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Abstract
Der Beitrag beschreibt Programme und Umsetzungsstrategien zur  Foérderung  der
Resilienz/Widerstandskraft auf sozialer, institutioneller, lokaler, kommunaler und

gesamtgesellschaftlicher Ebene. Neben dem Politikfeld der Pravention und Gesundheitsforderung stehen
hier vor allem die Politikfelder Bevélkerungsschutz und Stadtentwicklung im Fokus, jeweils in der
Bundesrepublik Deutschland und im internationalen Raum. Potenziale der jeweiligen Handlungsansatze
werden aufgezeigt und Handlungsbedarfe identifiziert, insbesondere in der Politik und Praxis der
Gesundheitsférderung. Hintergrund sind komplexe integrierte Modelle der Community Resilience.
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Einleitung

Komplexe integrierte Modelle von Community Resilience [ 1] (Resilienz von Gemeinschaften, Stadten unc
Gemeinwesen / Community Resilience 1 Hintergriinde, Verstandnis und Modelle) fundieren
multidisziplinare und multiprofessionelle, gesamtstaatliche und gesamtgesellschaftliche Strategien zum
Schutz vor Gefahren aller Art. Sie streben soziale Haltungen, Kompetenzen, Zusammenhalt und
Zusammenarbeit nicht nur als Ziele an, sondern férdern deren Aufbau durch soziale Aktionen,
Empowerment und Partizipation. Neben Akteurinnen und Akteuren der Pravention und
Gesundheitsférderung tragen eine Vielzahl von weiteren Akteurinnen und Akteuren in unterschiedlichen
Politikfeldern zur Entwicklung von Resilienz lokaler Gemeinschaften gegeniiber Alltagsbelastungen und
potentiell zerstérerischen Notfallen und Katastrophen bei. Komplexe Modelle integrieren Mafinahmen
zum Aufbau von Resilienz in die nachhaltige Entwicklung des Gemeinwesens.

Forderung der Resilienz von ,,Gemeinschaften, Stadten und
Gemeinwesen“ im Handlungsfeld Gesundheitsféorderung und
Pravention

Gemeinsam sind allen Aktivitdten zur Erhéhung der Widerstandskraft sozialer Systeme auf den Ebenen
der Ottawa-Charta das Schutzgut der menschlichen Gesundheit [2] Uber die Lebensspanne sowie das
Schutzgut der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit [3] (Gesundheitsférderung und soziale
Benachteiligung / Gesundheitsférderung und _gesundheitliche Chancengleichheit). Je nach
Handlungsebene oder Akteurin bzw. Akteur kommen die Schutzgiter der sozialraumbezogenen
Lebensqualitat [4], [5] (Lebensqualitat — ein Konzept der individuellen und gesellschaftlichen Wohlfahrt;
Umweltgerechtigkeit), der Sicherheit vor Kriminalitat (security) sowie der Schutz der Gesundheit in
gesundheitlichen Notlagen hinzu.

Community wird unterschiedlich verstanden (1) als Gemeinschaft und real gelebtes soziales Netzwerk [ €
(Soziale Netzwerke und Netzwerkforderung) in Settings oder Lebenswelten [7] (Settingansatz—
Lebensweltansatz), als (2) Stadt mit o6ffentlichen Verwaltungen, Kritischen Infrastrukturen und
Birgergesellschaft oder als (3) umfassendes gesellschaftliches Gemeinwesen [8] (Sozialraum- und
Gemeindeorientierung in der Gesundheitsférderung).
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Handlungsansatze in Deutschland im Handlungsfeld
Gesundheitsforderung und Pravention

Vergleicht man die Ziele und Handlungsstrategien der Gesundheitsférderung in Deutschland mit den im
Sozio6konomischen Modell und im Sozialkapazitditsmodell eines resilienten Gemeinwesens
aufgenommenen Zielen und Handlungsstrategien [1] (Resilienz von Gemeinschaften, Stadten und
Gemeinwesen/Community Resilience 1 Hintergriinde, Verstandnis und Modelle), so werden zahlreiche
Ziele bereits verfolgt und die meisten Malinahmen umgesetzt:

e Ziele: Physische und psychische Gesundheit, soziales- und 6konomisches Wohlbefinden, Soziale
Unterstiitzung, Bindung, Integration und Vernetzung, organisationale Verbindungen und politische
Partnerschaften, Sense of Community, Ressourcen-Gerechtigkeit, soziales Kapital, kollektive
Wirksamkeit.

e Malnahmen: Empowerment, Partizipation, Bildung, Ermdglichung von gerechten
Ressourcenzugéangen, Vernetzung und Bildung von Partnerschaften, Capacity Building und
Forderung der Verbundenheit mit der lokalen Gemeinschaft/Sense of Community [9]
(Gemeindepsychologische Perspektiven auf Gesundheit und Krankheit).

Auf der Ebene der personenbezogenen Gesundheitsférderung wird die Gemeinschaft eher indirekt tber
die Starkung von \life skills® inklusive sozialer Kompetenzen im Vorfeld von Lebensrisiken und -
belastungen gefordert [10], [11] (Resilienz und Schutzfaktoren; Lebenskompetenzen und
Kompetenzforderung). Grundlage personenbezogener BildungsmalRnahmen ist ein komplexes,
interaktives und kritisches Gesundheitskompetenz-Verstandnis [12]. Inhaltlich fehlt jedoch die Férderung
der ,Katastrophenkompetenzen® [13] oder ,Notfallkompetenzen* [14] (Disaster Literacy) und ist bisher
auch zukunftig nicht vorgesehen [15]. Das Wissen zum Schutz der Gesundheit vor, in und nach Notfallen
und Katastrophen ist daher in der Allgemeinbevdlkerung bisher gering [16], [17].

Nach dem Settingansatz—Lebensweltansatz [7] der Gesundheitsférderung erfolgt die Stéarkung
gemeinschaftlicher Resilienz organisationsintern durch soziale Aktionen, Partizipation [18], [19]
(Partizipation: Mitentscheidung der Burgerinnen und Burger; Empowerment/Befahigung, mit indirekten
und direkten Effekten auf die soziale Einbettung und Unterstitzung der Mitglieder und die
Widerstandskraft der Gemeinschaft in formellen Institutionen/Settings sowie informellen sozialen
Netzwerken [6] (Soziale Netzwerke und Netzwerkférderung) und Lebenswelten [20] (Lebenslagen und
Lebensphasen). Die Widerstandskraft der Mitglieder wird nach innen gegeniber Alltagsbelastungen
gefordert, zudem in medizinischen und psychosozialen Einrichtungen nach auf3en (Patientinnen und
Patienten, Klientinnen und Klienten, Besucherinnen und Besucher sowie Nutzerinnen und Nutzer ...).
Bisher fehlen jedoch auch im Settingansatz die in integrierten Community Resilience-Modellen
geforderten Komponenten der Sensibilisierung und des gemeinschaftlichen Aufbaus einer Schutzkultur
gegenulber Notfallereignissen [21].

Lediglich in Arbeitsfeldern mit erhdhtem Risiko flr extreme Arbeitserfahrungen und potenziell
traumatisierende Erfahrungen sind resilienzstarkend vorbereitende sowie bewaltigungsunterstiitzende
nachsorgende Angebote der Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV) [22] (Psychosoziale
Notfallversorgung (PSNV)) implementiert [23], [24].

In der gemeindenahen/kommunalen Gesundheitsférderung werden der (lokale) gesellschaftliche
Zusammenhalt, der Sense of Community, aber auch die Robustheit der Institutionen im Dienste der
Tragfahigkeit des gesamten kommunalen Gemeinwesens gegentber Alltagsbelastungen gefordert [8]
(Gesunde-Stadte-Netzwerk; Gesundheitsbezogene Gemeinwesenarbeit; Sozialraum- und
Gemeindeorientierung in der Gesundheitsférderung). Erganzend finden sich in einzelnen Aktivitaten und
Programmen zwei Aspekte:

e mitigierende Anpassungsstrategien an den Klimawandel im Rahmen einer
Nachhaltigkeitsstrategie sowie

e Gewaltpraventionsstrategien zur Férderung des Schutzgutes Sicherheit/Security [ 25], [26].

Schutz-/Safety-Strategien, also Bevolkerungsschutzmaflinahmen gemeinschaftlicher Notfallvorsorge und
Selbsthilfe im Quartier finden keine Erwahnung in deutschen Strategiepapieren des ,Gesunde Stadte-
Netzwerk" [26]. Auch sind Behdrden und Organisationen des Bevolkerungsschutzes als Partner nicht
einbezogen.
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Im Feld von Public Health dominieren drei institutions-/versorgungszentrierte (additive) Ansatze:

e Die Forderung der Gesundheit der Bevdlkerung/einzelner Populationen durch
Risikokommunikation (prevention; siehe z. B. Robert Koch Institut).

e Die Forderung der organisationalen Resilienz des Gesundheitswesen fiir den Fall medizinischer
Notlagen (preparedness) (z. B. [27]; siehe z. B. Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) e.V., Robert Koch Institut oder Sicheres Krankenhaus).

e Die medizinische, aber auch psychotherapeutische und psychosoziale Versorgung der
Bevolkerung nach GroRBungliicken (response, revovery) zur Forderung der raschen Erholung
(siehe z. B. Bundespsychotherapeutenkammer).

Der Notfall wird auch hier jenseits der Notfallmedizin bislang nicht als Fall fir Préaventionsakteurinnen und
-akteure angesehen. Es dominiert ein individuumzentriertes, psychologisches Verstandnis von Resilienz.
Die Gesellschaft wird als Summe von Individuen, Zielgruppen und Haushalten konzipiert. Als
gesundheitliche Risiken werden nur Unfélle und Gewalt thematisiert [27], [28]. Partner aus dem Zivil- und
Katastrophenschutz sind nicht einbezogen (siehe [27], S. 37, [29], S. 8) In der ,Priorisierung von
Forschungsthemen fir Public Health® errang der Themenkomplex Public Health, Krisen und
Katastrophen nur Rang 45 (von 46) [30]. Eine paternalistische ,adressaten-orientierte Kommunikation
eines Krankheitsrisikos, eines riskanten Gesundheitsverhaltens oder des Risikos eines schweren
Verlaufs einer Infektionskrankheit” pragt nach wie vor auch die Forschungsagenda 2018 bis 2025 des
Robert Koch Institutes (2018).

Handlungsansiatze und Programme im internationalen Raum im
Handlungsfeld Gesundheitsférderung und Pravention

Grundsatzlich unterscheiden sich die Handlungsansétze und -strategien auf bundesdeutscher und
internationaler Ebene nicht. Ein zentraler Unterschied ist jedoch, dass auf allen Ebenen der
Gesundheitsforderung in internationalen Programmen das Schutzgut der Gesundheit(sférderung) auch
unter den Bedingungen von Grof3ungliicken und (lokalen) Katastrophen (mit)gedacht wird. Die Strategien
und Kompetenzen der Gesundheitsférderung sind in den Aufbau einer umfassenden Schutzkultur auf
allen Handlungsebenen und in der gemeinschaftlichen Bewaltigung und Erholung von Notféllen und
Katastrophen eingebunden. Ein groRerer Stellenwert wird auch der Beteiligung an der
Krisenkommunikation in der Akutphase eines katastrophalen Ereignisses beigemessen. Der Beitrag von
Public Health zur Community (Disaster/Emergency) Resilience ist im Kontext eines breiten Spektrums
von Risiken und Notlagen vorgesehen [31], [32], [33].

Die wichtigsten Impulse zu erweiterten Theorieentwicklungen und MaRnahmeplanungen erfolgten
zunéchst organisationszentriert aus dem System der notfallmedizinischen Versorgung im Rahmen
internationaler und nationaler Pandemieplanungen der Behtrden mit den Zielen ,Emergency
Preparedness”, und ,Community Response and Recovery Capacities“ und umfassender ,Community
Emergency Resilience® (z. B. [34], [35], [36], [37]). Die Resilienzstarkung soll auch zur nachhaltigen
Entwicklung des Gesundheitswesens beitragen ([38], S. 17).

Mittlerweile wurde international die Vermittlung von Notfallkompetenzen / Disaster Literacy mit dem Ziel
der ,Disaster Resilience” in unterschiedlich enge oder weite Konzepte der personenbezogenen und
settingbezogenen Gesundheitsbildung integriert (vgl. [39], [40], [41], [42].

Das 2012 verabschiedete Europdische Rahmenkonzept Health 2020 [43] formuliert zwei
Gesundheitsziele mit Bezug zu Notfallen und Katastrophen:

e Emergency Preparedness, ,die Starkung von Notfallvorsorge, Surveillance und
Gegenmalinahmen fur Notlagen und Krisenfélle im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und die
wirksame Beherrschung der gesundheitlichen Aspekte von Notlagen und humanitaren
Katastrophen® ([43], S. 21). Der Schutz der Gesundheit ist demnach unter den Bedingungen
jeglicher Art von Notfallen und Katastrophen zu gewabhrleisten.

e Community Resilience, Schaffung widerstandsfahiger Gemeinschaften und stitzender Umfelder.
Explizit wird die Resilienz von Gemeinschaften auf die Katastrophenvorsorge bezogen ([43], S.
205), [44] (Gesundheitsférderung 3: Entwicklung nach Ottawa). Beide Ziele wurden bislang nicht
als nationales Gesundheitsziel in Deutschland vereinbart [45] (Gesundheitsziele).

Nach dem Européischen Arbeitsprogramm der WHO 2020 bis 2025 [ 46] ist der Schutz vor
gesundheitlichen Notlagen und Katastrophen auch ein Handlungsauftrag der Gesundheitsférderung.

Das Programm des Kooperationsnetzwerks Healthy Cities beschreibt neben Klimawandel und
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Klimakatastrophen auch ein breites Spektrum von Notfallen und menschenverursachten Katastrophen
als Handlungsgegenstande [47]. Es hat das Ziel der Emergency Preparedness und Collective Resilience
fur technische Ausfélle, Notfdlle und gesundheitliche Auswirkungen terroristischer Angriffe auf
Europaischer Ebene tGibernommen ([48], S. 29) und 2021 weiter konkretisiert [ 49].

Blinde Flecken und Handlungsbedarfe im Handlungsfeld
Gesundheitsféorderung und Pravention

Theoretische Beitrage und Handlungsstrategien der Gesundheitsférderung in Deutschland waren bislang
in politischen Strategien der Resilienzférderung von Gemeinschaften in Bezug auf Notfallereignisse und
Katastrophen (mit Ausnahme der Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV) [22] (Psychosoziale
Notfallversorgung  (PSNV)) nicht vertreten. Auf allen Ebenen von Public Health und
Gesundheitsférderung in Deutschland fand eine Ausblendung gesundheitlicher Gefahren in Not- und
Katastrophenféllen jenseits der Notfallmedizin statt, die sich von der Formulierung von Gesundheitszielen
und von gesundheitsbedrohenden Risiken bis zur Identifizierung von Forschungs- und Handlungsbedarf
durchzieht.

Notfallpravention, Notfallvorsorge und Notfallkompetenz sind noch keine Gegenstande der
Gesundheitsférderung und des Gesundheitsziele-Prozesses. Die internationalen Gesundheitsziele
.Emergency Preparedness® und ,Community Resilience”, wurden bisher weder als deutsche
Gesundheitsziele Ubernommen noch adaptiert. Health in All Policies [50] (Gesundheit in allen
Politikfeldern/Health in All Policies (HIAP)) ist damit nicht vollstandig eingeldst.

Daraus ergibt sich ein dringender Handlungsbedarf in der Bundesrepublik Deutschland, Gesundheit auch
unter den riskanten Bedingungen von Notfallen, Krisen und Katastrophen salutogenetisch [51]
(Salutogenese) zu verstehen. Strategien und MaBnahmen der Pravention, Bewaltigung und Erholung von
Notfallereignissen sollten gesundheitsforderlich gestaltet werden sowie internationale Impulse in
deutsche Ziele und Handlungsstrategien einflieBen. Von der Corona-Krise gingen seit 2021 Impulse zur
Offnung fiir Notfall- und Katastrophenthemen aus.

Forderung der Resilienz der ,,Bevélkerung“ im Handlungsfeld
Bevdlkerungsschutz

Der Schutz der Bevolkerung vor Gefahren gliedert sich in Security- und Safety-Strategien:
Security/Sicherheits-Strategien betreffen die Kriminalpravention und die Ermittlung nach Straftaten als
Aufgabe der polizeilichen Gefahrenabwehr. Saftey/Schutz-Strategien umfassen Schutz vor und Hilfe bei
Unfallen und Notfallen und fallen in die Zustandigkeit der nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr im Zivil- und
Katastrophenschutz (ZSKG - Gesetz Uber den Zivilschutz und die Katastrophenhilfe des Bundes ).

Nur die nicht-polizeiliche Gefahrenabwehr fallt unter den Begriff Bevolkerungsschutz. Die Aufgaben sind
u. a. ,Aufbau, Forderung und Leitung (sic!, Anmerkung der Autorin) des Selbstschutzes der
Bevolkerungen® (ZSKG 85 Abs. 1) und Warnung der Bevolkerung (ZSKG 86). Warnung wird verstanden
als Risikokommunikation mit Hinweisen zur Risikovermeidung, -minimierung oder -akzeptanz sowie als
Aufforderung zu konkreten Handlungen im Ereignisfall [52]. Auch der Gesundheitliche
Bevolkerungsschutz (notfall- und katastrophenmedizinische Versorgung inklusive der Material- und
Arzneimittelbevorratung) gehort zum Aufgabenspektrum (siehe Bundesamt flir Bevolkerungsschutz und

Katastrophenhilfe).

Community Resilience wird im Bevdlkerungsschutz — anders als in integrierten Modellen — ausschlief3lich
auf die resiliente Bevolkerung, nicht auf die Kommune oder das gesamte Gemeinwesen mit seinen
Behorden und kritischen Infrastrukturen angewendet und behdérdenzentriert-additiv verstanden [1]
(Resilienz_von Gemeinschaften, Stédten und Gemeinwesen/Community Resilience 1 Hintergriinde,
Verstandnis und Modelle). Behordenzentriert wird die Katastrophe nicht als sozial geteilte Erfahrung
definiert, sondern als Verhaltnis vom Schadensausmafd und den Mdglichkeiten diese mit behdrdlichen
Mitteln (sic!) zu bewadltigen: ,Katastrophen sind Ereignisse, die das Leben, die Gesundheit oder die
lebensnotwendige Versorgung einer Vielzahl von Menschen oder Tieren, die Umwelt oder sonstige
bedeutsame Rechtsgiiter in so auf3ergewohnlichem Ausmald gefahrden oder schadigen, dass deren
Bewadltigung nur unter Beteiligung der Katastrophenschutzbehdérden und der Mitwirkenden im
Katastrophenschutz  angemessen (geleistet werden kann und deren Zusammenwirken
ressorttbergreifend koordiniert werden muss.” (Gesetz Uber den Katastrophenschutz im Land Berlin —
Katastrophenschutzgesetz — KatSG Berlin 81 [1])
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Die Notwendigkeit, die Widerstandskraft der Bevolkerung zu erhéhen, wird mit begrenzten Ressourcen
der Gefahrenabwehrbehdrden bei wachsenden Gefahren und nachlassendem ehrenamtlichem
Engagement begriindet [53]. Die Uberlegungen zur Starkung der Resilienz und Notfallkompetenz sind
durch eine Ambivalenz gepragt zwischen der Notwendigkeit der subsidiaren Entlastung der Behdrden
und Organisationen der Gefahrenabwehr, der Anerkennung eines hilfreichen Partners in einer
partizipativen New Governance [53], [54] und dem Wunsch der ,Bandigung“ des engagementbereiten,
aber oft als inkompetent beschriebenen ,Stérenfrieds” [55].

Handlungsansatze in Deutschland im Handlungsfeld
Bevdlkerungsschutz

Die Handlungsansatze zur Forderung der Resilienz der Bevdlkerung gliedern sich in die Forderung der
Notfallvorsorge, die Férderung der Selbsthilfekompetenz und Kooperationen im Ereignisfall sowie die
Bereitstellung von Angeboten der Psychosozialen Notfallversorgung.

Die Handlungsstrategie der Forderung der Notfallvorsorge und Vorbereitung auf Notfallsituationen
(preparedness) ist seit einiger Zeit einer starken Verdnderung unterworfen. Auf der Ebene der Praxis
dominiert noch ein behérdenzentriertes, paternalistisches Bevélkerungs-Resilienz-Verstandnis, wahrend
in Forschung und Entwicklung auf der Ebene des Bundes ein differenzierteres und umfassendes Bild
entsteht und dialogische und partizipative Handlungsstrategien entwickelt werden. Noch ist die
Bevolkerung in einem wissensorientierten eng verhaltenspraventiven Aufklarungsansatz nur passive
-Empfangerin“ unidirektionaler Informationen (z. B. [56] ; Warn-APP__NINA, siehe auch [57]).
Notfallkompetenz wird in einem engen Kompetenzverstéandnis als individuelle Befolgungskompetenz
verstanden [39]. Erfahrung und Expertise der Birgerinnen und Birger ohne eine Einbindung in
Bevolkerungsschutz-Organisationen, der sogenannten ,Laien”, werden nicht einbezogen [58].

Als soziale Einheiten der Bevélkerung werden vorrangig Familien in Haushalten und Nachbarschaften
adressiert [59], [60]. Die kulturelle und lebensweltliche Vielfalt findet keine Berlicksichtigung jenseits der
Berucksichtigung unterschiedlicher Sprachen.

Der Kontakt mit lokalen Gruppen diente bhislang eher als Mittel zur Erhdéhung der
Diffusionsgeschwindigkeit behérdlichen Wissens als dem Aufbau von Partnerschaften [61].

Seit Mitte der 2010er Jahre nimmt die wahrgenommene Bedeutsamkeit sozialer Aktivitaten und
psychosozialer Notfallkompetenzen in Vorsorgeempfehlungen und Bildungsprogrammen zu [56], [62];
siehe z. B. ,Max & Flocke im Helferland“ oder die Warn-APP_NINA. Die Corona-Krise hat eine
Einbeziehung der Birgerinnen und Birger in die Risiko- und Krisenkommunikation und die
Wahrnehmung ihrer Kompetenzen im Krisenmanagement befordert [63]. Vorurteile und Mythen Uber das
pauschale Verhalten der Bevolkerung in Krisen sollen nun durch Forschung hinterfragt werden [64].

Die Forderung der Selbsthilfekompetenz im Ereignisfall (response) und die Einbeziehung der
engagementbereiten Blrgerinnen und Blrger in das Krisesnmanagement haben als zweite Saule der
Starkung der Community Resilience seit diverser Hochwasser- und Starkregenereignisse sowie der
Corona-Krise an Bedeutung gewonnen. Seit Mitte der 2010er Jahre stand zunachst die Frage nach der
+Einbindung” der freiwilligen und spontanen Helferinnen und Helfer in groRen Schadenslagen im
Vordergrund. Einerseits wurden das Engagement und die rasch erfolgende Selbstorganisation Uber
soziale Netzwerke wertgeschétzt. Andererseits wurde aber auch ,unkoordinierte Hilfe* befurchtet, die
eine strenge ,Aufsicht” und ,Fuhrung” erforderte ([57], S. 64 f.).

Ereignisbezogen Engagierte werden als in diesen strategischen Uberlegungen zumeist als
sungebundene Helfer* bezeichnet [53], wobei mit ,ungebunden” die fehlende Zugehorigkeit zu einer
Gefahrenabwehrorganisation gemeint ist. In der Folge sollen Individuen — unter weitgehender
Ausblendung ihrer Integration in Gemeinschaften in ihren Lebenswelten — durch die Behorden vernetzt
und zusammengefuhrt werden. Als Formen der Einbindung werden die Registrierung Einzelner im
Vorfeld und deren Alarmierung im Ereignisfall vorgeschlagen [65].

Zugleich soll die Selbstorganisation aber auch durch die Einrichtung von Informationsschnittstellen zu
Einsatzleitungen respektiert und das arbeitsteilige Handeln abgestimmt werden. Dezentrale Anlaufstellen
sollen z. B. einerseits Informationen und Hilfeleistungen im ,Blackout/Stromausfall* anbieten, aber auch

die lokale Selbstorganisation unterstiitzen (Katastrophenschutz-Leuchttiirme).

Inwieweit die Balance von autonomen Aktivitdten auf der einen Seite und der Einbindung auf der
anderen Seite (vgl. [36]) in der Kooperation mit den Einsatz- und FUhrungskraften der
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Gefahrenabwehrbehérden und -organisationen des Bevolkerungsschutzes hergestellt werden kann,
variiert gegenwartig noch stark mit der jeweiligen Aufgeschlossenheit gegeniiber dem Engagement von
Blrgerinnen und Blrgern in den jeweiligen Kommunen und Landern.

Handlungsansitze und Programme im internationalen Raum im
Handlungsfeld Bevodlkerungsschutz

Internationale  Programme in  Katastrophenvorsorge und -management teilen mit der
Gesundheitsforderung in deutlich starkerem Mal3e das Bild von Gemeinschaften in Settings und
Lebenswelten, die in ihrer lebensweltlichen Expertise geschétzt und einbezogen werden und lokal initiativ
und autonom Prozesse steuern kénnen.

Das Hyogo-Rahmenprogramm [66] (UN ISDR 2007) formulierte als Ziele die Einbettung des
Krisenmanagements in Nachhaltigkeitsstrategien (Bounce Forward), die starkere Partizipation lokaler
Gemeinschaften sowie die Verringerung sozialer (Risiko-)Ungleichheit und Armut. Das nachfolgende
Sendai-Rahmenprogramm [67] (UN ISDR 2015) fordert dariiber hinaus auch optimierte Strukturen fir die
Zusammenarbeit zwischen Behdrden und Zivilgesellschaft, sowie soziales ,Peer Learning“ zu
ermoglichen, lokales Wissen, Werte und kulturelle Ressourcen starker in Erganzung zum
wissenschaftlichen Wissen einzubeziehen und lokale Behérdenvertreterinnen und -vertreter in die Lage
Zu versetzen, besser mit sozialen Systemen der Zivilgesellschaft zu kooperieren.

Dies soll langfristig gesamtgesellschaftliche Lenkungsprozesse erméglichen und zum nachhaltigen ,build
back better” nach Krisen und Katastrophen beitragen (siehe United Nations Office for Disaster Risk
Reduction). In Deutschland ist die Nationale Kontaktstelle zur Umsetzung des Programms am
Bundesamt fur Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe seit 2017 angesiedelt.

Blinde Flecken und Handlungsbedarfe im Handlungsfeld
Bevolkerungsschutz

Nach wie vor ist ein eingeschranktes Verstandnis von gemeinschaftlichen lebenswelt-kulturellen
Prozessen jenseits von Haushalt und Nachbarschaft in Bildungsstrategien zur Erhéhung der Community
Disaster-Resilience erkennbar, das sich zudem (noch) methodisch in fehlenden Handlungsstrategien
zum Aufbau einer gemeinschaftlichen ,Schutzkultur® niederschlagt. Die Beteiligung der Biirgerinnen und
Birger im Ereignisfall wird noch weitgehend unter einer Instrumentalisierungsperspektive diskutiert. Es
mangelt an einer professionellen Empowerment-Haltung und Bevélkerungsschutzbildung nach dem
Settingansatz [68]. Als Partner sind daher auch die Netzwerke gesundheitsférdernder Settings [ 7]
(Settingansatz—Lebensweltansatz) noch nicht in die Bevoélkerungsschutzbildung einbezogen [21]. Auch
unter den vernetzten Partnern des Sendai-Rahmenprogramms, das diese Haltungen und Strategien
bereits aufweist, finden sich keine Akteurinnen und Akteure aus dem Feld der Gesundheitsférderung.

Ein Handlungsbedarf stellt sich daher in der Weiterentwicklung des Diversity-Managements [ 69]
(Diversity und Diversity Management / Vielfalt gestalten ), im Aufbau von Partnerschaften [ 70]
(Partnerschaften fur Gesundheit) auf Augenhthe mit den Burgerinnen und Burgern in ihren
Lebenswelten [20] (Lebenslagen und Lebensphasen) sowie in der Neuausrichtung der
Bevolkerungsschutzbildung. Dieser Handlungsbedarf wurde bereits erkannt, entsprechende Absichten
wurden formuliert und erste Schritte eingeleitet. Da jedoch Akteurinnen und Akteure und ihre
Kompetenzen und Erfahrungen aus der Gesundheitsférderung noch nicht systematisch eingebunden
werden, besteht der vorrangige Handlungsbedarf darin, eine konzeptionelle und kooperative Vernetzung
mit dem Feld der Gesundheitsférderung herzustellen.

Forderung der Resilienz von ,,Kommunen, Quartieren und
stadtischen Infrastrukturen* im Handlungsfeld Stadtentwicklung
und Umweltschutz

In der Befassung mit der ,Resilienten Stadt® treffen sich unterschiedliche Disziplinen und
Handlungsfelder, die stadtplanerische, technische (infrastrukturell und bauliche), 6kologische und soziale
MalRnahmen beschreiben. Es sollen einerseits Risiken fir die Bewohnerinnen und Bewohnen in den
Kommunen, Quartieren und Stadtumwelten abgebaut werden. Es sollen aber auch Anpassungs- und
Krisenmanagement-Strukturen in den Behérden und der Zivilgesellschaft aufgebaut sowie Schutz und
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Sicherheit gewahrleistet werden [71], [72], [73]. Als Schutzglter werden die menschliche Gesundheit, die
natirliche und bauliche Umwelt, die lokale Wirtschaft und die Infrastruktur behandelt. Der urbane Raum
soll gegen multiple Risiken nachhaltig widerstandsfahiger werden.

Handlungsansitze in der Bundesrepublik Deutschland im
Handlungsfeld Stadtentwicklung und Umweltschutz

Aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive verknupfen sich hier die o. g. Verstéandnisse der
kommunalen/gemeindeorientierten Gesundheitsforderung [74] (Kommunale Gesundheitsférderung)
sowie der Forderung von Gemeinschaften in Settings [7] (Settingansatz—Lebensweltansatz). Sie decken
sich in der Bundesrepublik gegenwértig noch mit der gesunden Stadt (Gesundheitsférderung und
Gesunde - Soziale Stadt — Kommunalpolitische Perspektive) unter weitgehender Ausblendung
katastrophaler Ereignisse mit Ausnahme von Umweltereignissen.

Aus ingenieurswissenschatftlicher Perspektive wird die organisationale Resilienz der Infrastrukturen und
Netze, aber auch der Sicherheit durch technische Losungen behandelt (,Engineering Resilience) [75],
[76]. Diese betreffen

e die Erhdhung der Ausfallsicherheit von Infrastrukturen unter dem Einfluss von Naturereignissen,
Unféllen und terroristischen Angriffen,

e die Erhdhung der Sicherheit durch Monitoring-Verfahren von mit Gefahren assoziierten
Parametern,

e die Steuerung menschlichen Verhaltens durch Warn- und Evakuierungssysteme und die
architektonische Gestaltung von Gebauden und Wegen sowie

e technische Anpassungsstrategien an den Klimawandel in Hoch- und Tiefbau.

Die Ansatze sind eng mit Sicherheitsfragen verknupft, insbesondere der Terrorismusabwehr (siehe
BMBE-Innovationsforum "Zivile Sicherheit"). Der menschliche Faktor wurde bisher nur zdgerlich
einbezogen (z. B. in Simulationsmodellen von Massenbewegungen). Der zweite Schwerpunkt der
ingenieurswissenschaftlichen Strategien fir die resiliente Stadt liegt in der digitalen Transformation in
den Smart Cities [77] (siehe auch Bundesministerium fiir Wohnen, Stadtentwicklung und Bauwesen;
<Digitalisierung kommunaler  Verkehrssysteme 2020 der Bundesregierung) (z. B.
Verkehrsstromsteuerung oder Temperaturregulierung durch Straf3enbeléage). Als Qualitadtsmerkmal der
Innovationen gilt die Partizipation der Stadtbewohnerinnen und Stadtbewohner.

Aus sozial-geographischer, sozial-dkologischer und politisch-geographischer Perspektive stehen vor
allem die Wechselbeziehungen zwischen Mensch bzw. Gesellschaft und Machtverhaltnissen, Natur und
Kultur im urbanen und landlichen Raum im Zentrum (,Ecosystem Resilience”, [78], [79]). Standen friiher
die rein stofflichen Umweltrisiken (z. B. Schadstoffe) im Vordergrund, wird nun stéarker die soziale
Ungleichheit [80] (Soziale Ungleichheit und Gesundheit/Krankheit) in Risiken und Vulnerabilitdten in
Bevdlkerungsteilen und geographischen Lagen betrachtet (z. B. der Zusammenhang zwischen Armut,
Wohnlage und Hochwasserrisiko). Die sozialwissenschaftlichen Grundlagen und partizipativen
Handlungsstrategien bauen eine Briicke zu kommunalen Strategien der Gesundheitsférderung.

In der Umsetzung ausgewahlter Nachhaltigkeitsziele der , Agenda 2030“ des Bundesministeriums fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (siehe auch [81]) in einzelnen Stddten dominierten
bislang die Themen und Kooperationspartner aus den Sektoren Bau und Umwelt, Gerechtigkeit,
Gesundheit, Arbeit, Lebensqualitdit und Kultur — auch hier fehlen Partnerschaften mit dem
Bevolkerungsschutz aul3er bei der schleichenden Katastrophe des Klimawandels (siehe Best-Practice-
Beispiele aus Politik, Wirtschaft und Gesellschaft).

Mit dem im Jahr 2018 vorgenommen Ressortumbau lagen im Bundesministerium des Innern, fir Bau und
Heimat die Themen Schutz, Sicherheit und Stadtentwicklung fir wenige Jahre in einem Ressort. Die
Corona-Pandemie veranlasste das Ministerium im November 2021 unter breiter Beteiligung von
Expertinnen und Experten sowie Vertreterinnen und Vertreter anderer Ressorts, u. a. auch von
Gesundheitsbehdérden und dem Bundesamt fir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe, sowie
Akteurinnen und Akteuren aus internationalen Programmen ein Memorandum zur ,Urbanen Resilienz*
vorzulegen [82]. Das Memorandum fordert fir die Herstellung resilienter Stadte dauerhaft eine
ressortibergreifende Zusammenarbeit, einen engeren Austausch mit internationalen Programmen sowie
eine starkere Partizipation der Burgerinnen und Birger. Die Zusammenfiihrung der Ressortaufgaben
Schutz, Sicherheit und Stadtentwicklung wurde mit der Regierungsneubildung im Dezember 2021 wieder
aufgehoben.
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Handlungsansatze im internationalen Raum im Handlungsfeld
Stadtentwicklung und Umweltschutz

Seit 1999 erfolgen internationale Forschung und Aktivitaten in schnell wachsenden urbanen Strukturen
auf sozio-6kologischer Basis. Im Rahmen des Stadteverbandes ICLElI (Local Governments for
Sustainability) und des im Jahr 2016 verabschiedeten globalen Resilienzprogramms UN-Habitat Il sind
die Ziele Gesundheit, Wohlergehen/Lebensqualitat und Resilienz zusammengefihrt. Unter den Risiken
spielen katastrophale Ereignisse eine eher untergeordnete Rolle gegeniiber der nachhaltigen
Stadtentwicklung.

Beteiligend, inklusiv und wertebezogen ist auch die strategische Ausrichtung der World Urban Campaign
JPrinciples for healthy and sustainable Places* (United Nations University 2015). Die New Urban Agenda
[83] strebt an, auch das Sendai-Rahmenprogramm umzusetzen. Okologische und soziale Dauerkrisen
und Konflikte stehen zwar im Mittelpunkt, Gber eine enge Kooperation mit Partnerinnen und Partnern und
Strategien aus dem Sendai-Rahmenprogramm sind jedoch Briicken ins Katastrophenmanagement
gebaut. Der Schutz der Menschen und Orte anlésslich von Katastrophen wird ausschlieBlich auf
Umweltkatastrophen und ihre Folgen fur die Menschen bezogen.

In der von den Vereinten Nationen 2015 verabschiedeten ,Agenda 2030“ [ 81] mit 17
Nachhaltigkeitszielen liegt der Fokus auf der Starkung der Resilienz durch die Prévention von
schleichenden (Klima-, Armuts- und Hunger-)Krisen auf allen Ebenen, nicht auf der Vorbereitung auf
punktuelle einschneidende Ereignisse und ihrer Bewaltigung. Projekte der privaten Kresge Foundation
und ihrer Initiative ,Bounce Forward“ beziehen darlberhinausgehend Ern&dhrungskrisen mit ein. Die
Starkung sozialer Kohasion und Partizipation der Zivilgesellschaft sind in Strukturen und Strategien der
Umsetzung verankert.

Das Netzwerk Resilient Cities steht fur einen Handlungsansatz, der integrative Modelle der Community
Resilience am starksten gegeniber allen bisher vorgestellten Handlungsansatzen mit unterschiedlicher
Akzentsetzung umsetzt und in gesamtgesellschaftliches und gesamtstaatliches Handeln einmiinden
lasst. Auf der Basis dominanter, gemeinschaftlich ermittelter Bedurfnisse sowie lokaler Risiken und Ziele
werden dort zivilgesellschaftliche Akteure, Behdrden und Organisationen aller relevanten Ressorts sowie
die lokale Wirtschaft zusammengefiihrt und geférdert, um urbane Resilienz herzustellen.

Gesundheitsforderung, Notfallvorsorge und Krisenmanagement, Stadtentwicklung, sozialpsychiatrische
Versorgung und Gemeinwesenarbeit [8] (Sozialraum- und Gemeindeorientierung in__ der
Gesundheitsférderung) und viele Partner mehr agieren gemeinsam projektbezogen. Die gestarkten
Ressourcen des Gemeinwesens auf allen Ebenen finden in strukturierten (Notfall-)Planen und Prozessen
den Platz, der ihren zentralen Kompetenzen und Bereitschaften entspricht (z. B. Resilient Glasgow oder
Wellington Resilience Strategy). Im Dienste der Nachhaltigkeit wurden die ersten 100 ausgewé&hlten und
geforderten Stadte zwischenzeitlich evaluiert, um einer nachhaltigkeitsfernen ,Projektitis® und rein
finanziell motivierten Subsidiaritat vorzubeugen. Zahlreiche Projekte und Modelle des Gelingens sind
ausgesprochen differenziert dokumentiert, dass sie als Modelle guter Praxis dienen konnen. In
Deutschland fand sich bis zum Sommer 2023 jedoch noch keine Stadt, die an diesem Netzwerk beteiligt
war oder ist.

Blinde Flecken und Handlungsbedarfe im Handlungsfeld
Stadtentwicklung und Umweltschutz

Das Memorandum zur ,Urbanen Resilienz* stellt einen Schritt in Richtung der gesamtstaatlichen und
gesamtgesellschaftlichen Zusammenarbeit fir urbane Resilienz in Deutschland dar. Kritisch zu
betrachten waren,

e das wenig differenzierte, additive theoretische Modell, das die Grundlage fiir die Zusammenarbeit
bilden soll,

e das Verstandnis von Klimawandel und Pandemien als ,Naturkatastrophen®,
e die Ausblendung der Notfallvorsorge in der Gesundheitsvorsorge sowie
e das eher kommunal-behérdliche als gemeinschaftliche Bild der Community.
Die heterogene Terminologie offenbart, dass zwischen den Akteurinnen und Akteuren noch kein

gemeinsames Denkmodell bzw. theoretisches Rahmenmodell des Handelns entwickelt wurde. Die
Begrifflichkeiten urbane Resilienz, soziale Resilienz, resiliente Gesellschaft, Smart Cities etc. werden
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weiterhin nebeneinander und mit wechselnden Bedeutungen verwendet. Ob daraus eine gemeinsame
Entwicklung und Zusammenarbeit oder gar eine Beteiligung am Netzwerk der Resilient Cities resultiert,
bleibt abzuwarten.

Handlungsbedarf kann vor allem darin gesehen werden, ein gemeinsames theoretisches Modell und ein
gemeinsames Verstandnis verwendeter Konzepte zu entwickeln und zu vereinbaren, aus denen ein
integriertes und zugleich arbeitsteiliges Handeln nach gemeinsamen Standards von den Akteurinnen und
Akteuren auf kommunaler Ebene abgeleitet werden kann. In das betrachtete Risikospektrum sollten auch
punktuelle Notfall- und Katastrophenereignisse einbezogen werden, die nicht allein aus technischen
Unfallen und/oder Umweltgefahren resultieren. Dem Modell der ,100-Resilient Cities* folgend sollte ein
Nebeneinander von Projekten unterschiedlicher Ressorts vermieden und das abgestimmte, integrierte
und arbeitsteilige Vorgehen als Ganzes transparent dokumentiert und evaluiert werden.

Konsequenzen fiir die Gesundheitsféorderung

Aus den konzeptionellen, strategischen und methodischen Leerstellen sowohl innerhalb von Pravention
und Gesundheitsférderung als auch in Bevdlkerungsschutz und Stadtentwicklung leiten sich fur die
Gesundheitsférderung Arbeitsauftrage ab, die sich nach innen an die Gesundheitsférderung selbst
richten, aber auch Aktivitaten nach auRen in der Kooperation mit anderen Politikfeldern verlangen.

e Nach innen sollte das Schutzgut Gesundheit auch unter der Bedingung der Katastrophe betrachtet
werden; notfallbezogene Kenntnisse und (psychosoziale) Kompetenzen (Disaster Literacy) sollten
integraler Bestandteil der Gesundheitskompetenz [84] (Gesundheitskompetenz / Health Literacy)
werden. Ansatze in der Gesundheitsbildung [85] und das in der Gesundheitsférderung vertretene
umfassende Verstandnis der Gesundheitskompetenz sollten zur Konzeptualisierung und
Forderung einer kritischen und sozialen Disaster Literacy beitragen. Der gemeinschaftliche Aufbau
einer Schutzkultur sollte theoretisch in den Settingansatz integriert der Gesundheitsférderung und
praktisch in allen Settings umgesetzt werden. Das bedeutet auch, die Beschaftigung mit notfall-
und katastrophenbezogenen Themen zu verstetigen und nicht wie bisher auf einzelne, wenig
nachhaltig wirkende Projekttage zu beschréanken. Dazu erscheint es ebenso erforderlich,
notfallpddagogische Konzepte und Bildungsstrategien [63] in die personbezogene
Gesundheitsbildung zu integrieren. Auf allen Ebenen von Pravention und Gesundheitsférderung
sollte das Spektrum der Kooperationspartner zum Schutz der Gesundheit gegentber allen Risiken
um Akteurinnen und Akteure der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (Katastrophenschutz,
Feuerwehr und Rettungsdienste) erweitert werden. Insbesondere sollte eine engere fachliche
Zusammenarbeit zwischen dem Gesunde Stadte-Netzwerk und dem Netzwerk Resilient Cities
angestrebt werden. Auf der Grundlage des Européischen Rahmenprogramms 2020 bis 2025 sollte
ein neuer Prozess zur Formulierung eines Gesundheitsziels zum Schutz der Bevdlkerung in
Notlagen auf der Basis einer Ubergreifenden theoretischen und konzeptionelle Rahmung von
Community Resilience auch in Deutschland starten.

e Nach auf3en stellt sich die Notwendigkeit, ein Menschenbild und professionelles Selbstverstandnis
in allen Politikfeldern zu fordern, das den Anséatzen von Empowerment und Partizipation zugrunde
liegt. Strategien, Methoden und Erfahrungen in partizipativen Bildungsprozessen, im Settingansatz
und in Netzwerkinterventionen sollten v. a. in den Bevdlkerungsschutz eingebracht werden.
Erfahrungen und Expertise der selbstbestimmten, aktiven und klugen Birgerinnen und Blrger
sollten anerkannt werden und in alle Phasen des Krisenmanagement-Zyklus ebenso einfliel3en
wie in die Stadtentwicklung und den Umweltschutz.

e Sowohl nach innen als auch nach auf3en sollten eine gemeinsame Sprache und ein gemeinsames
Handlungsmodell in stabilen Kooperationsstrukturen mit neuen Partnern und in integrierten
Partnerprozessen entwickelt werden, um das Ziel Health in all Policies unter Berlicksichtigung
aller, auch extremer Risiken sowie Ressourcen und aller politischen Akteurinnen und Akteuren
anzustreben.

Die COVID-19-Pandemie hat Anfang der 2020er Jahr in der Gesundheitsforderung Debatten um ein
resilientes Gemeinwesen auf allen Handlungsebenen der Ottawa-Charta angeregt. Auch entwickelten
sich auf den Ebenen der Kommunen, der Bundeslander und des Bundes zahlreiche ressortiibergreifende
Aktivitaten der Risiko- und Krisenkommunikation. Auf3erdem wurden zahlreiche gemeinschaftliche
Schutz- und Hilfeaktivitdten beobachtet und angeregt unter Berlcksichtigung der Diversitat der
Bevolkerung [69] (Diversity und Diversity Management /Vielfalt gestalten), der Capacity
Building/Kapazitatsentwicklung [86] sowie der Anpassung der psychosozialen und medizinischen
Versorgung an die Bedingungen der Pandemie [87], [88], [89], Gesunde Stadte Nachrichten 2020, [90],
(Kuhn 2022). In Forschung und Praxis werden gegenwartig vermehrt Forderungen formuliert und
Aktivitdten gestartet, diese Impulse weiter zu verfolgen und die Initiativen zu verstetigen.
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