soziodemographische Merkmale definiert,
sondern auch über lebensweltspezifische Wertesysteme, Eigendynamiken und die lebensweltspezifische
Expertise der Mitglieder (Motto: „Alle für einen, einer für alle.“).

Integrierte Community-(Disaster-)Resilience-Modelle

Integrierte Modelle von Community Resilience entwickelten sich parallel in den Bereichen Ökonomie,
Gesundheit, Umwelt, Stadtentwicklung, im Nachhaltigkeitsdiskurs und im Bereich humanitärer Hilfen.
Alltagsbelastungen, Vulnerabilitäten und potenziell katastrophale, lokale, regionale und überregionale
Notlagen werden in diesen Modellen in ihrer Wirkung auf Mensch und Umwelt zusammen mit
Maßnahmen zu deren Prävention, Vorsorge und Bewältigung integriert betrachtet. Notfallereignissen und
Katastrophen wird jedoch jeweils ein unterschiedlicher Stellenwert beigemessen: mal werden sie als ein
möglicher Stressor im Spektrum anderer belastender Ereignisse behandelt, mal als zentrale extreme
Belastung, gegen die Resilienz aufgebaut werden soll (z. B. [8]).

Mit Community ist in diesen Modellen ein lokales oder regionales Gemeinwesen gemeint, das Individuen,
Gruppen, Gemeinschaften, Organisationen und alle Institutionen/Behörden sowie
Kommunikationsstrukturen umfasst. Soziokulturellen Praktiken und Bedeutungen kommt darin in
unterschiedlichem Maße eine Bedeutung zu.

Integrierte Modelle bilden die gesamtstaatliche und gesamtgesellschaftliche Herstellung der Community
Resilience in lokalen bzw. regionalen sozialen Systemen (Städte, Stadtteile, Quartiere, Regionen mit
ihren Bewohnerinnen und Bewohnern) gegenüber katastrophalen Notlagen ab. Sie integrieren relevante
Parameter alltagsbezogener entwicklungsfördernder psychosozialer Resilienz-Modelle (Bildung, soziale
Gerechtigkeit, Inklusion, zivilgesellschaftliches Engagement), fokussieren jedoch auf katastrophale
Ereignisse. Sie können daher auch als Community Disaster Resilience-Modelle bezeichnet werden. Die
in der Prävention, Vorbereitung und Bewältigung gestärkten sozialen Systeme sind zum einen Städte,
Stadtteile, Quartiere, zum anderen auch größere, oft geographisch über ihre Vulnerabilität definierte
Regionen wie Küsten- oder Bergregionen sowie von Dürre und Armut betroffene Landstriche und ihre
Bewohnerinnen und Bewohner.

Einige, vor allem im Gesundheitsbereich entwickelte Modelle integrieren nicht nur Ansatzpunkte zur
Förderung resilienter Gemeinschaften, sondern auch eine engere Kooperation auf Augenhöhe von
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Institutionen und Bürgerinnen und Bürger. Vorbereitung auf Katastrophen bedeutet darin zugleich,
nachhaltige Lösungen zu entwickeln. Zugleich reflektieren sie Barrieren der Teilhabe an den Kapazitäten
resilienter Gemeinschaften [44], [8], [45], [46], [47], [48], [49].

Sozioökonomisches Modell [8], [45]; siehe Abbildung 1: Hier werden neben ökonomischen Faktoren und
sozialem Kapital auch „weiche“ Merkmale des sozialen Zusammenhalts (z. B. Sense of Community und
Heimatgefühl) sowie Problemlösekompetenzen einbezogen, ebenso die Pflege politischer
Partnerschaften. In Analogie zur erweiterten Sicht auf Gesundheitskompetenz / Health Literacy [50]
gehören auch kritische Kompetenzen und Einmischungsfähigkeit zur Disaster Literacy dazu. Eine
wichtige Rolle wird der Glaubwürdigkeit von Medien bzw. Informationsquellen in der Krise beigemessen.
Die Autorinnen nehmen an, dass die Resilienz des Gemeinwesens durch arbeitsteilig organisierte,
kooperative Beiträge sowohl von Individuen, sozialen Mikrosystemen (Familie, Peers, Bildungs-/Arbeits-
Settings), lokalen und alltagskulturell definierten Communities (erweiterte soziale und lokale
bürgerschaftliche Zusammenschlüsse) als auch von ökonomischen, rechtlichen und politischen
Akteurinnen und Akteuren im politischen und verwaltungsbezogenen gesamtgesellschaftlichen
Makrosystem aufgebaut und erhalten wird.

Abb. 1: Sozialökonomisches Modell der Community Resilience (eigene Darstellung nach [9], S. 136)

Sozialkapazitätsmodell [47], [48], [46]; siehe Abbildung 2: In diesem Modell stellt soziales Wohlbefinden
[51] (Wohlbefinden / Well-Being) der Individuen und Gemeinschaften eine Voraussetzung für den
Ressourcentransfer, den Zusammenhalt und die Bewältigung bzw. die Erholung nach Notfällen dar.
Diese im Ereignisfall hilfreichen personalen und sozialen Ressourcen werden im Alltag vor potenziellen
Krisen und Katastrophen als allgemeine Ressourcen aufgebaut, wachsen aber auch in und an und nach
jeder Krise als spezifische und unspezifische disaster preparedness. Community Resilience, die in
Katastrophen wirksam wird, befördert zugleich die nachhaltige Entwicklung des Gemeinwesens.
Zentraler „Hebel“ zur Stärkung der Community Resilience ist in diesem Modell auch die psychosoziale
Gesundheitsförderung.
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Abb. 2: Sozialkapazitätsmodell Modell der Community Resilience (eigene Darstellung nach [49], S. xvi)

Gesamtgesellschaftliches Mehrebenen-Modell [49]: Das Modell basiert auf Untersuchungen von
gemeinsamen Bewältigungsprozessen von Katastrophen in Schwellenländern. Es bezieht explizit als
Akteurinnen und Akteure auch das Kapital, Innen-, Bildungs-, Umwelt- und Arbeitsressorts und die
kritischen Infrastrukturen mit ein: Wasser-, Strom-, Lebensmittel-, Verkehr-, Energie- und
Wasserversorgung sowie die medizinische Versorgung. Es geht davon aus, dass die Bewältigung von
Katastrophen auch nachhaltige Veränderungsprozesse (bounce forward, bounce back better) auf der
behördlichen und institutionellen Ebene anstößt.

Die integrierten Modellvorstellungen folgen dem impliziten Motto „Gemeinsam sind wir (fast)
unschlagbar“. So sehr die Komplexität der einbezogenen Akteurinnen und Akteure zur Herstellung von
Resilienz und die inhaltlichen Facetten überzeugt, sollte damit dennoch kein Allmachtsmythos gegenüber
überwältigenden Ereignissen genährt werden (siehe oben).

Konsequenzen für das Konzept Community Resilience in der
Gesundheitsförderung

Der Mehrebenenansatz der Ottawa-Charta [52], das humanistische psycho-soziale Menschenbild der
Gesundheitsförderung [53] (Gesundheitsförderung 3: Entwicklung nach Ottawa), insbesondere der
Respekt vor den Kompetenzen der Individuen und Gemeinschaften sowie ihren kulturellen Praktiken und
Bedeutungen haben Eingang gefunden in die komplexen theoretischen Konzeptionalisierungen der
Resilienz von Personen, Gemeinschaften, Gemeinden und Gemeinwesen auf der Mikro-, Meso- und
Makroebene. Auch die strategischen Potenziale und Handlungsstrategien der Gesundheitsförderung
finden in ihnen Berücksichtigung [54], [55], [56], [42] (Gesundheitsbildung; Partizipation: Mitentscheidung
der Bürgerinnen und Bürger; Empowerment / Befähigung ; Capacity Building / Kapazitätsentwicklung).

Mit kooperativem Handeln auf allen Ebenen sollen Gesundheit, Resilienz und Nachhaltigkeit im Kontext
von unterschiedlichen Vulnerabilitäten und Katastrophen gefördert werden. Das Programm Health in All
Policies [57] (Gesundheit in allen Politikfeldern / Health in All Policies (HiAP) ) bildet den konzeptionellen
Rahmen, um Haltungen, theoretische Konzepte und Handlungsstrategien in alle politischen Felder
einzubringen, die sich mit Risiken für die Gesundheit und die Unversehrtheit der Bevölkerung befassen.

Im deutschsprachigen Raum bildeten bislang jedoch Community und Resilienz in der
Gesundheitsförderung getrennte Diskussionsfelder, um auf unterschiedlichen Ebenen der Ottawa-Charta
Modelle bzw. Konzeptionen für die Förderung der Gesundheit im Kontext alltäglicher Belastungen und
Lebensbedingungen zu entwickeln: Auf der Ebene der Person wurde der Resilienzdiskurs bislang
ausschließlich auf der Basis des psychologisch individuumszentrierten und des psychosozialen Modells
geführt. Der Community-Diskurs wurde mit dem Gemeinschaftsbegriff im Settingansatz und mit dem
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Kommune-/Gemeindebegriff [3], [58] (Sozialraum- und Gemeindeorientierung in der
Gesundheitsförderung; Kommunale Gesundheitsförderung) auf der Ebene der Stadt unter Bezugnahme
auf das Capacity Building/Kapazitätsentwicklung [42] geführt. Auf der Ebene der Gestaltung einer
gesundheitsförderlichen Gesamtpolitik [59] (Gesundheitsfördernde Gesamtpolitik / Healthy Public Policy )
dominierte mit Blick auf die Leistungsfähigkeit des Gesundheitswesens ein institutionszentrierter Ansatz.
Die Bedeutsamkeit des Zusammenwirkens aller Ebenen der Ottawa-Charta im Dienste der Gesundheit
und der gemeinschaftlichen Resilienzstärkung wurde bislang nicht mit Bezug zu Notfallrisiken und -
ereignissen im Diskurs über gemeindebezogene Gesundheitsförderung zusammengeführt.

Aus den segmentierten Resilienzbegriffen (psychisch gesund entwickeltes Individuum,
gesundheitsförderndes Setting, gesunde Umwelt, gesunde Stadt, leistungsfähiges Gesundheitssystem)
resultierte das Fehlen eines umfassenden, den Notfall integrierenden theoretischen Community
Resilience-Gesamtkonzepts für die Gesundheitsförderung in Deutschland.

In der Gesundheitsförderung wurden Kooperationen mit einem breiten Spektrum unterschiedlicher
Politikbereiche aufgebaut (Gesundheit, Soziales, Bildung, Arbeit, Bau und Umwelt, innere Sicherheit). Da
die Prävention und (gemeinschaftliche) Resilienzstärkung vor, während und nach Notfallereignissen
bislang jedoch nicht als Aufgabe der Gesundheitsförderung (jenseits der individuellen Ebene des
Erlebens eines kritischen Lebensereignisses) verankert wurde, fehlen aber unter den
Kooperationspartnern Akteurinnen und Akteure aus dem Feld des Zivil- und
Katastrophenschutzes/Bevölkerungsschutzes. Durch das Fehlen der Partner aus dem
Bevölkerungsschutz wird also auch nicht der Health in All Policies-Ansatz in wirklich allen
Politikbereichen umgesetzt.

Anders sieht es international aus: Auf der europäischen Ebene und der Ebene der Vereinten Nationen
lagen bereits vor der COVID-19-Pandemie die oben skizzieren integrierten Mehrebenen-Konzeptionen
vor, in denen die Vorsorge und Bewältigung von Gesundheitsrisiken auch im Kontext von Krisen und
Katastrophen, vor allem im Kontext von Pandemien, berücksichtigt werden und die aktive Mitwirkung der
lokalen Gemeinschaften eine bedeutsame Rolle spielt [60], [61], [62]. Entsprechende notfall-und
katastrophenbezogene Gesundheitsziele wurden definiert. Es sind deutliche Bezüge zum
Nachhaltigkeitsdiskurs hergestellt [29] (Resilienz von Gemeinschaften, Städten und Gemeinwesen /
Community Resilience 2 Resilienz-Förderung).

Fazit

Gesundheitsförderung bedarf im deutschsprachigen Raum einer Erweiterung des einbezogenen
Spektrums von betrachteten (Gesundheits-)Risiken, um ihre gesundheitsschützenden und
bewältigungsfördernden Ressourcen und Strategien zur umfassenden Stärkung der persönlichen,
gemeinschaftlichen, organisationalen, kommunalen und gesamtgesellschaftlichen Resilienz vor und nach
Notlagen, Krisen und Katastrophen in alle Politikfeldern einbringen zu können.
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