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Einleitung

Es gibt in der Bundesrepublik Deutschland nur wenig Literatur tiber das Setting Nach-
barschaft und seine Merkmale.! Uber den Zusammenhang von Nachbarschaft und Ge-
sundheit findet man noch weniger. Der Gedanke, dass beide Konstrukte in einem engen
Zusammenhang stehen, ist jedoch im Bewusstsein nachbarschaftlich Engagierter fest
verankert. Schon bei einer einfachen Internetrecherche finden sich zahllose Praxisbei-
spiele mit dieser Ausrichtung. Hier nur eines von vielen Beispielen: ,,Wir wollen zum En-
gagement anregen, fiir sich selbst und den Nichsten. Wir schaffen {iber Gruppen- und
Kursangebote die Moglichkeit, Kontakte zu kniipfen und sich auszutauschen und ... leis-
ten Haushaltshilfe oder bieten Einkaufs- und Begleitdienste fiir alte, kranke und be-
hinderte Menschen an.“* Obwohl alle diese Initiativen soziale Integration fordern und
Unterstlitzungsleistungen transportieren, sind verschiedene inhaltliche Ausrichtungen
zu erkennen.

Einige Nachbarschaftsinitiativen verfolgen das Ziel, fiir alte, kranke und behinderte
Menschen da zu sein. Sie unterstiitzen diese Personen in ihrem Alltag und leisten
schnelle und unbiirokratische Hilfe. Hiufig wird als Motiv fiir das Engagement der
Wunsch genannt, sich selbst und anderen Menschen zu ermdéglichen, auch im Alter so
lange es geht in den ,,eigenen vier Winden* zu bleiben.?

Die Bewegung der Miitterzentren und die sich in jiingerer Zeit rasch verbreitenden ,,In-
ternationalen Girten“ sind eine andere Spielart dieses Phdnomens. Sie wollen {iber
nachbarschaftliche Vernetzung das psychosoziale Wohlbefinden foérdern und die inter-
kulturelle Integration stirken. Weitere gesundheitsrelevante Teilbereiche, wie beispiels-
weise gesunde Erndhrung, werden ebenfalls behandelt.* In konzeptionellen oder pro-
grammatischen Auferungen wird die Verwirklichung von Partizipation und Empower-
ment der Bewohnerinnen und Bewohner angestrebt.

Die vorliegende Arbeit verfolgt das Ziel, den hier postulierten Zusammenhang von Nach-
barschaft und Gesundheit niher zu beleuchten. Besondere Beriicksichtigung finden da-
bei die Bedarfe von sozial und gesundheitlich benachteiligten Personen. Dazu werden
verschiedene Methoden und Quellen genutzt. Eingangs wird anhand einer Literaturana-
lyse ein theoretisches Konstrukt rund um den Begriff ,,Nachbarschaft“ erstellt. Einge-

1 Vgl. dazu auch die Ausfiihrungen Klaus Dérners in: Dorner 2007, S. 94.

2 Vgl. www.nachbarschaft-neuhadern.de/seiten/verein.htm, www.netzwerk-nachbarschaft.de.
3 Vgl. www.nachbarschaft-neuhadern.de/seiten/verein.htm, www.netzwerk-nachbarschaft.de.
4 Vgl. http://www.stiftung-interkultur.de/aufpro.htm.
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baute Exkurse fiihren tiefergehend in die Thematik angrenzender Bereiche ein. Als Quel-
len dienen die Dokumentationen der dreiteiligen Tagungsreihe ,,Nachbarschaft und Ge-
sundheit der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e. V. und des Regionalen
Knotens Niedersachsen sowie erginzende Texte. Im Zentrum der Ausarbeitung steht
die Analyse und Diskussion von Praxisbeispielen aus der Datenbank www.gesundheitli-
che-chancengleichheit.de und aus benachbarten Bereichen. In sechs qualitativen Inter-
views werden ausgewdhlte Expertinnen und Experten zum Thema Nachbarschaft und
Gesundheit befragt. Das Interesse ist dabei insbesondere auf die Beschreibung der Stra-
tegien, Chancen und Hemmnisse ihres Vorgehens beziiglich der Verminderung gesund-
heitlicher Ungleichheit gerichtet. Ein Schwerpunkt bei der Auswahl der Projekte und der
Expertinnen und Experten sowie bei der Darstellung der Ergebnisse liegt auf der Ziel-
gruppe ,,dltere Menschen*.
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In einem ersten Schritt werden die Dokumentationen der Tagungsreihe ,,Nachbarschaft
und Gesundheit“ ausgewertet und durch Exkurse zu zentralen Begrifflichkeiten ergidnzt.
Im Anschluss daran werden die Begriffe Nachbarschaft, Gesundheit und Nachbar-
schaftsnetzwerk definiert und in Beziehung zueinander gesetzt.

Auswertung der Tagungsreihe zu
Nachbarschaft und Gesundheit

Angestof3en durch einen Vortrag des Psychiaters Prof. Dr. Klaus Dorner im Jahr 2003 in
Hannover, der zur Versorgung chronisch kranker alter Menschen ein tragfihiges Netz in
der Wohnung, im Umfeld der Wohnung sowie eine weitgehende Verflechtung mit der
Nachbarschaft forderte, begann die Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen
e.V. mit dem Regionalen Knoten Niedersachsen in den Jahren 2004 bis 2006 eine drei-
teilige Tagungsreihe zum Thema ,,Nachbarschaft und Gesundheit“. Ziel war es, die ver-
schiedenen Aspekte dieses Wirkzusammenhangs praxisorientiert wie auch wissenschaft-
lich zu beleuchten, um dem gesundheitsfordernden Potenzial von Nachbarschaften auf
die Spur zu kommen (vgl. Dérner 2003). Die Beitrdige dieser Tagungsreihe wurden im
Internet ver6ffentlicht und liefern nicht nur das Material fiir eine erste theoretische Ein-
ordnung, sondern auch diverse beispielhafte Projektideen.’

1.1.1 Die Perspektive des Stadtebaus

Auf die Verkniipfung und die Wechselwirkungen von Nachbarschaft und Gesundheit be-
zieht sich in einer der Folgeveranstaltungen auch Robert Kaltenbrunner vom Bundesamt
fiir Bauwesen und Raumordnung in seinem Beitrag mit dem Titel: ,,Kommt gute Nach-
barschaft iiber den Stddtebau ins Quartier? Er sieht in dieser Frage eine der traditio-
nellen Grundfragen des Stidtebaus, die lautet: Ist es moglich, durch die Manipulation
der gebauten Umwelt auf soziale Prozesse und Beziehungen gestaltend einzuwirken?
Nach Kaltenbrunner sind die von dieser Profession formulierten Erwartungen an die
Nachbarschaftseinheit spitestens seit den 1920er-Jahren hochgesteckt. Man hofft seit-
dem u. a., dass der Stddtebau iiber die Nachbarschaftseinheit 1.) eine physisch spiirbare
Ordnung in ein chaotisches und fragmentiertes stadtisches Aggregat bringt und dass sie
2.) aufs Neue ortliche Face-to-face-Kontakte in eine anonyme urbane Gesellschaft ein-
fithrt und dabei gleichzeitig den Menschen hilft, eine Form von Gemeinschaftssinn wie-
derzugewinnen. Thre Bewohner sollten 3.) ermutigt werden, vor Ort ,Loyalitdten* und

5 Siehe Regionaler Knoten Niedersachsen, unter Nachbarschaft: http://www.gesundheit-nds.de/arbeitsschwerpunkte/ue-
bersicht/regionaleknotengesundheitsfoerderung.htm.
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Bindungen zu entwickeln, um damit die , Entwurzelung® des Einzelnen als Folge der
gestiegenen Mobilitdt aufzuheben. Damit einhergehend versprach man sich 4.) die Sti-
mulierung eines Gefiihls von Identitit, Sicherheit, Stabilitdt und ,Verwurzeltsein® in
einer (ansonsten) bedrohlichen Welt (vgl. Kaltenbrunner 2005).

Um es gleich vorwegzunehmen: Die Bedeutung baulicher Mafinahmen zur Forderung
des nachbarschaftlichen Zusammenlebens wird nach Ansicht Kaltenbrunners eher tiber-
schitzt. Seiner Ansicht nach konnen sie den gegenwirtigen gesellschaftlichen Heraus-
forderungen allein nicht gerecht werden und der zunehmenden sozialen Spaltung der

Gesellschaft oder den Anforderungen der demografischen Entwicklung allein nicht

genligend entgegensetzen. Fiir Kaltenbrunner basiert der Glaube an den sozialen Deter-

minismus rdumlicher Planung grofitenteils eher auf ungepriiften Annahmen als auf

Erfahrungen des Stidtebaus. Kaltenbrunner weist jedoch auf drei wesentliche Punkte

hin, die nachbarschaftliches Miteinander férdern:

e ein ertrdgliches Nebeneinander verschiedener Nutzungsarten zur Sicherung des mul-
tifunktionalen oder nutzungsoffenen Charakters von Rdumen;

e ein regelmifig erneuertes Verhzltnis von Homogenitit und Heterogenitit. Faustregel
ist: Im Quartier durchmischt, im Haus homogen®;

e integrierte Handlungskonzepte, um Nachbarschaft als Lebensort und die Vitalitdt von
Quartieren zu stirken — weg von sektoraler Politik, hin zur Verzahnung und Ver-
schmelzung unterschiedlicher Sphiren. Voraussetzung dafiir ist Wissen, Verstdndnis
und Akzeptanz (vgl. Kaltenbrunner 2005).

Nach seiner Definition stellt Nachbarschaft ein Gewebe aus gesellschaftlichen Bezie-
hungen dar, die auf Gegenseitigkeit und Freiwilligkeit beruhen: ,,Nachbarschaft muss —
bis zu einem gewissen Grad — einen habituellen Umgang mit dem anderen einiiben:
einer Angestelltenfamilie mit dem extrovertierten Lebensstil des Singles nebenan, der
betagten Witwe mit den seltsamen Kochgewohnheiten des vietnamesischen Paares im
Stock dariiber, die tiirkische Grofsfamilie mit den musikalischen Zumutungen der WG
gegeniiber.“ (Vgl. Kaltenbrunner 2005, S. 11)

Wirkungsvolle Ansdtze miissen ebenso die menschliche Fahigkeit und Bereitschaft zu
prosozialem Handeln (das heifft Handeln, das nicht primédr vom Prinzip subjektiver
Nutzenoptimierung geleitet wird) und die Befolgung der Normen sozialer Reziprozitit
fordern und sollten in integrierte Handlungskonzepte, Ressourcenbiindelung und sekto-
reniibergreifender Zusammenarbeit miinden. Kaltenbrunner nennt als Zielgruppen die-
ses Handelns beispielhaft dltere Menschen und chronisch Kranke, Diabetes- oder Alzhei-
merpatienten und -patientinnen (vgl. Kaltenbrunner 2005).

6 Interessanterweise hat genau diese Diskussion im Zusammenhang mit der Integration von Menschen mit Migrations-
hintergrund in den letzten Jahren enorme Sprengkraft entwickelt (vgl. u. a. Die Welt vom 20.11.2007 und Frankfur-
ter Rundschau vom 21.11.2007).

1.1 Auswertung der Tagungsreihe zu Nachbarschaft und Gesundheit 11



1.1.2 Die sozialpsychiatrische Perspektive

Aus einer anderen Disziplin, doch mit Bezug auf dhnliche Zielgruppen, néhert sich der
Psychiater Klaus Dorner dem Thema Nachbarschaft und Gesundheit. Er wagt es, auch
auf die Gefahr hin, , fiir verriickt, sozialromantisch und ewig gestrig erkldrt zu werden*,
ernsthaft danach zu fragen, ob fiir die zukiinftig sich noch dramatischer ausbreitenden
Sorgebediirfnisse im Gesundheitssystem unserer Gesellschaft das Nachbarschaftspoten-
zial aller Biirgerinnen und Biirger, insbesondere fiir die Krinksten unter ihnen, nicht
notgedrungen dringend gebraucht wird. Fiir Dorner hat der Satz ,Weil du arm bist,
musst du frither sterben® alle medizinischen Fortschritte iberdauert. Er gilt auch heute
noch fiir fast alle ernsthaften Erkrankungen und wird seiner Ansicht nach angesichts
einer weiteren Offnung der Schere zwischen Arm und Reich noch brisanter werden.

Dorner bezeichnet die Verbindung Haushalt und Nachbarschaft als kleinste sozial trag-

fihige Einheit fiir tiberdurchschnittlichen Hilfebedarf. Er stellt 15 Thesen zur Diskus-

sion, die Bedingungen, Bedeutungen und Organisation gesundheitstérdernder Nachbar-

schaft umschreiben. Er macht es vom Gelingen nachbarschaftlicher Strukturen abhzn-

gig, ob die kiinftigen Herausforderungen an unser Gesundheitssystem zu bewiltigen

sind, und bezieht sich in seinen Ausfiihrungen insbesondere auf chronisch Kranke, Men-

schen mit Behinderungen und die zunehmende Zahl der demenziell Erkrankten, deren

Versorgung er allein durch ausreichende nachbarschaftliche Initiativen gesichert sieht

(vgl. Dorner 2004). Dorner verweist auf Rodlins Erfolgsfaktoren, nach denen Nachbar-

schaft umso besser funktioniert,

¢ je offentlicher die Sorgebediirftigen sichtbar sind,

e je mehr Gelegenheiten zum Helfen sinnlich erfahrbar werden,

e je gleichmiRiger die ,,Besiedelung” mit Sorgebediirftigen erfolgt,

e je mehr die mit der Modernisierung erfolgte Entmischung der sozialen Schichten
stadteplanerisch zuriickgebaut wird, Beziehungs-Arme und Beziehungs-Reiche ver-
mischt leben.’

Hinzugezogene Literatur

Weitere wichtige Hinweise zur Definition von Nachbarschaft liefert eine von Siegrist,
Dragano und von dem Knesebeck herausgegebene Zusammenfassung europdischer For-
schungsergebnisse zur Messung von sozialem Kapital und dessen Beziehung zu Gesund-
heit. Die Grundlage zum Verstindnis des Zusammenhangs zwischen struktureller

7 Rodlin, D., nach Dorner, K., in: Wie gute Nachbarschaft heilt: Zur sozialen Genese von Krankheit und Heilung. Doku-
mentation der Veranstaltung ,Nachbarschaft Leben*. 2004, S. 9. [http://www.gesundheit-nds.de/downloads/doerner-
wiegutenachbarschaftheilt.pdf]
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Benachteiligung einer Wohnregion und dem darin vorfindbaren ,,sozialen Kapital“ lie-
fern ihnen neuere soziologische, iiberwiegend amerikanische Studien zur Nachbarschaft
(siehe auch unter ,,neighbourhood sociology*). Dort wird Nachbarschaft als ,,Speicher-
ort” fiir soziales Kapital gesehen. Das Autorenteam definiert Nachbarschaft in Anleh-
nung an Kawachi und Berkman als ,,sozialrdumliche Institution®. Diese umfasst ,die
sozialen Beziehungen der Bewohner einer Region, die in iiberschaubarer raumlicher
Nzhe leben und in gewissem Umfang an gleichen Einrichtungen (Geschifte, Schulen
etc.) partizipieren* (Siegrist, Dragano und von dem Knesebeck 2000, S. 159).

EXKURS: NACHBARSCHAFT ALS MIKROGESELLSCHAFT

Die von Siegrist, Dragano und von dem Knesebeck herangezogene Definition von
Gesellschaft und die von Kawachi und Berkman definierten Eckpunkte von Nach-
barschaft weisen grundlegende Ubereinstimmungen auf. In beiden Konstrukten
wird von einer bestimmten Anzahl von Individuen gesprochen, die als soziale
Akteurinnen und Akteure miteinander verkniipft leben und interagieren.

Die zusammengeschlossene Personengruppe definiert sich anhand gemeinsamer
Merkmale. In Gesellschaften ist eine gemeinsame Sprache oder Kultur, in Nach-
barschaften der Wohnort (das heifdt die rdumliche N4he) das verbindende Ele-
ment. Dartiber hinaus fithren Prozesse sozialraumlicher Segregation zu einer
quartiersbezogenen Kumulation von Personen bestimmter sozialer Lagen.

Soziale Interaktion bezeichnet in diesem Zusammenhang das sich aufeinander
beziehende Handeln von wenigstens zwei Individuen oder sozialen Einheiten.
Voraussetzung fiir das Gelingen der Interaktion ist die angemessene Interpreta-
tion der Handlungsgriinde und Handlungsziele des Gegeniibers sowie seiner Er-
wartungen an das eigene Handeln. Insofern solche Interpretation immer auch
wechselseitig ist, ist soziale Interaktion zugleich auch Kommunikation. Watzla-
wick versteht Verhalten jeder Art als Kommunikation (Watzlawick, Beavin und
Jackson 2000). Da Verhalten kein Gegenteil hat, man sich also nicht nicht ver-
halten kann, ist es auch unméglich, nicht zu kommunizieren. Den Konstrukten
Nachbarschaft und Gesellschaft liegt also keine bestimmte Qualitit sozialer Kon-
takte zugrunde, da Interaktion immer vorhanden ist.

Der Unterschied beider Gemeinschaften liegt in der Anzahl der darin verkniipften
Personen. Nachbarschaft bezieht sich im Vergleich zu einer Gesellschaft immer
auf eine wesentlich kleinere Gruppe von Individuen. Aufgrund dieser Tatsache
und der oben genannten Konstruktionsprinzipien, stellt sich die Frage, ob Nach-
barschaft auch als Mikrogesellschaft definiert werden kann. Die Kldrung dieser
Frage konnte der Arbeit in und mit Nachbarschaften eine weitergehende konzep-
tuelle Tiefe verleihen, da Zusammenhinge in Gesellschaften wesentlich ausfiihr-
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licher erforscht sind als die in Nachbarschaften. Eine Ubertragbarkeit, wenn auch
mit Abstrichen, wire ein grofler Schritt in der Nachbarschaftsforschung. Auch
der Zusammenhang von Nachbarschaft und Gesundheit wiirde hierdurch besser
bestimmbar.

Das Konzept des ,,sozialen Kapitals wird weiter unten erneut aufgenommen und in Be-
zug zum Thema gesetzt. Zun4chst wird jedoch ein anderer bedeutender Aspekt in einem
Exkurs skizziert. Es geht dabei um die Sozialisation im Kontext raumlicher und sozialer
Variablen, u. a. am Beispiel von Kindern und Jugendlichen.

EXKURS: SOZIALISATION IM KONTEXT RAUMLICHER
UND SOZIALER VARIABLEN

Die sozialokologische Untersuchungsperspektive in der
Sozialisationsforschung

In der Sozialisationsforschung wird der Versuch unternommen, spezifische Le-
benslagen zu untersuchen und die verschiedenen Einfliisse auf diese Lebenslagen
zu erfassen. Sollen beispielsweise jene von Kindern untersucht werden, sind An-
sitze erforderlich, die den Blick auch tiber den innerfamilidren Zusammenhang
hinaus auf kontextuelle Einfliisse von Nachbarschaften, Peergroups, Gemeinden
und Schulen lenken und eine sozialkologische Perspektive einbringen.

Dieser Ansatz geht auf Bronfenbrenner (1976) zuriick. Er nennt wichtige Kriterien
fiir das Konzept einer ,,6kologischen Sozialisationsforschung®, bringt die ,, meso-
soziale Ebene® in die Diskussion, unter die auch Nachbarschaft fallt, und verlangt
mit Nachdruck, in der Sozialisationsforschung der subjektiven Perspektive Rech-
nung zu tragen. Bronfenbrenners Grundidee liegt im Versuch, die Bedeutung zu
ermitteln, die Sachverhalte — wie Aspekte der sozialen Umwelt, ebenso wie Hand-
lungen und Beziehungen — fiir die Betroffenen haben. Die Bedeutung dieses An-
satzes ist in erster Linie darin zu sehen, dass durch die Bestimmung des Menschen
als Erfahrungssubjekt die Aufmerksambkeit auf die Umwelt als alltdgliche, dauer-
hafte und erlebte (auch ortlich abgrenzbare) Umgebung des Einzelnen gelenkt
wird.

Beachtung findet noch immer der Vorschlag, nach der Wechselwirkung von
rdaumlich-physischen und soziokulturellen Variablen sowie deren Sozialisations-
wirkungen zu fragen und die Bedeutung der unmittelbaren Umgebung als ein
System aufzufassen, zu beschreiben und ihre Sozialisationswirkung zu analysie-
ren (6kologisches System).
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Entsprechend werden lokale Umwelten nicht nur als ,,objektiviertes Bedingungs-
geflige”, sondern auch als Erfahrungs- und Handlungswelt der einzelnen Bewoh-
nerinnen und Bewohner gesehen, die ,,rdumliche Elemente®, ,,soziale Bedeutun-
gen‘ und ,,psychisches Erleben* beinhaltet, wobei all dies nicht getrennt ist, son-
dern sich ineinander vermischt.

Fiir die Lokalitdt als Erfahrungs- und Handlungswelt interessiert, welches Be-
wusstsein jemand von ihr und ihrer Rolle fiir das eigene Leben aufgebaut hat. Ver-
bunden ist damit die Frage nach der subjektiven Wahrnehmung dieser Umwelt
und dem sozialen Wissen, das jemand iiber sie und Teilaspekte von ihr erworben
hat. Im Ubrigen sind diese Wahrnehmungen und Wissensbestinde, so zutreffend
oder auch perzeptiv verzerrt sie sein mogen, entscheidend fiir das eigene soziale
Handeln. Kurz und besonders treffend wird diese Erkenntnis durch das Thomas-
Theorem beschrieben: , If men define situations as real, they are real in their con-
sequences.” (Vgl. Thomas und Thomas [1928], zitiert nach Bargel 1982)

Raumerfahrung

Entscheidend fiir die subjektive Wahrnehmung und Beurteilung einer Lokalitit
ist, in welcher Lebenssituation oder lebensgeschichtlichen Phase sich ein Mensch
befindet. Geht es um die Perspektive und die Entwicklung von Kindern unter spe-
zifischen Lebenslagen, wird den Bedingungen im unmittelbaren Wohnumfeld als
Bedingungen der Sozialisation hohe Prioritit zugewiesen. Dies wird auch als Op-
portunitétsstruktur bezeichnet (vgl. Richter 2000; 10. Kinder- und Jugendbericht
1998).

Kinder haben in der Nutzung des Auflenraumes unterschiedliche Bediirfnisse, de-
nen eine vielseitige Gestaltbarkeit des Wohnumfelds entgegenkommt. Ein Aspekt
betrifft die Moglichkeiten zur Wahrnehmung, Reflexion und Gestaltung des All-
tagslebens in der Wohnumgebung. In der Regel fehlen insbesondere im Mietwoh-
nungsbau fiir die Bewohnerinnen und Bewohner die erforderlichen Gestaltungs-
moglichkeiten im Wohnumfeld.

Es liegt auf der Hand, dass hiervon sozial und materiell benachteiligte Bevolke-
rungsgruppen besonders betroffen sind. Trotzdem hat jedes noch so depriviertes
Quartier auch immer seine Starken und seine Integrationspotenziale, die sich aus
dem Kontext der Bedeutungen ergeben, die die Akteurinnen und Akteure dem
Raum zuschreiben — und diese Bedeutungen hidngen mit der objektiven Gestal-
tung des Raumes zusammen. Bei Kindern und Jugendlichen aus sozialen Brenn-
punkten ist zu beobachten, dass sie durchaus eine Bindung zu ,,ihrem* Quartier
entwickeln. Es gibt vertraute Ecken, versteckte Treffpunkte — Orte, mit denen man
sich identifiziert, ihnen also subjektiv eine positive Bedeutung gibt.

1.2 Hinzugezogene Literatur

15



16

Dangschat (vgl. Dangschat 1998) beschreibt Raumerfahrung als abh4dngig vom
Ort des Erlebens und entlang von Merkmalen sozialer Ungleichheit sowie gemaf}
soziokultureller Regeln. ,,Raum wird systematisch differenziert wahrgenommen,
was die Voraussetzung fiir einen unterschiedlichen Umgang mit Raum, mithin
soziostrukturell unterschiedlicher Aneignungschancen, darstellt.“ (Dangschat
1998, S. 117) Er weist in diesem Zusammenhang vor allem darauf hin, dass Kin-
der unter Entwicklungsstérungen leiden, wenn sie unter raumlichen Bedingun-
gen aufwachsen, die stark einschrinkend sind.

Der psychische Prozess der Wahrnehmung und Aneignung von sozialen Rdumen
zielt darauf ab, mit seiner Umwelt im Einklang zu leben, mit ihr vertraut zu sein
und sich bewusst zu werden, dass man diese Umwelt auch gestalten kann. Man
identifiziert sich mit einem sozialen Raum erst dann, wenn man diesen Raum
nach seinen Bediirfnissen gestalten kann, zumindest dort seine Bediirfnisse be-
friedigen kann. Begreift man den Menschen als Umwelt schaffendes Wesen, sind
seine Moglichkeiten, iiber Umwelt zu verfiigen und zu gestalten, von Bedeutung.
Das Wohnumfeld ist als ein Bereich mit positiven Gestaltungsmoglichkeiten zu
betrachten.

Freidank (1995) konkretisiert diese Bedeutung fiir folgende Aspekte:

— Rdumliche Intelligenz — Fiir die Entwicklung und Weiterentwicklung der
Fihigkeit zur Raumwahrnehmung und Raumgestaltung sind Verfiigung tiber
Raum und Gestaltungs- und damit Erprobungsmdglichkeiten unerldssliche
Voraussetzung.

— Individuelle Identildt — Diese wird durch symbolische Selbstdarstellung ent-
wickelt und bestitigt.

— Positive Identifikation — Identifikation mit dem Wohnumfeld und emotio-
naler Ortsbezug werden durch Gestaltungseinfluss in einem sozialen Prozess
gefordert.

— Kommumnikation und soziale Prozesse — Beide werden sowohl durch indivi-
duelle, als auch kollektive Gestaltungsmoglichkeiten gefordert.

Individuelle und kollektive Verfiigungs- und Gestaltungsmoglichkeiten erweisen
sich also als Schliissel und Medium fiir die Bedeutungsgewinnung des Wohnum-
felds fiir Teile der individuellen kognitiven Entwicklung, fiir individuelle Identi-
tdt, Kommunikation und soziale Prozesse. Aktive Gestaltung sowie soziale Pro-
zesse haben wiederum eine Schliisselrolle fiir die emotionale Ortsbezogenheit und
lokale Identifikation (vgl. Richter 2000).

Raumerfahrung und Gesundheit
Baum verbindet in logischer Schlussfolgerung die Kategorie Raum(-erfahrung)
mit Gesundheit und spitzt den Zusammenhang noch zu. ,,Der Raum schafft es von
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seiner Struktur her, von seinen Bedingungen und seiner Gestaltung her, seine
Akteure entweder handlungs- und entwicklungsfihig zu machen oder nicht,
krank oder gesund zu machen.“ (Baum 2007) Fiir ihn hat Gesundheit etwas mit
der Frage zu tun, wie Individuen in soziale Rdume — in ihr Wohngebiet, ins Quar-
tier — integriert sind, das heifSt, wie sie sich im Kontext ihres Wohngebiets oder ih-
res Stadtteils wohlftihlen, ihr Leben deuten, andere wahrnehmen, Beziehungen
gestalten oder interagieren.

Die Qualitdt der Integration hangt davon ab, ob Individuen das Gefiihl haben, fiir
andere bedeutsam zu sein, ob sie das Gefiihl entwickeln konnen, gebraucht zu
werden, anerkannt zu sein von jeweils anderen.

Dazu bedarf es Netzwerken, die Vertrauen in die anderen und in sich selbst schaf-
fen, und zwar auf der Ebene informeller Netzwerke auf der einen Seite und der
Ebene der /nstitutionen auf der anderen Seite.

wInformelle Netzwerke dienen der assoziativen Vernetzung, also einer Vernet-
zung, die Akteure zusammenfiihrt, deren gemeinsames Anliegen vom informellen
Austausch auf der Strafle bis zur aktiven Einmischung bei der Gestaltung des
sozialen Raumes reichen kann ... Damit sind aber auch der nachbarschaftliche
Austausch und die gegenseitige Hilfe gemeint, weil in der gegenseitigen Hilfe auch
die Anerkennung des jeweils anderen steckt.” (Baum 2007)

Sozialer Status als unterscheidender
Faktor

Wird die Bedeutung des sozialen Status als unterscheidender Faktor in die Analyse ein-
bezogen, tun sich noch andere Erkenntnisfelder auf, beispielsweise der ,,iiberforderten
Nachbarschaften. In diesem Umfeld steht Nachbarschaft allenfalls fiir raumliche Nihe,
und dies oft eher unfreiwillig, aus einer Notlage heraus. In ,iiberforderten Nachbar-
schaften suchen Bewohnerinnen und Bewohner weniger den Zusammenhalt, sondern
eher den individuellen Ausweg, sobald es ihnen finanziell moglich ist. Die Heterogenitit
von Nachbarschaften wird genau dann zu einem besonderen Problem, auch fiir die ge-
sundheitliche Entwicklung, wenn es sich um eine nicht freiwillige Form der Wahl der
Nachbarn handelt. Man spricht hier von ,,iiberforderten Nachbarschaften* (vgl. GAW
Bundesverband deutscher Wohnungsunternehmen 1998). Als solche werden Nachbar-
schaften bezeichnet, in denen einkommensschwache Haushalte, Arbeitslose, Menschen
mit psychosozialen Auffilligkeiten und Menschen mit Migrationshintergrund rdumlich
eng konzentriert leben. Diese Situation entsteht aufgrund der Dynamik des Wohnungs-

1.3 Sozialer Status als unterscheidender Faktor 17



marktes und stellt meist einen Fall von ,,erzwungener und ,,unfreiwilliger” Segregation
dar. ,,Es bedeutet ohne wirtschaftlich relevante Kontakte und Beziehungen zu leben; es
bedeutet zu viel Umgang mit frustrierten, durch tdgliche Sorgen aufgefressene Men-
schen; es bedeutet abnehmende Initiative und wachsende Lihmung sowie schliellich
auch den Verlust an Fihigkeiten und Qualifikationen.* (Vgl. GAW Bundesverband deut-
scher Wohnungsunternehmen 1998, S. 4) Uberfordert sind die Bewohnerinnen und
Bewohner mit der Bewiltigung der alltdglichen Konflikte durch die rdumliche Nihe
sozial jeweils unerwiinschter Personen, und iiberfordert sind die gesellschaftlichen In-
stitutionen mit ihren Losungsansitzen, wenn es nicht zu integrierten und abgestimm-
ten Konzepten kommt. Der franzosische Soziologe Pierre Bourdieu hat ausgefiihrt, dass
»nichts unangenehmer (ist) als die physische Nihe von sozial fernstehenden Personen*.
Das Belastungsniveau in , {iberforderten Nachbarschaften* ist daher eine direkt die
Gesundheit beeintriachtigende Variable.

Konzepte der Nachbarschaftsentwicklung sind in diesem Fall mit der Herausforderung
konfrontiert, dass Heterogenitit der Bewohnerschaft und rdumliche Nihe sowohl einen
Teil des Problems als auch einen Teil der Losung darstellen. In sozial benachteiligten
Wohngebieten ergibt sich daraus Handlungsdruck, denn sozial benachteiligte Bevilke-
rungsgruppen sind auf die stiitzenden Funktionen der Nachbarschaft angewiesen, da
sich ihr Aktionsradius oftmals auf die unmittelbare riumliche Umgebung konzentriert.
,Auf der individuellen Ebene wichst die Bedeutung der Nachbarschaft, je weniger
Bezugsgruppen jemand insgesamt hat; auf der strukturellen Ebene gewinnt sie dann an
Bedeutung, wenn 6ffentliche Infrastrukturen oder privat-kommerzielle Dienstleistungen
nicht zur Verfiigung stehen.* (Vgl. Hamm 1998, S. 172ff.)

Sichtet man entsprechende Literatur z. B. aus der Gemeinwesenarbeit oder auch die Bei-
trige der oben erwdhnten Tagungsreihe, fillt positiv auf, dass sich die Expertinnen und
Experten gegen eine polarisierende Sichtweise wehren, die funktionierende Nachbar-
schaftsnetze sowie Problemlose- und Selbsthilfefdhigkeit nur in homogenen, mittel-
schichtsgeprigten, gutbiirgerlichen und stadtrandnahen Wohnvierteln vermutet. Viel-
mehr sind die Ressourcen ,,auch innerhalb der Quartiere in irgendeiner Form rdumlich
verteilt ... was wiederum oft zu einer Kleinrdumigkeit* von Defiziten und Potenzialen
fiihrt. Deswegen gibt es auch nicht einfach nur klar umrissene Problemquartiere, son-
dern in vielen Facetten zerkliiftete Viertel, in denen einzelne Mietshduser oder Haus-
gruppen durchaus als Nachbarschaften funktionieren kénnen.* (Kaltenbrunner 2005,
S. 12) Als aufbauende Ressource wird dabei u. a. ,,soziales Kapital“ genannt, worunter
soziale Netzwerke, Vertrauensverhiltnisse, gegenseitige Verpflichtungen und Erwartun-
gen verstanden werden kénnen.

Damit ist bereits zum zweiten Mal das Stichwort soziales Kapital gefallen, das wie ein
roter Faden in den Ausfiihrungen zu Nachbarschaft immer wieder auftaucht. In der
soziologischen Terminologie werden in diesem Zusammenhang im Allgemeinen zwei
Begriffe verwendet, um die Sachverhalte zusammenfassend zu charakterisieren: ,,soziale
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Kohision“ und ,,soziales Kapital“. Beide Konzepte sind speziell unter dem Aspekt der
erhohten Vulnerabilitdt sozial benachteiligter Bevilkerungsgruppen interessant und
werden im Anschluss kurz erldutert.

EXKURS: SOZIALE KOHASION UND SOZIALES KAPITAL

,Soziale Kohzsion bezeichnet eine bestimmte Qualitdt und Dichte zwischen-
menschlicher Beziehungen in tiberschaubaren sozialriumlichen Einheiten (z. B.
Wohnviertel, Region), die durch gemeinsam getragene Werte und Normen (Hilfs-
bereitschaft, wechselseitiges Vertrauen, Verfolgen kollektiver Ziele) gekennzeich-
net ist (Durkheim 1973). Mit dem Begriff des sozialen Kapitals wird ein zentrales
Element sozialer Kohzsion in den Vordergrund gestellt: Vertrauensvolle Bezie-
hungen stellen in ihrer Summe eine Ressource, eine Art Kapitalstock dar, in den
Mitglieder einer Gruppe gemeinsam investieren, um von seinem Ertrag in Zu-
kunft profitieren zu kénnen.“ (Siegrist, Dragano und von dem Knesebeck 2006)

Die Fihigkeit zu prosozialem Handeln und die Befolgung der Norm sozialer
Reziprozitdt sind mafigebend fiir den Grad des Zusammengehorigkeitsgefiihls.
Siegrist, Dragano und von dem Knesebeck definieren das Ausmaif$ an Vertrauen in
soziale Beziehungen und die kollektiv verfolgten Ziele einer Gemeinschaft als
Indikatoren sozialer Koh4sion.

Die alleinige Existenz intensiver sozialer Kontakte zwischen Nachbarn stellt al-
lerdings keine hinreichende Bedingung zur Entwicklung von sozialem Kapital
dar. Vielmehr ist die Qualit4t der Kontakte bestimmend. Diese zeichnet die Fahig-
keit zur kollektiven Wirksamkeit fiir die Bildung von sozialem Kapital aus. Somit
beschreibt soziales Kapital genauso wie soziale Kohdsion die Eigenschaft eines
Systems sozialer Beziehungen und nicht die Qualitit individueller Merkmale der
Akteure. ,,Gemeinsam ist den beiden Begriffen ferner, dass sie jeweils kurz nach
ihrer Einfilhrung in den wissenschaftlichen Diskurs als erkldrende Konstrukte zur
Beantwortung der Frage herangezogen wurden, auf welche Weise das gesell-
schaftliche Leben die Gesundheit ganzer Bevilkerungsgruppen beeinflussen
kann.“ (Siegrist, Dragano und von dem Knesebeck 2006)

Am Beispiel des sozialen Kapitals wird nun die besondere Problematik von sozial
benachteiligten Bevolkerungsgruppen deutlich: Thre sozialen Netzwerke sind
sichtlich kleiner als die nicht benachteiligter Gruppen und h#ufig lokal begrenz-
ter. Wenn diese Nachbarschaften sich hauptsidchlich dadurch auszeichnen, dass
dort Personen mit ebenso wenig sozialem Kapital wohnen, verstdrken sich Aus-
grenzungsprozesse gegenseitig: Auch bei der nachbarschaftlichen Kontaktforde-
rung von z. B. Arbeitslosen untereinander bauen diese kein ,,briickenbildendes
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soziales Kapital auf, das ihnen bei der Suche nach einem Arbeitsplatz helfen
konnte. Ahnliches gilt fiir den Zugang zu Leistungen des Gesundheitssystems bei
bildungsfernen Personengruppen. Soziales Kapital realisiert sich vor allem iiber
eine Vielzahl von sogenannten , weak ties“ (schwachen Bindungen) und nicht
tiber die ,,strong ties* der jeweiligen Primérgruppe (Granovetter 1973). ,,Wahrend
man in Freundschaften (strong ties) viel (Zeit) investiert, ist bei Bekannten, mit
denen man weniger Zeit verbringt, oder die man zwangsldufig zum Beispiel auf
der Arbeit trifft (weak ties), der Aufwand wesentlich geringer. Aber sowohl die In-
formationen der Freunde als auch die der Bekannten konnen im Fall der Woh-
nungssuche gleich niitzlich sein. Mit anderen Worten: die weak ties ,rentieren’
sich demnach mehr als die strong ties, da bei geringerer Investition ein hoherer
Nutzen zu erwarten ist. Es erweist sich also als giinstig, viele weak ties zu besit-
zen.“ (Schnur 2003)

Briickenbildendes soziales Kapital

Im wissenschaftstheoretischen Kontext herrscht weitgehend Einigkeit dariiber,
dass der Aufbau des sozialen Kapitals benachteiligter Personengruppen eine posi-
tive Wirkung auf deren Gesundheit hat. Der Umfang des sozialen Kapitals ist da-
bei abhzngig von den Ressourcen der Gruppenmitglieder und der Fahigkeit zur
kollektiven Wirksamkeit. Da gerade bei Bewohnerinnen und Bewohnern pro-
blembehafteter Stadtteile nur wenige Ressourcen vorhanden sind, reicht die Iden-
tifizierung und Mobilisierung der Potenziale innerhalb dieser Personengruppe
nicht aus. Es bedarf unbedingt auch der Ankniipfung an Potenzialen und Ressour-
cen der benachbarten Stadtteile und der Gesamtstadt. Soll die Ausdehnung der
sozialen Kontakte iiber soziale, kulturelle oder riumliche Grenzen hinweg gelin-
gen, ist nach Putnam (Putnam 2001) briickenbildendes soziales Kapital (Brid-
ging social capital) notig. In Abgrenzung dazu definiert Putnam den Begriff des
Bindungskapitals (Bonding social capital) als Ressource fiir sozialen Riickhalt in
kleinen homogenen Gruppen. Beide Arten von sozialem Kapitel sind fiir Indivi-
duen von immenser Bedeutung. Benachteiligten Bevilkerungsgruppen fehlt
es aber vor allem an briickenbildendem sozialem Kapital. Aus der Sicht der
Gemeinwesenarbeit erschwert das negative Image eines benachteiligten Stadtteils
den Aufbau von sozialen Kontakten in andere Milieus. Nicht zuletzt, um eine Stig-
matisierung der Bewohner und Bewohnerinnen benachteiligter Quartiere zu ver-
meiden, miissen daher von beiden Seiten Briicken gebaut werden, um Austausch-
prozesse zu initiieren (vgl. Runge 2007).

In Nachbarschaften mit hauptsichlich benachteiligter Bewohnerschaft sind der Bildung
von sozialem Kapital also enge Grenzen gesetzt. Insbesondere Migrantinnen und Mi-
granten sind davon betroffen. Neuere Forschung bestitigt den Befund, dass ihre sozialen
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Netzwerke sich hdufig rdumlich konzentrieren, eng auf die familidre Primérgruppe be-
grenzt sind und nicht weit genug ausgelegt sind, um z. B. Informationsvorteile aus viel-
filtigen ,,schwachen Bindungen“ zu ziehen (vgl. Gestring, Janssen und Polat 2006,
S. 11ff.). Ziel der Nachbarschaftsentwicklung muss es also sein, langfristig Netzwerke
zwischen heterogenen Bevolkerungsgruppen aufzubauen. ,,Netzwerke sind dann eng mit
Sozialkapitalbildung verbunden, wenn sie Lernprozesse ermdglichen und zur Uberwin-
dung ... von sozialen Milieus beitragen.“ (Fiirst, Lahner und Zimmermann 2004)

Nachbarschaft und Gesundheit

Aus dem bisher vorgetragenen Material werden jetzt wesentliche Aspekte zusammenge-
fasst. Zuvor wird noch kurz auf den verwendeten Gesundheitsbegriff eingegangen.

1.4.1 Definition von Gesundheit und Gesundheits-
forderung

Das Phidnomen Gesundheit ist mehrdimensional zu betrachten und zeichnet sich durch
eine hohe Komplexitit aus. Durch die WHO wurde diese Komplexitit aufgegriffen und in
die umfassende Definition ,,Gesundheit ist der Zustand des volligen kérperlichen, geis-
tigen und sozialen Wohlbefindens und nicht die blofse Abwesenheit von Krankheit und
Gebrechen (WHO 1946) gefasst, die auch hier Grundlage der Analyse sein soll.

Mit der Ottawa-Charta wurde 1986 eine richtungsweisende Definition von Gesundheits-
forderung gegeben. Gesundheitsférderung nach der Ottawa-Charta wurde in einen
gesellschaftlichen Kontext gesetzt und zielt darauf ab, allen Menschen die Gelegenheit
zu geben, ihr grofStmogliches Potenzial zu verwirklichen. Einzelne, Gemeinschaften,
Gemeinden, Gesundheitswesen und Gesamtpolitik sind dazu aufgefordert, Gesundheits-
forderung zu einem Kernpunkt ihrer Fihigkeiten und Moglichkeiten zu machen (Kolip
und Schmidt 2007).

1.4.2 Nachbarschaft und Gesundheit - ein Definitions-
versuch

Nachbarschaft ist die Bezeichnung fiir raumliche Wohn- oder Siedlungsnihe und fiir die

aus dieser 6kologischen Vorgegebenheit resultierenden sozialen Beziehungen. Als sozia-

les Subsystem steht Nachbarschaft zwischen Familie und Gemeinde (vgl. Hillmann
1994). Fiir den Zweck dieser Expertise wird Nachbarschaft folgendermafSen definiert:

1.4 Nachbarschaft und Gesundheit 21



Nachbarschaft ist als ein Gefiige sozialer Beziehungen von Bewohnern und Be-
wohnerinnen einer Region zu sehen, die in iiberschaubarer Nihe leben und in
gewissem Umfang an gleichen Einrichtungen partizipieren (vgl. Kawachi und
Berkman 2003).

Es wurde bereits zu Beginn erwihnt, dass es in Deutschland relativ wenig Literatur zum
Thema Nachbarschaft gibt. Ganz anders ist es in den USA, wo sich eine ,,neighbourhood
sociology entwickelt hat, die nicht nur eine umfassende Sammlung von Literatur her-
vorgebracht hat, sondern auch Interventionsinstrumente unterschiedlichster Art liefert.
Dennoch hat der Begriff auch dort viele verschiedene Bedeutungen. Immer wieder wird
darauf verwiesen, dass es ganz unterschiedliche Definitionen von Nachbarschaft gibt
und man diese entsprechend den beteiligten Akteurinnen und Akteuren oder auch Wis-
senschaftsdisziplinen jeweils neu bestimmen muss. Vermutlich hat diese Varianz damit
zu tun, dass Nachbarschaft sowohl rdumliche als auch soziale Komponenten enthilt
(vgl. u.a. Chaskin 1995). Als Ergidnzung zur oben formulierten Minimaldefinition
scheinen daher die folgenden Aspekte wichtig zu sein.

Jede Definition von Nachbarschaft sollte zwei verschiedene inhaltliche Aspekte enthalten
— rdumliche Nzhe und soziale Interaktion —, die in enger Wechselwirkung stehen. Die
rdumlichen Grenzen von Nachbarschaften orientieren sich an stidtebaulichen oder in-
frastrukturellen Gegebenheiten, die mafsgeblich durch die subjektive Wahrnehmung der
Bewohnerschaft geprigt werden. Die Organisationsform von Nachbarschaft ist variabel.
Sie entwickelt sich durch das soziale Engagement der ansdssigen Bewohnerinnen und
Bewohner und aus den jeweiligen lokalen, situativen Gegebenheiten.

Grundsitzlich ist eine vielfdltige Zusammensetzung (Heterogenitit) der Bewohnerschaft
zu unterstellen, auch wenn manche Nachbarschaften innerhalb von Quartieren beste-
hen, deren Grenzen von ihren Bewohnern und Bewohnerinnen kaum verlassen bzw. von
Externen selten iiberschritten werden und innerhalb dieser Grenze homogene Gruppen
leben. Auch werden manche Gruppen wie beispielsweise ,, Menschen mit Migrationshin-
tergrund“ nur von auflen als homogene Gruppe wahrgenommen.

Der Aspekt der raumlichen Nihe bezieht sich sowohl auf das Zusammenleben in einem
abgegrenzten Setting als auch auf den Einfluss des 6ffentlichen Raumes auf die Bezie-
hungen der Bewohnerinnen und Bewohner zueinander. Diese sind zwar von Gegensei-
tigkeit, aber nicht unbedingt auch von gleichzeitiger Freiwilligkeit geprigt, wie die Aus-
fithrungen zu ,,iiberforderten Nachbarschaften® zeigen sollten. Die Heterogenitit der
Bewohnerschaft und die rdumliche Nzhe bilden dabei einen Teil des Problems und
gleichzeitig einen Teil der Losung (in Form potenzieller Ressourcen). Insbesondere
sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen, aber auch iltere Menschen mit einge-
schriankter Mobilitdt, sind auf die stiitzenden Funktionen der Nachbarschaft angewiesen,
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da sich ihr Aktionsradius oftmals auf die unmittelbare raumliche Umgebung konzent-
riert. ,,Auf der individuellen Ebene wichst die Bedeutung der Nachbarschaft, je weniger
Bezugsgruppen jemand insgesamt hat. Auf der strukturellen Ebene gewinnt sie dann an
Bedeutung, wenn offentliche Infrastrukturen oder privat-kommerzielle Dienstleistungen
nicht zur Verfiigung stehen.* (Hamm 1998, S. 172ff.)

Die soziale und rdumliche Vernetzung hat weitere eng miteinander verwobene Aspekte,
wenn man sie vor dem Hintergrund der gesundheitlichen Situation der Bewohnerschaft
sieht. Die Betonung liegt dann auf den Faktoren ,soziale Beziehungen“, ,Partizipa-
tion, ,lokale Intervention und in der Annahme der sozialen Relevanz des Raumes fiir
Wohlbefinden und Gesundheit — das heifdt der These, dass gesundheitsrelevante Wahr-
nehmungen und Handlungen von Menschen auch durch rdumliche Merkmale struktu-
riert werden (siehe hierzu auch den Exkurs zu ,,Sozialisation im Kontext raumlicher und
sozialer Variablen*, Seite 14 ff.). Der Faktor ,soziale Interaktion* verweist darauf, dass
es um den Aufbau sozialer Beziehungen geht, die sich {iber unterschiedliche Einzel-
personen, Gruppen und Institutionen erstrecken, auf je verschiedene Ziele und Zwecke
richten und ein soziales Netzwerk — das Nachbarschaftsnetzwerk — bilden (vgl. LAG
Soziale Brennpunkte, Hannover 2005, S. 38, 47, 54).

Dabei sind mehrdimensionale gesundheitsfordernde Wirkungen moglich. Ein Beispiel
zur Erlduterung: Engagierte Akteurinnen und Akteure in einem nachbarschaftlichen
Netzwerk organisieren unterstiitzende gesundheitliche Mafnahmen fiir Bewohnerinnen
und Bewohner. Die Aktion scheint klar zu sein: Helfer und Helferinnen helfen ,,Hilfsbe-
diirftigen®. Das ist in erster Linie ein Gewinn fiir Menschen, die aufgrund zunehmender
Immobilitdt oder anderer Teilhabebeschrinkungen auf unterstiitzende Hilfeleistungen
angewiesen sind. Im unglinstigen Fall erzeugt das jedoch Schamgefiihle iiber die eigene
Hilfsbediirftigkeit. Das Engagement fiir die hilfebediirftigen Nachbarn und Nachbarin-
nen kann den Akteurinnen und Akteuren aber auch gleichzeitig eine verbesserte soziale
Integration in das Umfeld, einen quantitativen und qualitativen Zuwachs an sozialen
Beziehungen und/oder einen personlichen Gewinn beispielsweise in Form eines ,,Bedeu-
tungszuwachses“ (Dorner 2004, 2007) bringen. Der Bedeutungsgehalt der Aktion wird
dadurch um eine gleichwertige Dimension erweitert.

Im giinstigen Fall entsteht durch diese Perspektive eine Ebenbiirtigkeit in der sozialen
Beziehung, die sich nicht nur positiv auf das Wohlbefinden der Beteiligten auswirkt,
sondern es auch erlaubt, Wissen und Informationen niedrigschwellig zu iibermitteln.
Die jeweilige Bedeutung ihrer Handlungen wird durch die beteiligten Akteurinnen und
Akteure ausgehandelt sowie mitgestaltet und wirkt sich auch auf das umgebende Setting
Nachbarschaft aus.

Auf den positiven Anteil dieser Wechselwirkungen bezieht sich der Begriff , soziale Kohi-

sion“. Er bezeichnet eine bestimmte Qualitdt und Dichte zwischenmenschlicher Bezie-
hungen in iiberschaubaren sozialrdumlichen Einheiten (z. B. Wohnviertel, Region), die
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durch gemeinsam getragene Werte und Normen gekennzeichnet ist (vgl. Durkheim

1973, 1976).

Zentraler Faktor ,Heterogenitat”

In der gesichteten Literatur erweist sich bei der Textanalyse neben den Faktoren ,,rdum-
liche Ndhe* und ,,soziale Interaktion die Kategorie , Heterogenitit“ als zentral. Hete-
rogenitit bezieht sich auf eine vielfdltige Zusammensetzung der Bewohnerschaft und
damit auf die Auswahl von Interaktions- und Kommunikationspartnern bzw. -partne-
rinnen innerhalb der rdumlichen Grenzen eines bestimmten Bereichs. Erfolgsfaktor und
daher Ziel der Nachbarschaftsinitiativen ist es, in dieser Heterogenitit von Lebensstilen,
Einkommen, familidren Konstellationen und ethnischen Hintergriinden ein Zusam-
mengehdorigkeitsgeftihl zu stimulieren. Heterogenitit wird an verschiedenen Stellen der
gesichteten Literatur nicht nur als zu bewiltigendes Problem, sondern auch als Erfolgs-
faktor fiir die Intervention in sozial benachteiligten Gebieten herausgehoben.

24 1.4 Nachbarschaft und Gesundheit



DATENBANK
GESUNDHEITS-
PROJEKTE

25



Die hier dokumentierte Recherche verfolgt das Ziel, mogliche Projektbeispiele in der
Datenbank Gesundheitsprojekte des Internetportals www.gesundheitliche-chancen-
gleichheit.de zur Thematik Nachbarschaft und Gesundheit zu identifizieren.

Schrittweise Recherche

Die Datenbank enthilt derzeit (Stand 2/2009) 1750 Projekte zum Bereich der sozialla-
genbezogenen Gesundheitsforderung. Zur Recherche kann entweder die Volltext- oder
die Listensuche verwendet werden. Mithilfe der Volltextsuche kann nach einzelnen Be-
griffen in den Rubriken ,Name des Angebots*, , Triager und ,Selbstbeschreibung des
Angebots* der Projektbeschreibungen gesucht werden. Die Listensuche bietet die Mog-
lichkeit, anhand festgelegter Kriterien innerhalb der Bereiche , Anbieter*, , Lebenswelt®,
,Themen®, ,Zielgruppen“, , Altersgruppen®, ,,Bundesland* und ,,Postleitzahl“ nach Pro-
jekten zu suchen. Eine Kombination beider Suchfunktionen ist nicht moglich.

Aufgrund der verschiedenen Suchfunktionen und -begriffe wurde die Datenbank in
einem mehrstufigen Verfahren gefiltert. In einem ersten Schritt wurde eine Volltextsuche
mit den Suchbegriffen ,Nachbarschaft” und , Nachbarschaftsnetzwerk vorgenommen.
Zum Begriff , Nachbarschaft wurden 473 Eintrdge und zu , Nachbarschaftsnetzwerk*
19 Projekteintrige identifiziert.

AnschliefSend wurde die Datenbank noch einmal anhand der Listensuchfunktion gefil-
tert. Hierzu wurde in der Liste ,, Themen* das Kriterium , Stadtteilarbeit/Gemeinwesen-
arbeit/Nachbarschaftsnetzwerk* als relevant ausgewzhlt. Die Recherche ergab 174 Ein-
trage.

Das Kriterium ,,Alle Personen innerhalb einer Lebenswelt (z. B. Schule, Kindergarten,
Nachbarschaft, Stadtteil)“ innerhalb der Liste ,,Zielgruppen® wurde als nicht relevant
eingestuft und daher nicht fiir die Recherche verwendet. Auch auf die Recherche anhand
der Kriterien ,,Wohnungsqualitit, Wohnumfeld“ und ,,Stadtteil/Quartier* wurde auf-
grund des priziseren Kriteriums ,Nachbarschaftsnetzwerk® verzichtet.

Zur weiteren Eingrenzung wurden die Kurzbeschreibungen der identifizierten Projekte
nach dem Sinnzusammenhang tiberpriift, in dem die Begriffe ,Nachbarschaft oder
,Nachbarschaftsnetzwerk vorkommen.

Zwecks Okonomisierung der Recherche wurden die Eintrige der Volltextsuche zum

Suchwort ,,Nachbarschaft“ zunidchst stichprobenartig tiberpriift. In 48 von 50 tiberpriif-
ten Eintrdgen tauchte , Nachbarschaft” im Zusammenhang mit Kooperationspartnern
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oder als eventuelle Zielgruppe auf. Das Setting Nachbarschaft war jedoch nicht Inhalt
des Projekts. Die zwei iibrigen Fille wurden auch in der Volltextsuche nach ,Nachbar-
schaftsnetzwerk® identifiziert. Es wurden daher nur die recherchierten Eintrige zum
Begriff ,Nachbarschaftsnetzwerk” verwendet. Die identifizierten 19 Projekte finden sich
in den Ergebnissen der Listensuche wieder, sodass insgesamt 174 Projekte niher
beleuchtet wurden.

Als weiteres Recherchematerial dienen die Kurzbeschreibungen der Projekte aus der Da-
tenbank. Die Kurzbeschreibungen der Projekte wurden von den Projektmitarbeiterinnen
und -mitarbeitern selbst geschrieben und in keiner Form standardisiert erfasst. Sie stel-
len somit qualitatives Datenmaterial dar. Die Linge und Ausfiihrlichkeit der Beschrei-
bungen variiert sehr. In einem dritten Schritt wurde dieses Datenmaterial nach dem
Begriff bzw. Wortteil , Nachbarschaft“ durchsucht. Auf Basis dieser Recherche konnten
insgesamt sieben Projektbeschreibungen aus dem Datenpool herausgefiltert werden. Im
folgenden Kapitel werden die inhaltlichen Ausrichtungen der Projekte zusammenfassend
dargestellt. Die Kurzbeschreibungen der identifizierten Projekte sind im Anhang der
Arbeit einsehbar.

Inhaltliche Ausrichtung der identi-
fizierten Projekte

In den sieben herausgefilterten Projekten wurde der Begriff bzw. das Wortteil ,,Nachbar-
schaft“ ausnahmslos zur Beschreibung des Vorgehens oder Ziels benutzt. Alle sieben Pro-
jekte sind somit fiir die weitere Analyse relevant.

In allen Projektbeschreibungen wurde als eines der Hauptziele die Forderung nachbar-
schaftlichen Engagements durch Netzwerkbildung angegeben. Die beschriebenen Nach-
barschaftsnetzwerke basieren ausnahmslos auf von aufen in den Stadtteil eingebrachte
Strukturen und stellen somit initiierte Netzwerke dar. Dariiber hinaus bieten alle Pro-
jekte einen offenen Treffpunkt fiir die Bewohnerinnen und Bewohner der umliegenden
Stralen. Gemeinsam ist den Einrichtungen auch, dass praktische Unterstiitzungsleis-
tungen fiir die Kiezbewohnerinnen und -bewohner angeboten werden. Das konnen
Beratungsangebote, aber auch eine Hausaufgabenbetreuung oder ein Mittagstisch fiir
Kinder sein. Unterschiede bestehen in den iiber die Forderung nachbarschaftlichen
Engagements hinausgehenden Zielsetzungen. Zum einen wird die integrative Wirkung
der Vernetzung (innerhalb unterschiedlicher Generationen oder Herkunftsldnder), zum
anderen die individuelle nachbarschaftliche Hilfe als Hauptgrund fiir den Aufbau der
Nachbarschaftsnetzwerke genannt. Der von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern selbst
benannte Gesundheitsbezug der Projekte geht — sofern tiberhaupt erwdhnt — auf ge-
sundheitsbezogene Beratungsangebote zuriick. Die Angebote zur Sprachférderung, Stér-
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kung der Erziehungskompetenz oder Stirkung der psychosozialen Ressourcen wurden
im Text nicht direkt mit Gesundheit in Verbindung gebracht. In drei Fillen wurde in den
Kurzbeschreibungen partizipatives Vorgehen und Empowerment implizit erwdhnt. Auf-
fallend ist, dass einige Einrichtungen sich auf bestimmte Gruppen innerhalb des Stadt-
teils spezialisiert haben. Je zwei Einrichtungen erwidhnen Migrantinnen und Migranten
bzw. junge Familien; eine Einrichtung nennt Kinder als hauptsichliche Zielpersonen.

Eine tiefergehende Analyse der Projekte lassen die Kurzbeschreibungen der Datenbank-
eintrdge nicht zu. Auch kénnen auf Basis der Anzahl der herausgefilterten Nachbar-
schaftsnetzwerke mit Gesundheitsbezug keine Aussagen im Hinblick auf deren Verbrei-
tung gemacht werden.
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Eine inhaltliche Vertiefung hinsichtlich der Mechanismen und Faktoren mit gesund-
heitsrelevanter Wirkung auf das Setting Nachbarschaft wird von einer Expertenbefra-
gung erwartet. Das Erkenntnisinteresse ist dabei besonders auf sozial benachteiligte
Menschen im Allgemeinen sowie auf dltere (sozial benachteiligte) Personen gerichtet.
Beide Gruppen werden als prioritdre Zielgruppen prosozialer, gesundheitsbezogener
Aktivitdten in diesem Setting gesehen.

Methodisches Vorgehen

Bevor Interviewleitfragen und Praxisbeispiele vorgestellt werden, wird die Methodik der
Befragung kurz beschrieben.

3.1.1 Das Experteninterview

Das Experteninterview ist eine ermittelnde Befragung, bei der sich die interviewte Person
durch einschlédgiges Wissen auszeichnet. Im Unterschied zu anderen qualitativen Ver-
fahren werden die Aussagen der interviewten Person unabhingig von ihrem biogra-
fischen Hintergrund analysiert. Die Befragten werden vielmehr als Funktionstriger und
-tragerinnen begriffen (vgl. Meuser und Nagel 2003).

Bogner und Menz differenzieren die Erhebungsmethode in drei Typen: explorativ, syste-
matisierend und theoriegenerierend (vgl. Bogner und Menz 2002). Fiir den vorliegenden
Fall wurde das systematisierende Experteninterview gewzhlt. Im Vordergrund steht hier
das aus der Praxis gewonnene, kommunizierbare Handlungs- und Erfahrungswissen.
Der befragte Experte wird als Ratgeber gesehen, der iiber ein bestimmtes, dem Forscher
nicht zugidngliches Fachwissen verfiigt (vgl. Bogner und Menz 2002).

3.1.2 Auswahl der Experten und Expertinnen

Die Wahl der Interviewpartner und -partnerinnen erschliefit sich aus der zugrunde lie-
genden Definition eines Experten bzw. einer Expertin und dem zur Verfiigung stehenden
Praxisfeld. Bogner und Menz (2002) definieren Expertin bzw. Experte als Person, die sich
— ausgehend von spezifischem Praxis- oder Erfahrungswissen eines bestimmten Pro-
blemkreises — die Moglichkeit geschaffen hat, ein Handlungsfeld sinnhaft und hand-
lungsleitend zu strukturieren. Indem ihr Wissen praxiswirksam wird, strukturiert es die
Handlungsbedingungen anderer Akteure und Akteurinnen in ihrem Aktionsfeld in rele-
vanter Weise.
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Die Auswahl der Expertinnen und Experten geschieht hier schrittweise nach konkret-
inhaltlichen Kriterien. Zunzchst werden zwei Intensivinterviews durchgefiihrt. Weitere
Entscheidungen {iber die Auswahl und Zusammensetzung des empirischen Materials
werden im Prozess der Datenerhebung und -auswertung gefillt.

Im vorliegenden Fall galten als Auswahlkriterien wihrend der ersten beiden Schritte u. a.
die theoretische Vorbeschiftigung mit der Thematik (belegt durch Publikationen oder
die berufliche Titigkeit, die Mitwirkung als Referentin oder Referent an der Tagungs-
reihe ,,Nachbarschaft und Gesundheit®) oder die Beteiligung an den Aktivititen des
Kooperationsverbundes Gesundbeitsforderung bei sozial Benachteiligten.

Im dritten Schritt wurde verstdarkt nach Akteurinnen und Akteuren aus bewohneriniti-
ierten Netzwerken gesucht, um auch diese Perspektive erfassen zu konnen. Weitere Aus-
wahlkriterien waren:

e Ansiedlung von Projekt/Institution in Grof3stadt versus Kleinstadt,

e Befragung von , Professionellen bzw. , Nichtprofessionellen®,

e Zielgruppe der Aktivititen sind , Altere®,

e Zielgruppe der Aktivititen sind sozial Benachteiligte.

Nach dieser Methode wurden sechs Interviewpartnerinnen und -partner schrittweise aus-
gewihlt. Die Ergebnisse dieser Interviews werden in Kapitel 4 dargestellt.

3.1.3 Durchfiihrung der Interviews

Zur Durchfithrung des Interviews empfehlen Meuser und Nagel einen Interviewleitfaden,
der das Gesprich strukturiert und zugleich Raum fiir unerwartete Themendimensio-
nierungen lédsst (vgl. Meuser und Nagel 2003). Zur Beschreibung des Interaktionsge-
schehens wihrend des Interviews sehen Bogner und Menz die Analyse der Beziehung zwi-
schen Interviewer/Interviewerin und Experten/Expertinnen als ausreichend an (vgl.
Bogner und Menz 2002). Insgesamt generieren die Autoren sechs typische Szenarien. In
der vorliegenden Untersuchung wiesen die durchgefiihrten Interviews nur eine gering
ausgeprigte asymmetrische Befragungssituation auf. Eine vollstindige Wissenskongru-
enz muss flir dieses Szenario nicht vorliegen.

3.1.4 Auswertungsmethode

Die Expertenbefragungen wurden als teilstrukturiertes Telefoninterview durchgeftihrt
und schriftlich dokumentiert. Die Niederschrift erfolgte zum Teil wortwértlich anhand
eines Gesprichsmitschnitts sowie stichwortartig wihrend der Befragung. Danach wurden
die festgehaltenen Aussagen schrittweise verallgemeinert und anschliefend zu themati-
schen Clustern zusammengefasst. Ausschlaggebend fiir die Biindelung der Aussagen war
ihre inhaltliche Ahnlichkeit. Fiir die Auswertung der stichwortartigen Notizen wurden
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die Aussagen zur Verbesserung der Validitdt der Erhebung nach der Clusterung den in-
terviewten Personen wieder vorgestellt und Verinderungen im Sinngehalt der Aussagen
aufgenommen. AnschlieSend erfolgte die Riickinterpretation der zusammengefassten
AuRerungen. Die Auswertungsmethode orientiert sich an der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring (Mayring 2000).

Leitfragen

Das Erkenntnisinteresse richtet sich auf den Zusammenhang zwischen Nachbarschaft
und Gesundheit sowie die potenziellen Wirkungen von Nachbarschaft auf die Verminde-
rung gesundheitlicher und sozialer Ungleichheit. Es gelten folgende Leitfragen:

Leitfragen

1. Welcher Zusammenhang besteht zwischen Nachbarschaft und Gesundheit?

2. Wie trdgt Nachbarschaft zur Verminderung gesundheitlicher und sozialer Ungleich-
heit bei?

Zur Strukturierung und Vertiefung der Interviews werden vier Subfragen gebildet.

Subfragen

1. Welche Faktoren beeinflussen die Entstehung, die laufende Arbeit und die Weiterent-
wicklung von Nachbarschaftsnetzwerken?

2. Wo liegen besondere Stirken nachbarschaftlicher Netzwerke mit Relevanz fiir die
Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner?

3. Wo liegen Hemmnisse bzw. Problemstellungen nachbarschaftlicher Netzwerke mit
Relevanz fiir die Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner?

4. Wie sind diese Ergebnisse hinsichtlich der gesundheitlichen Situation ilterer Men-
schen zu bewerten?

Beschreibung von Interviewpartnern
und -partnerinnen, Konzepten und
Initiativen

Es werden zwei Intensivinterviews mit einem Experten aus dem medizinischen Bereich
und einer Expertin aus der Gemeinwesenarbeit gefiihrt und vier Interviews mit leitenden
Projektverantwortlichen, die im Setting Nachbarschaft haupt- oder ehrenamtlich aktiv
sind.

32 3.3 Beschreibung von Interviewpartnern und -partnerinnen, Konzepten und Initiativen



3.3.1 Die Intensivinterviews

Prof. Dr. med. Dr. phil. Klaus Dorner war zunéchst als Mediziner in Hamburg an der
psychiatrischen Universitétsklinik tdtig, wo er u. a. das Konzept der dortigen Tagesklinik
entwickelte und sich an der Griindung des medizinsoziologischen Instituts an der medi-
zinischen Fakultit beteiligte. Danach ging er als 4rztlicher Leiter der Westflischen
Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Neurologie nach Giitersloh. Dérner war Mit-
initiator der Reformbewegung der Psychiatrie. Er lehrte Psychiatrie in Witten/Herdecke
und ist Autor zahlreicher Biicher, darunter Standardwerke wie ,Biirger und Irre“, das
Psychiatrie-Lehrbuch ,,Irren ist menschlich“ oder auch ,,Der gute Arzt®.

Prof. Klaus Dorner stellt angesichts der Alterung unserer Gesellschaft und den damit
zusammenhdngenden Anforderungen an das Gesundheitssystem einen menschheitsge-
schichtlich unvergleichbar grofSen Hilfebedarf fest. Schon jetzt hat diese Dimension
dazu gefiihrt, dass in fast jeder erweiterten Familie ein Altenpflegeproblem besteht, fiir
das eine Losung gesucht werden muss. Seiner Ansicht nach kommt unsere Gesellschaft
um eine De-Institutionalisierung, das heiflt den weitgehenden Abschied vom Heim fiir
den Alterspflegebediirftigen, nicht mehr herum.

Gleichzeitig konstatiert er einen tiefgreifenden kulturellen Einstellungs- und Verhaltens-
umbruch der Biirgerinnen und Biirger in Richtung auf zunehmendes soziales Engage-
ment. Er sieht darin eine neue soziale Biirgerhilfebewegung, die als Basis fiir die Ent-
wicklung eines neuen Hilfesystems des Biirger-Profi-Mix dienen kdnnte, mit dem Ziel, ei-
nen dritten Weg zwischen Wohnung und Heim fiir den wachsenden Hilfebedarf zu finden.

Eine Losungssuche erfolgt schon heute vorwiegend in der Nachbarschaft, das heifst
einem Sozialraum, der zwischen 1000 und 10000 Einwohner umfasst. Dort werden
verstirkt nachbarschaftliche Hilfs-, Koordinations- und Kooperationsmoglichkeiten ge-
sucht, was zu einer Wiederbelebung der ,,Nachbarschaftsmentalitdt® fiihrt. Dorner wihlt
dafiir die Bezeichnung ,dritter Sozialraum®, um den vorbelasteten Begriff , Nachbar-
schaft” zu vermeiden, und meint damit den Raum zwischen privatem und offentlichem
Raum. Er bietet Platz fiir Hilfebedarf, der den Einzelnen {iberfordert, ebenso wie fiir alle
Prozesse von Solidaritdt oder Integration, die {iber den familidren Bereich hinausrei-
chen. Diese Prozesse sind seiner Ansicht nach nur im dritten Sozialraum hinreichend zu
erfiillen.®

Helene Luig-Arlt ist Diplompzdagogin und mit dem Biiro fiir Stadtteilarbeit selbststdn-
dig tdtig. Sie hat langjdhrige Erfahrung im Bereich der Frauenforschung und nachhal-
tigen Stadtentwicklung. Frau Luig-Arlt war 1998 verantwortlich fiir die Umsetzung des

8 In seiner aktuellen Verdffentlichung , Leben und sterben, wo ich hingehdre — Dritter Sozialraum und neues Hilfesys-
tem* fiihrt Dorner dies weiter aus.
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Bund-Land-Programms ,,Soziale Stadt” in Flensburg und im Rahmen dieser Tatigkeit
mafdgeblich an der Griindung des Fordervereins Schutzengel e. V. in Flensburg beteiligt.
Schutzengel e. V. ist der Trigerverein einer niedrigschwelligen Anlaufstelle fiir junge
Eltern in einem Flensburger Stadtteil. Als Mitglied der Deutsch-Russischen Gesellschaft
unterstiitzt sie den interkommunalen Austausch zwischen Stddten in Russland und
Deutschland. Zudem arbeitete sie am Aufbau der Datenbank www.gesundheitliche-chan-
cengleichheit.de mit und ist Mitglied im beratenden Arbeitskreis des Kooperationsver-
bundes , Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten* der BZgA.

Nach Helene Luig-Arlt fehlt in vielen benachteiligten Stadtteilen die Voraussetzung fiir
soziale Koh4sion, was sich in einem geringen Selbstorganisationsgrad der Bewohnerin-
nen und Bewohner niederschligt. Es mangelt an gegenseitigem Vertrauen und an Hilfs-
bereitschaft. Dem gegeniiber steht eine hohe Anzahl von Personen, die sich aus den ver-
schiedensten Griinden nicht mehr selbst helfen konnen. Besonders im Vergleich zu einer
sich immer schneller entwickelnden Umwelt geraten diese Personen immer weiter ins
gesellschaftliche Abseits. Diese in mehrfacher Hinsicht benachteiligten Personen konnen
sich nicht nach dem Miinchhausen-Prinzip selbst helfen, das heifst, ,,sich nicht selbst
am Schopf aus dem Schlamassel ziehen*. In sozial deprivierten Stadtteilen sind externe
Akteurinnen und Akteure notwendig, um eine soziale Vernetzung anzustof3en. Helene
Luig-Arlt bezeichnet diese Strukturen als initiierte Netzwerke. In 1dndlichen Wohngebie-
ten hingegen sind oft noch gewachsene Sozialstrukturen vorhanden.

3.3.2 Die Praxisbeispiele
Nachbarschaftsheim St. Pauli

Die Altentagesstitte des Nachbarschaftsheims St. Pauli e.V. liegt in einem sozialen
Brennpunkt Hamburgs und bietet integrative offene Altenarbeit nach einem Konzept an,
iiber das duflerst unterschiedliche Bewohnergruppen erreicht werden, deren Zusammen-
setzung typisch fiir den Hamburger Stadtteil St. Pauli ist. Ziel ist es, ein soziales Netz-
werk herzustellen, das zielgruppenorientiert arbeitet. Es spiegelt die soziale Struktur
des Stadtteils wider und wendet sich an Menschen iiber 55 Jahre. Die Zielgruppe ist sehr
heterogen beziiglich Nationalitdt und auch Kultur, aber auch homogen, bezogen auf
Alter, Bildung und Schicht.

Die Angebote beziehen sich insbesondere auf existenzielle Hilfen und Kommunikations-
angebote, deren Bandbreite von gemeinsamem Mittagstisch, Sozialberatung (hoher
Anteil Analphabeten und Analphabetinnen!) iiber Informationsveranstaltungen und
-rundgingen, Erndhrungshilfen, Sport- und Musikangeboten, Feiern und Ausfliigen bis
hin zu Apothekersprechstunden mit Medikamentenberatung, Haus- und Krankenbesu-
chen sowie Begleitung zu Arzten/Arztinnen und Behorden etc. reicht. Mehr iiber das
Nachbarschaftsheim St. Pauli ist bereits in der Datenbank www.gesundheitliche-chan-
cengleichheit.de nachzulesen.
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Bayouma-Haus

Das Bayouma-Haus ist ein interkulturelles Zentrum im Berliner Stadtteil Kreuzberg-
Friedrichshain, in das mehrere Projekte integriert sind. Hauptziel ist die Férderung der
Integration von Migrantinnen und Migranten unterschiedlicher Nationalititen. Die An-
gebote orientieren sich problem- und basisnah an den Bediirfnissen von Menschen mit
Migrationshintergrund und reichen von Beratungsangeboten zu sozialrechtlichen und
gesundheitlichen Angelegenheiten bis hin zu Deutsch- und Nihkursen, Fachvortridgen
zu migrationspolitischen Themen, Freizeitangeboten sowie der Organisierung von zahl-
reichen interkulturellen Aktivititen. In speziellen Projekten wie z. B. ,,Nachbarn 6ffnen
ihre Ttiren* werden nachbarschaftliche Hilfeleistungen gefordert. Dabei geht es u.a. um
die Vernetzung und Mobilisierung der gegenseitigen Hilfeleistung auf ehrenamtlicher
Basis zwischen Migranten/Migrantinnen und Nichtmigranten/Nichtmigrantinnen.

Aufgrund des Modellcharakters ist das Haus 2002 in die Projektdatenbank des Deutschen
Instituts fir Urbanistik zum Bund-Linder-Programm ,,Stadtteile mit besonderem Er-
neuerungsbedarf — die soziale Stadt* aufgenommen worden und wurde mehrfach aus-
gezeichnet.

Gemeinschaft Hasport e. V.

Die Gemeinschaft Hasport e. V. ist eine ehrenamtlich organisierte Nachbarschaftsinitia-
tive in der niedersichsischen Kleinstadt Delmenhorst. Das Quartier Hasport, in dem die
Initiative hauptsichlich agiert, bietet nur wenig Einkaufsméglichkeiten, ist mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln nur schwer zu erreichen und zeigt sich geprigt durch den sozia-
len Wohnungsbau. Die Bewohnerstruktur weist einen hohen Anteil an Personen mit
Migrationserfahrung sowie an Sozialgeldempfingerinnen und -empfiangern auf.

Die Nachbarschaftsinitiative existiert seit 1999 und gab sich im Jahr 2004 die Rechtsform
des Vereins. Seit 2002 steht in der Wohnlage ein Container, der als Gemeinschaftsraum
genutzt wird. Auch mehrere leer stehende Wohnungen in den umliegenden Wohnblocks
kénnen durch den Verein genutzt werden. Der Aufgabenschwerpunkt der Gemeinschaft
Hasport e. V. liegt in der Arbeit mit Kindern. Im Laufe der Zeit kamen auch andere Akti-
vitdten wie Computer- oder Sprachkurse fiir Migrantinnen und Migranten hinzu. Im
Frithling 2007 wurde durch den Verein ein ehrenamtlich betriebenes Sozialkaufhaus
eroffnet. Insgesamt sind ungefihr 40 Personen in der Gemeinschaft Hasport engagiert.
Der Verein wird hauptsidchlich ehrenamtlich gefiihrt, beschiftigt aber auch 17 Ein-Euro-
Jobber, die Arbeiten wie die Pflege der Auflenanlagen oder die Hausaufgabenhilfe iiber-
nehmen.

Nachbarschaftsbiiro Wollepark

Das Nachbarschaftsbiiro Wollepark ist eine typische Einrichtung der Gemeinwesenarbeit
im Rahmen des Bund-Linder-Programms ,,Soziale Stadt“. Eine problematische Eigen-
tumsstruktur, bauliche Missstinde, mangelnde Identifikation der Bewohnerinnen und
Bewohner mit ihrem Lebensumfeld sowie fehlende nachbarschaftliche Strukturen fiihr-
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ten zum Niedergang des innenstadtnahen Wohnquartiers aus den 1970er-Jahren im nie-
dersdchsischen Delmenhorst. Ein hoher Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner erhilt
Arbeitslosen- bzw. Sozialhilfe. Der Migrantenanteil liegt bei 60 Prozent. Das Quartier
gehort zu den kinderreichsten Vierteln der Stadt.

Um die Aktivierung und Beteiligung der Bewohnerschaft und den Aufbau sozialer und
nachbarschaftlicher Strukturen zu fordern, wurden die Gemeinwesenarbeit und das
Quartiersmanagement im Wollepark initiiert. Das Projekt ist mit zwei hauptamtlichen
Mitarbeitern ausgestattet. Ein Nachbarschaftszentrum dient als Veranstaltungsort und
offener Treffpunkt der Bewohnerinnen und Bewohner. Ein Ergebnis der Arbeit ist der von
Bewohnerinnen und Bewohner getragene Verein ,,Zukunft Wollepark e. V.“. Er versteht
sich als Interessenvertretung der Bevolkerung und setzt sich intensiv fiir die Entwicklung
des Quartiers ein. Zudem iibernimmt der Verein auch die Trdgerschaft von kleineren Pro-
jekten und entsendet gewihlte Vertreterinnen und Vertreter in den GISS-Beirat Wollepark
(Gemeinschaftsinitiative Soziale Stadt), um dort die Interessen der Bewohnerschaft des
Quartiers Wollepark nach auflen zu vertreten. Mehr tiber das Nachbarschaftsbiiro Wolle-
park ist iiber die LAG Soziale Brennpunkte Niedersachsen e. V. zu erfahren.
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Die Ergebnisse werden in Kapitel 4.2 anhand der Leit- bzw. Subfragen 1 bis 4 dargestellt.
Zuvor wird noch in einem Exkurs auf die Strategie der Netzwerkbildung in Nachbar-
schaften eingegangen.

Strategie = Netzwerkbildung

In der theoretischen Analyse wurde bereits herausgearbeitet, dass die grundlegenden
Kategorien zur Beschreibung von Nachbarschaften rdumliche Néhe, soziale Interaktion
und Heterogenitit sind. Darauf bauen auch die Akteurinnen und Akteure in Nachbar-
schaften auf. Die grundlegende Strategie, die sie dabei anwenden, ist die Netzwerkbil-
dung. Uber Netzwerke wird all das transportiert, was als Bedarf und Bediirfnis auf Seiten
der Mitglieder festgestellt wird. Die rdumliche Nihe hat positiven Einfluss auf die Qua-
litdt der personlichen Beziehungen, der Informationsvermittlung und auf das Erkennen
eines individuellen Hilfebedarfs. Nachbarschaftsnetzwerke férdern die oben beschriebe-
nen ,,weak ties“ und die Bildung sozialen Kapitals, vor allem, wenn es gelingt, unter-
schiedliche Mitglieder oder auch Institutionen einzubinden.

EXKURS: NACHBARSCHAFTSNETZWERKE

Die soziale und rdumliche Vernetzung in Nachbarschaften und deren Wechsel-
wirkungen finden ihren Ausdruck zunehmend in Netzwerken, die sich unter-
schiedliche Ziele und Aufgaben setzen und hdufig auf eine Minderung der sozia-
len und gesundheitlichen Ungleichheit zielen.

Nachbarschaftsnetzwerke konnen zunichst unter dem Obergriff des sozialen
Netzwerks subsumiert werden. Der Begriff des sozialen Netzwerks bezeichnet ein
Beziehungsgeflecht, das Menschen mit anderen Menschen und Institutionen so-
wie Institutionen untereinander verbindet. Anhand verschiedener Eigenschaften
konnen soziale Netzwerke und damit einhergehend auch diejenigen in Nachbar-
schaften niher bestimmt werden. Zun4chst kann zwischen primdren und sekun-
ddren Netzwerken unterschieden werden. Primére Netzwerke basieren auf der frei-
willigen Verbindung von Individuen. Die Vernetzung von Einrichtungen oder
Institutionen wird als sekunddre Vernetzung bezeichnet. Die Verbindung von
Individuen wird durch Trojan [Trojan 2003] nochmals in personliche (Familie,
Freunde/Freundinnen ...) und aufgabenbezogene soziale Netzwerke (Selbsthilfe-
gruppen, Vereine ...) unterteilt. Durch die beiden Ausdifferenzierungsmaoglichkei-
ten des Oberbegriffs lassen sich Nachbarschaftsnetzwerke mittels der Kriterien
,primdr” und ,,personlich“ eingrenzen. Das wichtigste definitorische Kriterium
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ist allerdings die oben genannte fundamentale Kategorie des Nahraumes. Hier-
durch wird ein Kriterium eingefiihrt, das nur fiir Nachbarschaftsnetzwerke von
Bedeutung und in starker Verbindung mit den vorherrschenden Kommunikati-
onsstrukturen zu deuten ist.

Nachbarschaftsnetzwerke setzen sich aus den Bewohnern der umliegenden Stra-
enziige zusammen und basieren vorwiegend auf Face-to-face-Kontakten. An-
hand der drei genannten Kriterien l4sst sich auch die Bedeutung von Nachbar-
schaftsnetzwerken fiir sozial Benachteiligte ableiten. Neben der enormen Bedeu-
tung von sozialen Kontakten im Allgemeinen konnen immer wieder benannte
Probleme wie mangelnde Mobilitdt, fehlende finanzielle Mittel und Kommuni-
kationsschwierigkeiten durch diese spezielle Netzwerkform positiv beeinflusst
werden.

Ergebnisse Fragen 1-4

Die Ergebnisse der Befragung werden im Anschluss in vier thematischen Clustern darge-
stellt. Die Kategorien werden jeweils am Ende in einer tabellarischen Ubersicht zusam-
mengefasst.

4.2.1 Welche Faktoren beeinflussen die Entstehung,
die laufende Arbeit und die Weiterentwicklung
von Nachbarschaftsnetzwerken?

Die Analyse der Aussagen aus sechs Interviews ergibt eine Reihe von Faktoren, die nach
Ansicht der Gesprichspartnerinnen und -partner fiir die Entstehung eines Nachbar-
schaftsnetzwerks wesentlich sind. Zentral ist bei der Mehrzahl der Befragten der Bezug
auf die Zielgruppe sozial benachteiligter Menschen.

Gemeinsamkeiten

Nachbarschaftliche Netzwerke, aber auch Netzwerke generell, entstehen iiber Gemein-
samkeiten. Als erste Voraussetzungen fiir Entstehung und Existenz von Nachbarschafts-
netzwerken werden rdumliche Néhe, dhnliche Interessen und Problemlagen genannt.

Gemeinsame Problemlagen

Eine gemeinsame Problemlage in der Altenpflege stellt fiir einen der Interviewpartner
den wesentlichen Anlass fiir die zu beobachtende Neubelebung der Bedeutung von Nach-
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barschaften dar. Seiner Ansicht nach fiihrt die gegenwirtige (und zukiinftig zu erwar-
tende) Groflenordnung der Problematik dazu, dass die bisherigen Versorgungsmuster
unzureichend sind und eine Losungssuche in der Nachbarschaft erfolgt, wo verstirkt
Hilfs-, Koordinations- und Kooperationsmoglichkeiten gesucht werden. Diese Entwick-
lung wird dadurch verstirkt, dass die Individuen immer mehr freie Zeit haben und man
bei einem Teil, besonders bei Menschen im dritten Lebensalter und bei Langzeitarbeits-
losen, auch von einem Zuviel an freier Zeit, ja sogar von einem ,,Leiden an zu viel freier
Zeit* sprechen kann.

Ein weiterer priagender Faktor fiir die zunehmende Orientierung an nachbarschaftlichen
Unterstiitzungsformen ist aus seiner Sicht die weit verbreitete, unzureichende Erwerbs-
situation, die Zusatzjobs zur Existenzsicherung erforderlich macht. Soziale T#tigkeiten
in der Nachbarschaft werden auch fiir Geldleistungen als (halb-)legaler Nebenerwerb
aufgegriffen. Die hier angesprochene Altenpflegesituation wird vom Interviewpartner
allerdings nicht speziell auf die Gruppe der sozial Benachteiligten bezogen, sondern
angesichts der demografischen Entwicklung eher als allgemeine und brisante Proble-
matik mit wachsender gesamtgesellschaftlicher Bedeutung gesehen.

Das Netzwerk, {iber das eine andere Interviewpartnerin spricht, setzt an existenziellen
Problemen an und richtet sich ebenfalls besonders an die #ltere Bevilkerung eines
regional umgrenzten Gebietes. Ausgehend von einem Treffpunkt reichen die Netzwerk-
strukturen iiber die unmittelbare Nachbarschaft hinaus in den Stadtteil. Die existenziel-
len Probleme bilden in diesem Fall den grofiten gemeinsamen Nenner, das heifdt, das
Netzwerk wendet sich an sozial Benachteiligte. Die Zielgruppe ist in ihren Merkmalen
sowohl als heterogen zu bezeichnen (da unterschiedliche Nationen den Treffpunkt nut-
zen) als auch als homogen, da nach den Beobachtungen der Interviewpartnerin die Fak-
toren Alter, Bildung und Schicht stirkere Gemeinsamkeiten darstellen als die Faktoren
Nationalitdt, Religion und Kultur. ,,Das heif$t, die Gruppe, mit der wir uns beschiftigen,
ist sehr heterogen, aber sie ist doch auch homogen, bezogen auf Bildung und Schicht.
Und das ist fiir uns eben der Arbeitsansatz auch; es bildet sich dadurch eine ganz starke
gemeinsame Lebensbasis fiir die Menschen, die zu uns kommen, und in unseren Augen
oder den Erfahrungen unserer Arbeit nach, ist dies eine wesentlich stdrkere Grundlage,
auch fiir die Arbeit und Gemeinsambkeit, als es die Faktoren Nationalitdt Religion und
Kultur sind.“

Gemeinsame Aufgaben und Ziele

Des Weiteren leben und gedeihen Nachbarschaftsnetzwerke anhand gemeinsamer Auf-
gaben und Ziele. Der Kommunikation zwischen den Bewohnerinnen und Bewohnern
wird dadurch ein Thema vorgegeben, das als Authinger fiir weitere gemeinsame Akti-
vitdten dienen kann. Wie sehr gemeinsame Ziele ein Nachbarschaftsnetzwerk stirken,
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belegt folgendes Zitat eines Interviewpartners: ,,Ich denke, wir sind schon ein ganz star-
ker Verein. Wir wissen schon, was wir wollen. "

Kommunikative und soziale Strukturen

Auf diesen Gemeinsamkeiten werden {iber das Netzwerk kommunikative und soziale
Strukturen aufgebaut. Wichtig ist, dass diese Strukturen nicht erstarren, sondern immer
wieder an Verdnderungen und aktuelle Themen angepasst werden und Probleme auf-
greifen. Uberlebensmerkmal eines gut funktionierenden Netzwerks ist, dass es offen ist
und Strukturen ausbildet, die Ausgrenzung und Homogenitit verhindern. Speziell in der
Migrantenarbeit muss der Austausch zwischen Netzwerk und Gemeinwesen moglich sein;
es darf kein Gegensatz zwischen den Nachbarschaftsnetzwerken und der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben entstehen.

Vermittelnde Situationen und Personen

Aus den Interviews lassen sich drei weitere wesentliche Aspekte herauslosen, die vor
allem fiir die Entstehung von bewohnerinitiierten Nachbarschaftsnetzwerken konstitu-
ierend sind.

Erstens liegt den Nachbarschaftsnetzwerken héufig ein spezielles Ereignis zugrunde, das
den Anstof fiir den Zusammenschluss der Netzwerkmitglieder gab. Das Ereignis kann
positiver, aber auch negativer Natur sein. So fiihrte beispielsweise der Wunsch von Kin-
dern, einen Flohmarkt zu veranstalten, dazu, dass ein ganzes Wohnviertel sich zusam-
menschloss und ein Sommerfest organisierte. Andererseits konnen negativ bewertete
Geschehnisse wie extremer Vandalismus oder Vermiillung dazu fiihren, dass Nachbar-
schaftsnetzwerke aufgebaut werden. Hier ist allerdings deutlich zu trennen zwischen
sozial benachteiligten und privilegierten Personengruppen. Es scheint so, dass die Be-
wohner benachteiligter Quartiere eher auf positive Ereignisse reagieren als auf beson-
ders negative. Eine Ursache konnte sein, dass negative Ereignisse die Lebensrealitdt der
Bewohner widerspiegeln und eine latent vorherrschende Resignation dadurch verstirkt
wird. Positive Ereignisse hingegen wecken Hoffnung auf einen Ausweg aus der Situation.

Der zweite Aspekt bezieht sich auf das Zustandekommen von tragfihigen Beziehungen
zwischen Individuen in der niheren Umgebung. Diese bilden die Ausgangsbasis fiir ein
Nachbarschaftsnetzwerk. In der Regel sind hierfiir Mittler und Mittlerinnen notwendig.
Das konnen externe Akteure und Akteurinnen wie beispielsweise die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen eines Gemeinwesenprojekts, aber auch Personen aus dem Kreis der
Bewohnerschaft sein. Externe Akteure und Akteurinnen nehmen in den meisten Fillen
die Rolle von Mediatoren und Mediatorinnen sowie Moderatoren und Moderatorinnen
ein. Um dieser Rolle gerecht zu werden, brauchen externe Akteurinnen und Akteure das
Vertrauen der Bewohnerinnen und Bewohner einer Nachbarschaft. Von zentraler Bedeu-
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tung sind hierbei die Eigenschaften ,,Dauerhaftigkeit” und , Verldsslichkeit”. Die Rolle
der internen Akteurinnen und Akteure ist eine andere. Sie ist eher mit einem Katalysator
zu vergleichen. Ohne sich bewusst fiir den Zusammenschluss von Bewohnern und Be-
wohnerinnen einzusetzen, steigern sie durch ihre Anwesenheit (Kinder, Hausmeister ...)
die Kommunikationsbereitschaft anderer Personen.

Der dritte bedeutende Faktor ist das Vorhandensein von engagierten Einzelpersonen im
Kreis der Bewohnerschaft. Diese Menschen zeichnen sich durch eine besonders hohe Bin-
dung an ihren Wohnort aus. ,, Wir wollen etwas fiir unsere Anlage tun. Nicht fiir den
Vermieter oder so, sondern fiir unsere Anlage. ' Die Zeitspanne, in der Personen kons-
tant an einem Ort leben, ist eine bedeutende Variable fiir den Grad der Identifikation mit
dem Wohnort. Diese Personen miissen zudem die Fihigkeit besitzen, die organisa-
torischen Aufgaben, die zur Griindung und Unterhaltung eines Netzwerks notig sind,
effektiv zu bewiltigen. Als Beispiel nennt eine der befragten Personen die Organisation
eines Veranstaltungsraumes oder eines Referenten bzw. einer Referentin. Solange ein
Netzwerk nur in einem kleinen Rahmen existiert, ist seine Unterhaltung noch ohne gro-
en Aufwand und besondere Fahigkeiten zu bewerkstelligen. Mit zunehmender Grofse
des Netzwerks werden die Aufgaben komplexer und besondere Fahigkeiten sowie Enga-
gement werden immer bedeutender. Verschiedene Beweggriinde, sich zu engagieren, wer-
den erkennbar:

e eine Aufgabe brauchen,

¢ sich aus der eigenen Lage befreien,

e sich mit dem Wohnort identifizieren,

e Win-Win-Situation/Anerkennung durch andere.

Ist die Grundstruktur eines Nachbarschaftsnetzwerks angelegt (das heift, Individuen
haben sich zur Durchfiihrung einer gemeinsamen Aufgabe zusammengefunden), sind
weitere Faktoren notwendig, um dieses temporir bestehende System in die Dauerhaftig-
keit zu tiberfiihren.

Treffpunkte

Die Interviewpartnerinnen und -partner duflerten im Konsens, dass zunéchst ein ge-
meinsamer Ort fiir Zusammenkiinfte gefunden werden muss. Dieser Ort kann ein Platz
im offentlichen Raum sein, aber auch ein offener Treffpunkt oder ein spezifisches Ange-
bot einer Einrichtung. Neben einer identitétsstiftenden Wirkung, besonders wenn der
Treffpunkt von den Benutzerinnen und Benutzern selbst gestaltet wird, sprechen auch
praktische Griinde fiir einen festen Treffpunkt.

Erfolge darstellen
Ein weiterer bedeutender Aspekt bezieht sich auf die Ergebnisse der Arbeit eines Nach-
barschaftsnetzwerks. Besonders die Erfolge miissen zwingend nach auffen und nach
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Kategorien Frage 1:
»Entstehung, Existenz,
Weiterentwicklung”
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Kategorien Frage 1:
«Entstehung, Existenz,
Weiterentwicklung"

Ausdehnung des Anzahl vernetzter Schliisselpersonen
Netzwerks Personen und Institu- Externe Akteure und
tionen Akteurinnen geben
Potenzial an Hilfeleis- AnstoB
tungen steigt an ¢ Vertrauen schaffen

Interne Akteure und

Akteurinnen geben

AnstoR

¢ Heterogenitét beach-
ten

Abb. 1: Ubersicht iiber die Kategorien in Frage 1

innen dargestellt werden. Gemeinsamer Erfolg stirkt die Gruppe nach innen und macht
eventuelle nachfolgende Aktivititen der Gruppe auch fiir andere Personen interessant.
Auch erfihrt die Gruppe dadurch eine Anerkennung von auflen, was besonders fiir sozial
benachteiligte Personen einen Motivationsschub bedeuten kann. Ein probates Medium
zur Darstellung der Ergebnisse ist die lokale Presse. Aber auch stadtteilinterne Kommu-
nikationsmoglichkeiten wie eine Stadtteilzeitung oder Bewohnerforen kénnen genutzt
werden.

Diese Faktoren decken sich darin, dass sie der Herstellung einer gemeinsamen Identitdt
zutrdglich sind und den Zusammenhalt der Gruppe fordern.

Ausdehnung des Netzwerks

Fiir die Weiterentwicklung eines Nachbarschaftsnetzwerks ist die Ausdehnung des Netz-
werks von grof3ter Bedeutung. Eine Interviewpartnerin belegt diese Aussage anhand des
Beispiels einer Tauschbérse. Diese Systeme funktionieren umso besser, je mehr Personen
sich beteiligen. Ahnlich verhilt es sich in Nachbarschaften auch. Das Potenzial, sich
gegenseitig Hilfe leisten zu konnen, steigt mit zunehmender Anzahl an vernetzten Per-
sonen. Die Ausdehnung bezieht sich aber nicht nur auf Personen, sondern auch auf Ein-
richtungen. Benachteiligte Wohnquartiere haben oft infrastrukturelle Midngel, wie feh-
lende Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung oder zur Erledigung des Einkaufs. Durch
Ausdehnung der Netzwerkstrukturen tiber die Grenzen der Nachbarschaft hinaus konnen
diese strukturellen Mangel ausgeglichen werden. Fiir die Ausdehnung eines Nachbar-
schaftsnetzwerks bedarf es Schliisselpersonen, die aktiv auf Bewohnerinnen und Be-
wohner zugehen und Vertrauen besitzen. Das konnen wiederum externe Akteurinnen
und Akteure, im Idealfall aber Personen aus der Nachbarschaft sein. Besonders in Wohn-
gebieten mit schwieriger sozialer Zusammensetzung oder mit hohem Anteil von Men-
schen mit Migrationshintergrund ist das von Bedeutung. ,,Wir haben auch einen Pastor
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da gehabt und den Imam ... weil wir zeigen wollten, wir konnen nur gemeinsam. Ja, das
ist ganz wichtig ... Man kommt aufeinander zu, das ist ganz wichtig. Gerade in der
schwierigen Zeit, die wir gerade haben.“"

4.2.2 Wo liegen besondere Stiarken nachbarschaftlicher
Netzwerke mit Relevanz fiir die Gesundheit der
Bewohnerinnen und Bewohner?

Die durch ein Nachbarschaftsnetzwerk verbundenen Personen treten fiireinander ein
und unterstiitzen sich. Dies fingt bei einfachen Hilfeleistungen auf der Ebene einzelner
Personen an und endet bei gemeinschaftlichen Aktionen einer ganzen Gruppe zur Un-
terstiitzung anderer.

Das Engagement der Netzwerkmitglieder bezieht sich zum einen auf die Wohnqualitit
in der Nachbarschaft insgesamt, zum anderen aber auch auf den Unterstiitzungsbedarf
Einzelner in der Nachbarschaft. Hieraus lassen sich zwei unterschiedliche gesundheits-
bezogene Leistungen von Nachbarschaftsnetzwerken ableiten. Eine verbesserte Wohn-
qualitiat wirkt sich aus auf die Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner insge-
samt und auch auf umweltbezogene Belastungsfaktoren wie feuchte Wohnungen oder
fehlende Griinflichen. Beziige zur psychischen und korperlichen Gesundheit liegen auf
der Hand. Einzelfallhilfen wie Hausaufgabenbetreuung oder Einkaufshilfe haben dage-
gen einen impliziten Einfluss auf die Gesundheit.

Positive soziale Interaktion und riumliche Ndhe

Gemeinsamer Tenor in den Antworten auf diese Frage ist die von allen Befragten gedu-
Berte Uberzeugung, dass nachbarschaftliche Netzwerke die Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben fordern und somit einen integrativen Charakter haben. Das wird einerseits
auf die Bedeutung sozialer Einbindung im Allgemeinen und sozialer Unterstiitzung ins-
besondere in gesundheitlichen Krisen zuriickgefiihrt.

,Ich denke, ganz allgemein kann man sagen, dass soziale Bindung insgesamt die
Gesundheit, insbesondere die psychische Gesundheit, enorm fordert. Dass es tiberhaupt
eine der stabilsten Grundlagen fiir die psychische Gesundheit ist. Dass tragfdhige soziale
Bindungen vorhanden sind, dass es niedrigschwellige und vertraute Unterstiitzungs-
strukturen gibt. Dass besonders in gesundheitlichen Krisen, das ist bei mir natiirlich
auch immer der Hintergedanke, die Alteren, die besonders krank sind bei uns, sind be-
sonders darauf angewiesen, und wenn es das nicht gibt, sind sie eben auch wirklich oft
verloren.“"

12 Interview Nr. 5
13 Interview Nr. 6
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Zuwachs an Bedeutung fiir andere

Andererseits wird auch eine positive Wirkung auf die Gesundheit der Unterstiitzer festge-
stellt, was allerdings nicht per se verallgemeinert werden kann. Die Bedeutung der Ein-
bindung im Nachbarschaftsraum ist nicht deckungsgleich mit der Wirkung allgemeiner
Integration in gesellschaftliche Gruppen. Einer der Interviewpartner fithrt aus, dass der
Biirger als Nachbar in der Regel nicht von sich aus mit dem Helfen beginnen kann und
dass dies ,erlaubt, weil normal ist“. Der Mensch braucht einen Anstof8 von aufsen und
darf dabei nicht tiberlastet werden. Das setzt seiner Ansicht nach eine territoriale und
inhaltliche Begrenzung von Zustidndigkeit voraus, um ,,vom gesamten Elend der Welt“
(Dorner 2007, S. 98) freigesprochen zu werden.

Dorner stellt ausfiihrlich dar, dass die Bereitschaft, sich fiir andere Hilfebediirftige aus
diesem geografisch und erlebnisméflig abgegrenzten Nahbereich zu engagieren, heute
entsprechend dem wachsenden Hilfebedarf in 4lteren Bevolkerungsgruppen ansteigt.
Dieses Engagement erwichst zum einen aus der Tatsache, dass der Bedarf im Nahraum
wahrgenommen wird, und liegt zum anderen darin, dass mehr Zeit als je zuvor zur Ver-
fiigung steht, sodass es gegenwirtig hdufig sogar zu einem ,Leiden an freier Zeit“
kommt. Die damit verbundene ,,Unterlastung* beinhaltet sowohl korperliches wie auch
psychosoziales Unwohlsein und bedarf einer Sinnanfiillung. Denn, so der Befragte, eine
zu geringe ,, Tagedosis an Bedeutung fiir andere” fithrt zu Sinnkrisen und kérperlichen
wie psychischen Befindlichkeitsstorungen.

Die salutogene Wirkung, das sollen diese Aussagen beispielhaft verdeutlichen, liegt vor
allem in der Stdrkung des Geftihls von Sinnhaftigkeit und Bedeutsamkeit — einer der we-
sentlichen Komponenten des Kohzrenzgefiihls nach Aaron Antonovsky (vgl. Bengel, J.,
Strittmatter, R. und Willmann, H. 1998).

Niedrigschwelliger Zugang zu Unterstiitzungsleistungen

Die Einbettung in nachbarschaftliche Strukturen bewirkt zudem einen niedrigschwelli-
gen Zugang zu Unterstiitzungsleistungen und eine Stirkung der Selbsthilfekrifte. ,,Das
Merkmal dieser Unterstiitzung ist, dass sie unbiirokratisch und einfach zu bekommen
ist, dass in einem sozialen Netzwerk Aktivitdten geférdert werden, dass sie sich durch eine
positive soziale Kontrolle auch positiv auswirken, dass sie Vernachlissigung, Passivitit,
Depression entgegenwirken. Und dass sie eben auch bei negativen Verinderungen in der
Gesundheit, in den 4ufleren Lebensumstdnden, auch schnell regulierend eingreifen kon-
nen. Weil jeder auf den anderen achtet, weil tiberhaupt eine Beachtung stattfindet.*"*

Dieser Einbindung in soziale Strukturen und dem Zuwachs an Bedeutung fiir andere
wird in den Interviews eine salutogene Wirkung zugesprochen. Beides wird insbesondere
bei niedrigem Sozialstatus und in hoherem Alter als Ressource bewertet.

14 Interview Nr. 6
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Empowerment und Partizipation

Nachbarschaftsnetzwerke werden als Ausgangspunkte fiir Empowermentprozesse ange-
sehen, die den Menschen helfen, mehr Einfluss auf ihre Lebensbedingungen auszuiiben
und ein hoheres Maf an Selbstwirksamkeit zu erfahren. Werden die Aktivititen verstetigt,
gelten diese Prozesse sogar als Ursprung von Biirgerbeteiligung (wobei in sozial be-
nachteiligten Nachbarschaften allerdings besondere Bedingungen gelten; oft ist dort
z. B. eine Beteiligung externer Akteure und Akteurinnen nétig).

Ein weiterer gesundheitsférdernder Effekt von Nachbarschaftsnetzwerken ist die Steige-
rung des Selbstwertgefiihls. Darin ist eine bedeutende gesundheitliche Ressource zu
sehen, die in der Regel unter sozialer Benachteiligung geringer ausgepragt ist (vgl. zu
Kindern und Jugendlichen: Richter 2000, KiGGS 2006). Verantwortlich fiir die Steige-
rung des Selbstwertgefiihls ist nach Angaben der Interviewpartnerinnen und -partner vor
allem der Kontakt auf Augenhohe unter den Netzwerkpartnerinnen und -partnern. Die
Netzwerkmitglieder erfahren in Form von ,,Rat erhalten und selber geben* eine Wert-
schitzung ihrer personlichen Kompetenzen. Der bzw. die Ratsuchende fiihlt sich ernst
genommen und erhilt Hilfe, der bzw. die Ratgebende fiihlt sich in seiner bzw. ihrer
Kompetenz bestdtigt und gewinnt an Selbstvertrauen. In beiden Rollen werden die Be-
troffenen wieder zu , Experten ihrer eigenen Sache“”, so eine Befragte. Diese Kommuni-
kationskultur ist grundlegend fiir Nachbarschaftsnetzwerke und bezieht sich auf haupt-
wie ehrenamtlich engagierte Personen.

Sehr eng verwoben mit dem Selbstwertgefiihl sind die Fahigkeiten zur Selbsthilfe sowie
zur Ubernahme von Verantwortung fiir sich selbst und andere. Beide Eigenschaften wer-
den durch Nachbarschaftsnetzwerke unterstiitzt. Ursdchlich hierfiir sind, neben der oben
bereits erwihnten Kommunikationskultur, Mafnahmen aus dem Methodenrepertoire
des Empowerments und der Partizipation. Diese werden gezielt, aber auch instinktiv ein-
gesetzt, wie ein Zitat aus einem ehrenamtlich arbeitenden Projekt zeigt: ,,Beim ersten
Sommerfest war das so, wir haben da ganz spontan gesagt: Bevor jetzt wir machen,
macht ihr.«'¢

Informationsvermittlung

Ein weiteres Produkt der speziellen Kommunikationsstrukturen in Nachbarschaftsnetz-
werken ist die schnelle und lebensnahe Verbreitung von gesundheitsrelevanten Infor-
mationen. Unter Gleichen herrscht eine grofSere Offenheit, und die Mitglieder dieser
Gruppen trauen sich, ihre Meinung bzw. ihre Sorgen und Angste mitzuteilen. Nachbar-
schaftsnetzwerke konnen damit auch als Vehikel fiir konkrete Angebote der Gesund-
heitsforderung genutzt werden. Als Beispiel fir die Wirkung niedrigschwelliger Kom-
munikationsmodelle fiihrt eine Interviewpartnerin das Projekt Schutzengel an. Die in

15 Interview Nr. 3
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diesem Projekt agierenden Expertinnen und Experten kommunizieren mit den Besuche-
rinnen des Treffpunkts auf einer partnerschaftlichen Ebene und fiigen sich in das beste-
hende soziale Gefiige der Besucherinnen als gleichwertig ein. Als Resultat verbreiten sich
Angebote zur Gesundheitsférderung wesentlich schneller und werden besser angenom-

men.

Kategorien Frage 2:
., Starken”

Positive soziale Interaktion und
raumliche Nihe

Teilhabe erhdhen
o Niedrigschwellige, vertraute
Unterstutzungsstrukturen
schaffen
e Soziale Bindungen
— zur Starkung psychischer
Gesundheit
— zur Stdrkung der Integration
in gesundheitlichen Krisen

Zuwachs an Bedeutung fiir
andere

Einbindung in soziale Strukturen

* AnstoB von auBen notwendig

* Hilfebereitschaft nicht tiberfor-
dern

¢ Inhaltliche und territoriale Be-
grenzung der Hilfebereitschaft
notwendig

Salutogene Wirkung

Alternative zur krankmachenden
»Unterlastung” (im Sinne von
,Leiden an zu viel freier Zeit")

Niedrigschwelliger Zugang zu
Unterstiitzungsleistungen

Starkung der Selbsthilfekrafte

* Positive soziale Kontrolle

e Schnelle Regulierung und
schneller Zugang bei gesund-
heitlichen Problemen

Salutogene Wirkung
Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit

Empowerment und Partizipation

Mebhr Einfluss auf Lebensbedin-

gungen

Gefiihl von Selbstwirksamkeit

starken

Steigerung des Selbstwertge-

fihls

Kommunikationskultur

— Kontakt auf ,, Augenhohe”

- Wertschatzung der personli-
chen Kompetenzen auf beiden
Seiten

Ubernahme von Verantwortung

fuir sich und andere

* Kommunikationskultur

¢ Kontakt auf Augenhohe

* Wertschatzung der personli-
chen Kompetenzen auf beiden
Seiten

Methodenrepertoire nutzen

Informationsvermittlung

Offenheit unter Netzwerkmit-

gliedern

¢ Schnelle und lebensnahe
Verbreitung von gesundheits-
relevanten Informationen

* Hohere Akzeptanz der Infor-
mationen

Abb. 2: Ubersicht iiber die Kategorien in Frage 2
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4.2.3 Wo liegen besondere Hemmnisse nachbarschaft-
licher Netzwerke mit Relevanz fiir die Gesundheit
der Bewohnerinnen und Bewohner?

Auch auf die Frage nach den Hemmnissen mit Relevanz fiir die Gesundheit der Beteilig-
ten duflerten sich die Befragten. Als wesentlicher Faktor mit gesundheitlichen Wirkun-
gen gilt ein Ubermaf an sozialer Kontrolle sowie Konformititsdruck in Verbindung mit
gesundheitsschidigendem Verhalten. Andere Uberlegungen betreffen in erster Linie all-
gemeine Faktoren, die die Fortfilhrung und Entwicklung der nachbarschaftlichen
Netzwerke bertihren oder eine verminderte Qualitit der Arbeit durch Konkurrenz- und
Kooperationsprobleme betreffen.

Fehlende Kontinuitat

Sind Nachbarschaftsnetzwerke erfolgreich und entsprechend dauerhaft angelegt, gera-
ten sie im Laufe ihrer Entwicklung an einen Punkt, an dem die Pflege des Netzwerks iiber
das ehrenamtliche Engagement einzelner Personen hinausgeht und spezielle Fahigkei-
ten sowie Ressourcen notwendig werden. Es entsteht der Bedarf nach finanzieller Unter-
stiitzung und einem formalen Rahmen. Hieraus erwachsen folgende Probleme:

e Verantwortlichkeiten miissen definiert werden.

e Die Finanzierung muss gesichert sein.

e Die Bewohnerinitiative braucht eine Rechtsform.

Der damit verbundene Druck steht oftmals im Gegensatz zu den Grundprinzipien vieler
Bewohnerinitiativen, die eher auf Uneigenniitzigkeit und Spontaneitdt beruhen. Es
entsteht eine Dilemmata-Situation. Auf der einen Seite muss ein formaler Rahmen
geschaffen werden, um den Erfolg zu sichern, auf der anderen Seite darf der Charakter
einer Bewohnerinitiative nicht verloren gehen, um den niedrigschwelligen Ansatz zu
erhalten. Um die Angebote aus solchen Initiativen heraus auch erfolgreich zu halten,
muss stindig aus- oder umgebaut werden. Das Netzwerk darf nicht erstarren, sondern
muss offen sein, sich immer wieder anpassen und auch aktuelle Themen und Probleme
aufgreifen. Ein Interviewpartner driickte sich in diesem Zusammenhang folgenderma-
en aus: ,,Wenn wir nicht weiter hier aktiv am Ball bleiben, sind wir weg.“"” Die hier not-
wendigen Bedingungen sind durch eine Kombination von Innovation und Nachhaltig-
keit gekennzeichnet.

Konkurrenzverhalten

Ein weiteres Hemmnis nachbarschaftlicher Netzwerke kann auftretende Konkurrenz
durch professionelle Anbieter sein. Dieser Punkt wurde in der Mehrzahl der Interviews
benannt und aus unterschiedlichen Perspektiven beschrieben. ,Irgendwer wirft uns
Steine in den Weg.“'* Diese Aussage einer Nachbarschaftsinitiative verweist auf die von

17 Interview Nr. 5
18 Interview Nr. 5
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ihnen wahrgenommenen Schwierigkeiten. Sie hdufen sich, seitdem sie auf Erfolge ver-
weisen konnen und finanzielle Unterstiitzung der Kommune beantragt haben.

Als erschwerend wird auch die Konkurrenz von Institutionen wie Krankenkassen oder
Pflegediensten gesehen; es wird gefordert, endlich zu krankenkasseniibergreifenden Pri-
ventionsmafinahmen zu kommen. ,,Ich weif$ nicht, ob das illusorisch ist. Ich sehe, dass
die Konkurrenzsituation enormes Potenzial fiir Privention verhindert. Mir ist natiirlich
klar, die Kassen stehen in Konkurrenz, die wollen sich profilieren mit eigenen Mafinah-
men, aber im Grunde der Kerngedanke der Privention wird dadurch stark behindert oder
auch verhindert. Ganz generell wire mehr Zusammenarbeit sehr schon ... Ja, wenn ich
jetzt vom gesundheitlichen Bereich spreche, dann ist das natiirlich nicht nur im Pri-
ventionsbereich der Krankenkassen. Wir sehen es ja auch im Bereich der Pflegedienste,
dass jeder Pflegedienst, gerade wenn es sich um groflere ... handelt, auch versucht, sich
zu profilieren.“"

Abschlieflend noch ein Zitat zur Beschreibung des grofiten Hemmnisses aus Sicht eines
Befragten. , Einmal, und das diirfte der wirksamste Faktor sein, ist die unglaubliche
Marktmacht all derer, die professionell Hilfen anbieten, weil die das natiirlich nicht lei-
den konnen, dass die Biirger in verstirktem Mafle zu nachbarschaftlichen Selbsthilfe-
kriften greifen. Und da wir 100 Jahre Tradition darin haben, das Helfen immer mehr
nicht nur zu institutionalisieren, sondern auch zu professionalisieren, weil Profihilfe ja
immer besser sein muss als Laienhilfe, ist das ein Faktor, der sehr stark wirksam ist, sein
muss, geradezu unvermeidlich, so lange wir das Gesundheits- und Sozialwesen markt-
mifig organisieren. *

Fehlende Kooperation

,Wir haben es ja hier in ganz besonderem Maf3e mit sozial benachteiligten Menschen zu
tun ... die einen sehr niedrigen Bildungsstand haben und ihre Krankheiten oft iberhaupt
nicht selber verstehen oder einschdtzen kénnen. Und sich auch gegeniiber professionel-
lem Personal, Arzten und Arztinnen sowie Pflegern und Pflegerinnen schlecht vertreten
kénnen. Das ist also das eine — dass hier ganz schnell eine Unterstiitzung greift und dass
auch darauf hingewirkt wird, dass die Leute in ihrem sozialen Bezug bleiben. Dass die
Hilfe schnell organisiert wird, dass sie zuriickkehren in die hdusliche Umgebung und
dass sie auch das fordern, dass sie wieder in die Gemeinschaft kommen konnen.“*

Biirokratische Hiirden, Arbeitsiiberlastung und mangelhafte Kooperation der unter-
schiedlichen Berufsgruppen werden ebenso genannt wie zu enge Zeitkorsetts oder auch
Gleichgiiltigkeit der Professionellen, um auf individuelle Bediirfnisse vor allem alter

19 Interview Nr. 6
20 Interview Nr. 6
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Menschen oder psychisch Kranker in ihrer gewohnten Umgebung eingehen zu konnen.
Daran schlieft sich die Forderung nach mehr und vor allem selbstverstindlicherer
Zusammenarbeit an. , Mir wire es sehr, sehr wichtig, auch gerade im gesundheitlichen
Bereich kleinere Netzwerke zu schaffen, die auch wirklich funktionieren. Ich denke,
es geht so viel Geld in den Gesundheitsbereich und es wird teilweise so schlecht benutzt.
Und so kontraproduktiv auch. Ich verstehe nicht, warum man mit solchen Kriften
gegen Fehlentwicklungen anarbeiten muss. Das kostet uns ja auch eine unglaubliche
Energie, unglaublich viel Zeit mit Einzelnen, die sich wirklich gar nicht vertreten
kénnen.“*

Negative soziale Kontrolle

Als bedeutendes Hemmnis mit moglicher gesundheitlicher Relevanz wird aufSerdem ein
bekanntes Gruppenphinomen — der Konformitétsdruck — genannt. Ist der Anpassungs-
stress in Gruppen zu grof3, kann dies zu Erstarrung und Begrenzung der Netzwerkstruk-
turen fiihren. Das trifft beispielsweise auf Situationen zu, in denen nichtgruppenkonfor-
mes Verhalten von Minderheiten mit Ausgrenzung bestraft wird. Eine der befragten
Personen bemerkt hierzu: ,,... wenn Minderheiten ausgegrenzt werden, wenn nicht grup-
penkonformes Verhalten bestraft wird, kann ein enormer psychischer Druck aufgebaut
werden, mit einer groffen Belastung auch fiir die Gesundheit insgesamt. Die gegenseitige
Bestirkung bei gesundheitlichem Fehlverhalten, um es jetzt mal direkt auf die Gesund-
heit zu beziehen, durch den Gruppendruck, kann auch unglaublich sein. Das sind ja
auch so die typischen Beispiele: Alkohol, Nikotin, Essverhalten, Bewegungsverhalten
kann sich in einer Gruppe oder einem Gruppenzusammenhang ganz negativ verstirken.
Dann denke ich, Anpassungsstress ist in den meisten Gruppen da; Konformitdtsdruck
kann zu Erstarrung und Begrenzung fithren.“*

Entsprechend wird auch empfohlen, dass zu wenig Nachbarschaftsorientierung nicht in
ein Ubermaf umschlagen sollte, um nicht Kontrollbediirfnissen zu viel Raum zu geben.
Treten entsprechende Phianomene in Nachbarschaftsnetzwerken auf, werden besonders
starke Personlichkeiten oder externe Akteure bzw. Akteurinnen nétig, um diese Perso-
nengruppen zu integrieren.

Kommunikationsstérungen
Unter die Kategorie Kommunikationsstorungen werden einige sehr unterschiedliche
Phinomene subsumiert, die sich zu Hemmnissen entwickeln konnen.

Eine Ursache kann die Haltung einer im Netzwerk agierenden Person sein. Wenn sich

Mitglieder selbst zu Experten oder Expertinnen ernennen und somit die partnerschaft-
liche Kommunikationsebene verlorengeht, brechen Kontakte hdufig ab. Die Befragten

22 Interview Nr. 6
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Kategorien Frage 3:
»~Hemmnisse"

Fehlende Kontinuitat

Ehrenamtliches Engagement
UberméaRig gefordert
Spezielle Fahigkeiten und
Ressourcen notwendig
Finanzielle Unterstlitzung und
formaler Rahmen nétig

Formale Erstarrung/Ldhmung

¢ Spontaneitdt und Uneigen-
nutzigkeit gefdhrdet durch
allzu formalen Rahmen

o Erstarrte Strukturen und unat-
traktives Themenangebot

Konkurrenzverhalten

Konkurrenz fur ,,Helfer" durch

professionelle Anbieter

¢ Behinderung der Bewohner-
aktivititen, um Marktanteile
zu sichern

Konkurrenz der professionellen

Anbieter untereinander

¢ Behinderung/Verhinderung
des Praventionsgedankens

Fehlende Kooperation

Burokratische Hiirden
Arbeitstiberlastung
Zu enge Zeitkorsetts
Gleichgultigkeit

Negative soziale Kontrolle

Konformitatsdruck und Anpas-

sungsstress

e Erstarrung und Begrenzung der
Netzwerkstrukturen

e Ausgrenzung Einzelner

Zu viel Nachbarschaftsorien-
tierung

Kommunikationsstdrungen

Verlust der partnerschaftlichen

Kommunikationsebene

e Selbst ernannte Experten und
Expertinnen

e Hierarchische Strukturen

Hohe Fluktuation, begtinstigt
zum Beispiel durch schlechte
Infrastruktur

Mangelnde Heterogenitat

Zuweisungspraktiken im sozialen

Wohnungsbau

e  Entmischung"

® Zu grob spezifizierte Katego-
rien bei der Zuweisung

Hohe Fluktuation, begtinstigt
zum Beispiel durch schlechte
Infrastruktur

Abb. 3: Ubersicht iiber die Kategorien in Frage 3

fordern daher eine personliche Haltung, die ,Ebenbiirtigkeit und , gleiche ,,Augen-
hohe“ der Interaktionspartnerinnen und -partner signalisiert. Auch kénnen schwerwie-
gende Probleme, wie bestimmte stigmatisierende Krankheiten oder Ehekonflikte, sich
negativ auf die Kommunikationsbereitschaft in Nachbarschaften auswirken. In solchen
Fillen ist professionelle Hilfe seitens Beratungsstellen, die anonym aufgesucht werden
konnen, die bessere Wahl. In Nachbarschaftsnetzwerken werden aber durchaus die Kon-
taktdaten solcher Stellen weitergegeben.
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Als dritte Ursache wurde eine hohe Fluktuation der Bewohnerinnen und Bewohner eines
Nachbarschaftsquartiers genannt. Die notige Basis fiir nachbarschaftliche Kommuni-
kation in Form von Kontinuit4t und Vertrauen kann dadurch nicht aufgebaut werden.
Dieses Problem betrifft besonders die Nachbarschaften in benachteiligten Wohngebieten
mit mangelhafter Infrastruktur. Diese Quartiere sind aufgrund dieser Mdngel oftmals
nur Durchgangsstationen und werden bei der nidchsten Gelegenheit wieder verlassen.

Fehlende Heterogenitit

Eine homogene Zusammensetzung der Bewohnerinnen und Bewohner in Bezug auf
deren soziale Lage, die sich insbesondere aufgrund der Zuweisung von Wohnungen im
Rahmen des sozialen Wohnungsbaus ergibt, wird ebenfalls als hemmender Faktor mit
Relevanz fiir Gesundheit gesehen. Unter anderem wird dies wegen der Entmischung von
erwerbstdtigen und berufstdtigen Personen so negativ bewertet. Segregation begiinstigt
nicht nur die gesellschaftliche Spaltung und bedroht den sozialen Frieden, sondern
schafft parallele Welten ohne tibergreifende Alltagskommunikation.

Eine differenzierende Betrachtung ist angesichts der Aspekte Homogenitdt/Heterogenitit
allerdings immer angebracht. Menschen mit Migrationshintergrund werden beispiels-
weise besonders h4ufig in die betreffenden Wohnungen eingewiesen. Diese Personen-
gruppe ist aber nur bei Betrachtung von auffen homogen und besteht im Inneren aus
sehr verschiedenen Gruppen.

4.2.4 Wie sind diese Ergebnisse hinsichtlich der
gesundheitlichen Situation dlterer Menschen
zu bewerten?

Das Altenpflegeproblem nimmt proportional mit steigendem Lebensalter zu und betrifft
im vierten Lebensalter einen erheblichen Anteil dieser Altersgruppe.

Zunahme des Hilfebedarfs

Gegenwirtig steigt der Hilfebedarf im Alter so sehr an, dass sich ein weitaus groferer
Anteil der Bevolkerung als bisher iiblich auf der Suche nach addquaten Losungen des
Altenpflegeproblems befindet und diese u. a. auch im nachbarschaftlichen Umfeld sucht.
, Eine Verhaltensumstellung im nachbarschaftlichen Raum erfolgt aus der Notwendig-
keit heraus, das heifit, je deutlicher dieser Hilfebedarf wird, desto mehr Anpassung an die
Situation erfolgt.**

Einer der Interviewten fiihrt aus, dass sich das bisher {ibliche Vorgehen, Menschen mit
grofSerem Hilfebedarf aus ihrem urspriinglichen Kontext heraus in Heime zu bringen,

24 Interview Nr. 1
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nur bei seltenem Vorkommen der Problemlage eignet. Grundsitzlich gilt aufSerdem, dass
das Heim als Lebensraum nicht zutréglich ist. Es beschneidet Freiheits- und Selbstbe-
stimmungsgrade, ist mit der Gefahr der Uberversorgung verbunden und verschlimmert
Gesundheitsschidigungen. Es ist jedoch gesellschaftlich nicht verantwortbar, eine ganze
Generation im vierten Lebensalter zu verheimen und aus den normalen Lebensbeziigen
des Privatraums auszugrenzen.

,.... hier ist die gesamte Bevolkerung von dieser Bewegung der Zunahme der Alterspfle-
gebediirftigen getroffen und betroffen, und sie machen sich also in der Breite Gedanken
dariiber, was man fiir eigene neue, dritte Wege zwischen eigener Wohnung und Heim fin-
den konnte oder miisste und probieren dies und jenes aus. Und weil das allein ja auch
schwierig ist, guckt man sich um, aber man guckt sich da nicht sehr weit um, sondern
nur so weit die Beziehungen und Gespriachskontakte und die Fantasie reichen ...“*

Zunehmende Immobilitdt und der dadurch entstehende Mangel an Teilhabe- und Kon-
taktmoglichkeiten oder auch sozialer Riickzug aus Schamgefiihl tiber die Hilfsbediirftig-
keit werden von den Befragten besonders hdufig als Anlass fiir Interventionen genannt.
,Wir machen jetzt auch so eine Einkaufshilfe fiir alte Leute und so. Das lduft jetzt erst
so langsam an. Wird da doch festgestellt, dass da erst so eine Hemmschwelle oder Scheu
da war. Das ist verstandlich. Die wollen ja auch laufen.“*

Nachbarschaftsnetzwerke haben bei Alteren also eine besondere Bedeutung. Immer wie-
der werden auch Unterstiitzungsangebote (Transportservice, Freizeitangebote etc.) emp-
fohlen, iiber die Zugangswege geschaffen werden konnen, die bei Hilfebedarf durch al-
tersbedingte gesundheitliche Schwierigkeiten unproblematisch genutzt werden konnen.

Niedrigschwellige Unterstiitzungsstrukturen

Diese Problemanalyse gilt allerdings nicht statusunabhingig. Was in Familien oder
auch in gewachsenen Nachbarschaften, vor allem aber auch in Gruppen mit mittlerem
bis hohem soziokonomischem Status gelingt, muss nicht gleichzeitig fiir statusniedrige
Gruppen zutreffen. In benachteiligten Stadtteilen und insbesondere in ,,sozialen Brenn-
punkten® fehlen oft die Voraussetzungen fiir soziale Koh4sion (siehe oben). Demgegen-
tiber steht in diesen Stadtteilen hdufig eine besonders hohe Anzahl von Personen, die
sich aus den verschiedensten Griinden nicht mehr selbst helfen kénnen. Hier sind
externe Akteure und Akteurinnen notwendig, die ein Netzwerk aufbauen und betreuen,
um tragfihige Beziehungen zu anderen in der niheren Umgebung zu generieren.

Sozial benachteiligte Altere sind auf niedrigschwellige Unterstiitzungsstrukturen ange-
wiesen, die vor allem in gesundheitlichen Krisen, wenn Hilfebedarf entsteht, eine grofle

25 Interview Nr. 1
26 Interview Nr. 5
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Rolle spielen. ,,Auch bei den Migranten. Das sieht man hier ganz stark, auch bei den
tiirkischen Familien. Sehr viele alleinstehende Frauen, Midnner, Ehepaare, die iiberhaupt
keinen familidren Bezug mehr haben. Bei den Deutschen ist das alles schon entspre-
chend weiter fortgeschritten. Da eben diese familidren Unterstiitzungsstrukturen sehr
viel schwicher geworden sind, teilweise iberhaupt nicht mehr vorhanden sind, soziale
Bindungen im Alter ohnehin nachlassen, verloren gegangen sind, auch durch Todes-
fille, natiirlich, oder auch, weil sie nicht mehr gepflegt werden, ist es hier ganz beson-
ders wichtig, soziale Bindungen aufzubauen. Mit einem regionalen Bezug, sodass sie
eben auch erreichbar sind. Und niedrigschwellige Unterstiitzungsstrukturen, die spielen
dann wirklich eine herausragende Rolle in gesundheitlichen Krisen und wenn ein Hilfe-
bedarf entsteht. Ich denke, das ist bei dlteren Menschen ganz stark der Fall, anders als
bei anderen Altersgruppen. ‘¥’

Der Aufbau sozialer Beziehungen wird daher durch unterschiedlichste Aktivitdten gefor-
dert, und bei Hilfebedarf fallen auch organisatorische Aufgaben an, das heifit sowohl die
Organisation von Besuchen durch Freunde und Freundinnen sowie Bekannte wie auch
von Pflegediensten, Arztinnen und Arzten oder behordlichen Einrichtungen wie Senio-
renberatung. ,,Unsere Einrichtung ist auch darauf spezialisiert, solche Unterstiitzungs-
strukturen sowohl im Rahmen eines sozialen Netzwerks zu schaffen, das heifst, dass die
Leute sich gegenseitig besuchen, kleine Hilfsdienste fiireinander tibernehmen, als auch
das professionell zu machen. Indem wir dann wirklich, wenn diese Krise eintritt, Haus-
besuche machen, auch mit zu Arzten gehen und auch im Krankenhaus Kontakt aufneh-
men. Um einmal die Unterstiitzung zu zeigen, das ist eben die psychische Seite, dass die
Leute sehen, wir sind nicht allein. Dann ... um eben auch unterstiitzend zu helfen, weil
sie sich nicht selbst vertreten kénnen.“*

Schnelle Intervention bei Krankheiten

In dieser Altersgruppe ist es auferdem wichtig, dass eine Unterstiitzung schnell greift
und die Leute in ihren sozialen Beziigen bleiben und ihre Selbststindigkeit wahren
konnen.

,Wir haben grade festgestellt, dass es ganz wichtig ist, dass die Hilfe sehr schnell greift,
weil die Leute in solchen Krisen ihre Beziige oft verlieren. Und auch die Familien dazu
neigen, wenn die denn in Restbestinden noch da sind, in Panik eine Schnelllgsung zu
finden. Das bedeutet bei sehr alten, kranken Menschen auch oft die unnétige, zu schnelle
Einweisung in ein Pflegeheim, meistens auch eben gegen den Wunsch des Betroffenen.
Sind sie aber in einem solchen sozialen Netz eben drin, gelingt es deutlich besser, auch
bei schweren Krankheiten den Menschen in seinem Bezug zu lassen.“”

27 Interview Nr. 6
28 Interview Nr. 6
29 Interview Nr. 6
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Kategorien Frage 4:
+Altere Menschen”

Zunahme des Hilfebedarfs

GroRenordnung des Altenpfle-

geproblems

e Verheimung unmaglich auf-
grund der GroRenordnung des
Problems

e GroRenordnung des Problems
erfordert individuelle Losungs-
suche

e Individuelle Losungssuche im
vertrauten hduslichen Umfeld

Teilhabechancen erhéhen und

Selbststandigkeit erhalten

e Folgen zunehmender Immo-
bilitdt mindern

e Zugangswege Uber Alltags-
bedarf schaffen

Niedrigschwellige Unterstiit-
zungsstrukturen

Hilfebedarf statusabhangig

e Externe Akteure und Akteurin-
nen in statusniedrigen Grup-
pen einsetzen

¢ Anwaltschaftliche Vertretung
der Interessen in statusnied-
rigen Gruppen

Teilhabechancen erhohen und

soziale Beziehungen fordern

e Soziale Bindungen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner unter-
einander starken

o Strukturen zur schnellen Unter-
stlitzung zwischen Personen
und Institutionen

o Strukturen zur schnellen Unter-
stlitzung der Institutionen
untereinander

Schnelle Intervention bei
Krankheiten

Soziale Bezlige erhalten
Selbststandigkeit erhalten

Schnelle Unterstlitzung im
Nahraum

Abb. 4: Ubersicht tiber Kategorien der Frage 4

Zusammenfassung der Ergebnisse der
Expertenbefragung

Die Leitfragen der qualitativen Interviews richteten sich auf den Zusammenhang von
Nachbarschaft und Gesundheit. , Rdumliche Ndhe“, , soziale Interaktion* und ,,Hetero-
genitdt” erweisen sich hier, wie auch in der vorhergehenden Literaturanalyse, als grund-
legende Determinanten zur Definition des Settings Nachbarschaft. Es werden Bedingun-
gen benannt, die sich als positive bzw. negative Wirkfaktoren beziiglich der Verminde-
rung gesundheitlicher und sozialer Ungleichheit durch nachbarschaftliche Netzwerke
erweisen. Daneben ergibt die qualitative Analyse weitere Hinweise auf férdernde und
hemmende Faktoren, die entsprechend der Fragestellungen 1 bis 4 zusammengefasst
werden. Einen kurzen Uberblick iiber die verschiedenen Kategorien gibt Abbildung 5.

Anschlieend werden die Ergebnisse unter der Perspektive der Vorgehensweise und der

Umsetzbarkeit gesundheitsfordernder Aktivititen in Nachbarschaftsnetzwerken unter-
gliedert.
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Kategorien 1:
«Entstehung”

Kategorien 2:
. Starken”

Kategorien 3:
»~Hemmnisse"

Kategorien 4:
+Altere Menschen*

Gemeinsamkeiten

Positive soziale Inter-
aktion und rdaumliche
Néhe

Fehlende Kontinuitat

Zunahme des Hilfe-
bedarfs

Kommunikative und
soziale Strukturen

Zuwachs an Bedeutung
fur andere

Konkurrenzverhalten

Niedrigschwellige Un-
terstiitzungsstrukturen

Vermittelnde Situa-
tionen und Personen

Niedrigschwelliger
Zugang zu Unterstit-
zungsleistungen

Fehlende Kooperation

Schnelle Intervention
bei Krankheiten

Treffpunkte

Empowerment und
Partizipation

Negative soziale Kont-
rolle

Erfolge darstellen

Informationsvermitt-
lung

Kommunikationssto-
rungen

Ausdehnung des
Netzwerks

Mangelnde Heteroge-
nitat

Abb. 5: Ubersicht {iber die Oberkategorien der Fragen 1 bis 4

Frage 1

Entstehung, Existenz und Weiterentwicklung von Nachbarschaftsnetzwerken werden
durch Gemeinsamkeiten der Netzwerkmitglieder positiv beeinflusst. Dies konnen ein
gemeinsames Interesse in der Altenpflege, ein existenzielles Problem oder andere kol-
lektive Interessen und Problemlagen sein. Gesundheitsfordernde Wirkungen ergeben
sich dadurch, dass ein Nachbarschaftsnetzwerk auf kommunikative und soziale Struk-
turen zurlickgreift, iiber die wiederum Hilfeleistungen, Informationen und andere Res-
sourcen transportiert werden konnen. Anstof fiir die Bildung von Nachbarschaftsnetz-
werken geben meist vermittelnde Personen und Situationen. Je nach Struktur und Ziel-
setzung des Netzwerks sind interne oder externe Akteure bzw. Akteurinnen fiir den Prozess
notwendig, deren Aktivitdten miteinander vernetzt sind (bzw. sein konnen). Ein Treff-
punkt fiir die Mitglieder wirkt ebenfalls forderlich. Positiv fiir die Weiterentwicklung des
Nachbarschaftsnetzwerks wirkt es sich aus, wenn Erfolge nach auflen dargestellt werden
und die Ausdehnung des Netzwerks aktiv betrieben wird.

Frage 2

Besondere Stirken nachbarschaftlicher Netzwerke mit Relevanz fiir die Gesundheit der
Bewohnerinnen und Bewohner liegen in der Herstellung positiver sozialer Interaktion
und der Erreichbarkeit dieser Ressource, bedingt durch rdumliche Nihe. Die Einbindung
in nachbarschaftliche Strukturen bewirkt einen niedrigschwelligen Zugang zu Unter-
stlitzungsstrukturen und einen Zuwachs an ,,Bedeutung fiir andere mit salutogener
Wirkung. Uber Nachbarschaftsnetzwerke lassen sich Empowerment- und Beteiligungs-
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prozesse anstofien, die eine Verbindung von ,,Profi- und Laienhilfe* (auch in sozial
benachteiligten Zielgruppen) ermoglichen.

Frage 3

Als Hemmnis mit Relevanz fiir die Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner erwei-
sen sich vor allem fehlende Konkurrenz, fehlende Kontinuitit, negative (das heift tiber-
mifRige soziale) Kontrolle, allgemeine Kommunikationsstérungen z. B. im Netzwerk der
helfenden Institutionen sowie mangelnde Heterogenitit innerhalb der Netzwerkmitglie-
der, die sich u. a. auf die Mobilisierung sozialen Kapitals auswirken kann.

Frage 4

Nachbarschaftsnetzwerke sind bezogen auf die gesundheitliche Situation élterer Men-
schen vor allem relevant unter der Perspektive der enormen Zunahme des Hilfebedarfs
in dieser Zielgruppe. Zur Erhaltung der Selbststindigkeit und der raschen Integration in
das gewohnte h4usliche Umfeld werden niedrigschwellige Unterstiitzungsstrukturen und
schnelle Intervention bei Krankheiten als bedeutendste Ressourcen bewertet.

Strukturen und Strategien

Fragt man sich nun, auf welchen Strukturen und Strategien die Akteurinnen und Akteure
in Nachbarschaften aufbauen, um gesundheitsférdernde Wirkungen zu erzielen, lassen
sich die Aussagen noch tiefgehender analysieren. Um die Ergebnisse mit bereits existie-
renden Beschreibungsschemata zu verbinden, wird u. a. auf die Good-Practice-Katego-
rien des Kooperationsverbundes ,,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten*
(Lehmann et al. 2007) zuriickgegriffen. Die dort definierten Handlungsansitze wie Nied-
rigschwelligkeit, Empowerment, Partizipation und integriertes Handlungskonzept fin-
den sich unter den positiv bewerteten schiitzenden Faktoren. Sie lassen sich u. a. auf die
Kommunikationsstrukturen zuriickfiihren, die in initiierten sowie gewachsenen Netz-
werken auf der Gleichwertigkeit der Interaktionspartnerinnen und -partner aufbauen.
Zum Erhalt offener und flexibler Strukturen ist die Balance von Innovation und Nach-
haltigkeit unverzichtbar. Andere Good-Practice-Kriterien des Kooperationsverbundes
werden von den Akteurinnen und Akteuren nicht explizit genannt, ergeben sich aber —
wie z. B. ,,Multiplikatorenkonzept* — aus der genaueren Betrachtung der Hemmnisse mit
Relevanz fiir die Gesundheit (siehe z.B. unter ,Konkurrenz* und , fehlende Koopera-
tion“ in Frage 3 *).

Unter den Strategien treten vor allem Netzwerkbildung, Empowerment und Partizipation
deutlich hervor. Auf die Strategie der Netzwerkbildung wird hier nicht nochmals einge-
gangen. Die Bedeutung von Empowerment und Partizipation fiir den Wirkzusammen-
hang von Nachbarschaft und Gesundheit wird dagegen etwas ausfiihrlicher beleuchtet.

30 Die gesundheitsforderliche Wirkung dieser Good-Practice-Methoden wird an dieser Stelle nicht weiter ausgefiihrt. Es
wird dazu auf die Veroffentlichungen des Kooperationsverbundes verwiesen.
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Empowerment und Partizipation

Gemeinsame Problemlagen, gemeinsame Aufgaben und Ziele sind fiir die Entstehung
eines Zusammenschlusses in der Nachbarschaft notwendig. Ebenso nétig werden aber
auch kommunikative und soziale Strukturen gebraucht. Auswirkungen auf Gesundheit
ergeben sich aus der Kombination von positiver sozialer Interaktion und rdumlicher
Nihe, die den Aufbau von Vertrauen begiinstigen und prosoziales Handeln erméglichen.
Dazu ist eine Haltung nétig, die ,,Ebenbiirtigkeit” und ,,gleiche Augenhdhe* signalisiert.
Der Aufbau kommunikativer und sozialer Strukturen wird durch die Anwendung von
Methoden des Empowerments und der Partizipation initiiert und gestiitzt.

Die von uns untersuchten Aktivitdten in strukturell benachteiligten Nachbarschaften
richten sich sowohl darauf, die sozialen Interaktionen und sozialen Bindungen inner-
halb der Bewohnerschaft zu fordern, als auch einen niedrigschwelligen Zugang zu den
Leistungen des Hilfs- und Unterstiitzungssystems zu gewihrleisten. Der Zusammenhang
von Nachbarschaft und Gesundheit 14sst sich vor allem in diesen Prozessen und seinen
Wechselwirkungen verorten. Die Forderung der sozialen Bindungen und auch die Ver-
mittlung von Informationen etc. sind unter der Kategorie der sozialen Kapitalbildung
zusammenzufassen. Der gesundheitsbezogene Wert ist hier implizit enthalten, wird aber
nicht immer thematisiert und ist den Akteurinnen und Akteuren auch nicht immer als
solcher bewusst. Ziel dieser Aktivitdten ist Empowerment der Bewohnerschaft.

Geht es (statusunabhingig) um die Gruppe der Alteren, so steht zunzichst deren gesund-
heitliche Situation, das heifst Erhalt bzw. Verbesserung ihrer Gesundheit, im Vorder-
grund. Netzwerkangebote und -aktivitdten haben hier eine Bedeutung, die iiber den
reinen Erhalt der korperlichen und psychischen Gesundheit hinausreicht und auf
Erhaltung der Selbststdndigkeit bis ins hohe Alter gerichtet ist. Partizipation meint hier
zuvorderst soziale Integration und gesellschaftliche und soziale Teilhabe am ,,Leben der
anderen”. Empowerment ist zu verstehen als Befihigung, so lange wie moglich (das
heifst moglichst bis zum Tod) dort zu bleiben, ,,wo man hingehdrt” (D6rner 2007). Das
ideale Setting ist dafiir die Nachbarschaft als Sozialraum zwischen Privatem und
Offentlichem.

Das Engagement in nachbarschaftlichen Netzwerken wirkt auf die Akteurinnen und
Akteure zuriick und schafft soziale und eventuell auch politische Teilhabe. Diese Aktivi-
titen wirken also wechselseitig, wie Klaus Dérner im Interview sowie in verschiedenen
Publikationen immer wieder betont. Sie nutzen also nicht nur den Menschen, die nach-
barschaftliche Unterstiitzungsleistungen erhalten, sondern auch den Akteurinnen und
Akteuren im Netzwerk — sowohl durch Aktivierung eigener Potenziale als auch durch
Vermeidung von ,, Unterlastung®, womit Dérner den ,,Mangel an Bedeutung fiir andere*
meint, der in spezifischen Lebensphasen und -situationen zu Beeintrichtigungen von
(korperlicher und psychischer) Gesundheit fiihrt. Konsequenterweise stellt Dérner in
seinen Ausfiihrungen zu der uns erwartenden Alterspflegeproblematik nicht die Gruppe
der ,Hilfe-Empfianger” in den Vordergrund. Er unterscheidet nur geringfiigig zwischen
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,Unterstiitzungsleistenden und ,,-empfangenden® und gibt damit die Richtung vor, die
nachbarschaftliche Aktivititen nehmen miissen, um als Unterstiitzungsleistung akzep-
tiert zu werden.

Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit

Gesundheitsfordernde Wirkungen werden auf beiden Seiten der Beteiligten gesehen.
Auf der Seite der Unterstiitzten und der Unterstiitzer, deren Aktivitdten eine beidseitige
salutogene Wirkung zugeschrieben wird. Die Kategorie ,,Zuwachs an Bedeutung fiir an-
dere* verweist in diesem Fall auf die Dimension ,,Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit, die ftir
Antonovsky in seinem Konzept des Kohirenzgefiihls die wichtigste Dimension ist (vgl.
Bengel, Strittmatter und Willmann 1998).

Fiir die Konzepte von Empowerment und Partizipation sind diese Bedingungen tragend.
Sie werden in den Interviews (wie {ibrigens auch in der Literatur) von allen Inter-
viewpartnerinnen und -partnern mit unterschiedlichen Begriffen (z. B. Ebenbiirtigkeit,
Augenhohe) belegt. Damit verbunden ist eine spezifische Haltung, die Stigmatisierun-
gen, Abhéngigkeiten und die Polarisierung in Starke und Schwache vermeidet. Fiir pro-
fessionelle Akteurinnen und Akteure bedeutet das primir, dass sie der Zielgruppe zu-
trauen, Entscheidungen eigenstindig und eigenverantwortlich zu fillen und dass sie
selbst in der Lage sein miissen, die Verantwortung fiir Entscheidungen tatsdchlich in die
Hinde der Zielgruppe zu legen und ihnen Teilhabe an Entscheidungsmacht (Arnstein
1969) zuzugestehen. Das bedeutet aufSerdem, dass diese Fihigkeiten zu unverzichtbaren
Bestandteilen von Mitarbeiterqualifikationen werden miissen.

Niedrigschwelligkeit

Ein niedrigschwelliger Zugang wird als Ressource herausgestellt, wenn Unterstlitzungs-
leistungen schnell gegeben werden konnen und die Kommunikationsstrukturen in die-
sen Netzwerken auf gegenseitiger Akzeptanz beruhen und dariiber gesundheitsrelevante
Inhalte vermittelt werden konnen.

Innovation und Nachhaltigkeit

Wichtig ist auch, dass die Strukturen nicht erstarren, sondern immer wieder an Verin-
derungen im Umfeld und an aktuelle Themen, die die Nachbarschaft beschiftigen, an-
gepasst werden und aktuelle Probleme aufgreifen. Um die Angebote aus solchen Initia-
tiven heraus erfolgreich zu halten, muss stindig aus- oder umgebaut werden, aber nicht,
ohne bekannte Identifikationsmerkmale zu erhalten, die die Bewohnerschaft verbinden
und Gemeinsamkeiten signalisieren. Als Uberlebensmerkmal eines gut funktionierenden
Nachbarschaftsnetzwerks gilt aulerdem, dass es offen ist und Strukturen ausbildet, die
Ausgrenzung und Homogenitit verhindern. Zudem muss immer der Austausch zwischen
Netzwerk und Gemeinwesen moglich sein.

Es geht dabei um die richtige Balance von Innovation und Nachhaltigkeit, weniger um
den fiir die Ermittlung von Good-Practice-Projekten relevanten Aspekt des Transfers auf
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andere Projekte, sondern um die Integration und Transformation von Entwicklungen
auf der ,,mesosozialen* Ebene (Bronfenbrenner 1989) zugunsten des Erhalts des beste-
henden Netzwerkgefiiges.

Zielgruppenorientierung und Vernetzung

In den Ergebnissen kann weiterhin zwischen den Wirkungen auf die Zielgruppen ,,sozial
Benachteiligte“ und , dltere Menschen® unterschieden werden. Letztere miissen nicht
zwingend hinsichtlich der finanziellen Situation, des Bildungsstatus oder des Migra-
tionshintergrunds — das heifst der ,klassischen* Merkmale sozialer Benachteiligung —
betroffen sein. Prekire Lebenslagen entstehen oft auch durch einen hohen Bedarf an
Hilfs- und Heilmitteln, an Unterstiitzungsbedarf im Alltag (z.B. Dienstleistungen im
hauswirtschaftlichen oder pflegerischen Bereich) sowie durch fehlende gesellschaftliche
Teilhabe durch soziale Isolation und Einsamkeit.

Durch die Unterstiitzung {iber nachbarschaftliche Netzwerke konnen soziale und ge-
sundheitliche Ungleichheit in dieser Zielgruppe — vor allem, wenn sie von akuter und
chronischer Krankheit oder Behinderung betroffen sind — gemindert werden. Die Ein-
bindung in Nachbarschaftsnetzwerke kann dann z. B. iiber die Frage der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben, des Zugangs zu gesundheitlichen Diensten und Pflegeleistun-
gen und zu sozialer Sicherheit entscheiden.

Bei der Betrachtung der gesundheitsrelevanten Stirken nachbarschaftlicher Netzwerke
wird schnell deutlich, dass aus den Interviews sowohl explizite sowie implizite Ansitze
zur Gesundheitsforderung extrahiert werden konnen.

Integriertes Handlungskonzept

Nachbarschaftsnetzwerke basieren auf sozialen Kontakten im Nahraum, sind fiir alle
Bewohner eines Quartiers offen und fordern das soziale Miteinander. Wie die Ausfiih-
rungen zum sozialen Kapital gezeigt haben, kann soziale Benachteiligung im Allgemei-
nen oder auch strukturelle Benachteiligung einer Wohnregion die Mobilisierung des
sozialen Kapitals der Bewohnerinnen und Bewohner und damit auch deren gesund-
heitsfordernde Wirkung schwichen (vgl. Siegrist, Dragano und von dem Knesebeck
2006). Daher sind in ,,iiberforderten Nachbarschaften* oft zusitzliche Anstofle externer
Akteure notwendig. , Kooperation statt Konkurrenz* lautet denn auch das gemeinsame
Credo der Befragten auf die Frage nach fordernden Faktoren in Nachbarschaftsinitiati-
ven und Netzwerken. Ergidnzt werden kann die Forderung nach sektoreniibergreifender
Zusammenarbeit, wie sie auch erneut im EU-Bericht , Stidtebauliche Aufwertungsstra-
tegien in benachteiligten Stadtgebieten — Gute Praxisbeispiele aus Europa“ des Bundes-
ministeriums fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung formuliert wurden.*'

31 Siehe Siegrist, Dragano, von dem Knesebeck 2006, S. 14, wo die ausgewogene Anwendung sozialriumlicher und per-
sonenzentrierter Ansdtze empfohlen wird.
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Settingansatz

Auch der Settingansatz findet in Nachbarschaftsnetzwerken seine Anwendung. So kann
die Nachbarschaft im Sinne der stadtteilorientierten Gesundheitsforderung selbst zum
Setting heranwachsen. Klaus Dorner hat dafiir den neuen Begriff , Dritter Sozialraum*
geprigt und definiert ihn ,,als Raum zwischen privatem und 6ffentlichem Raum, als ein
geografisch erlebnismifsig abgegrenzter Nahbereich“ (Dorner 2007). Er bevorzugt die-
sen Begriff u. a., weil der Bezug auf , Nachbarschaft” heute einerseits mit unverzeih-
licher Sozialromantik gleichgesetzt wird und ,,immer noch mit in der Vergangenheit
zuriickliegenden Gefiihlshypotheken belastet ist, als etwas Listiges, Schwieriges* (Dor-
ner 2007).

Bewohnerinitiierte Aktivititen und sogenannte , Blirger-Profi-Mix“-Initiativen im Set-
ting Nachbarschaft fallen unter die vom Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen (SVR) in seinem letzten Gutachten aus dem Jahr 2007
(SVR 2007) geforderte Variante der ,,Gesundheitsférderung durch Settingentwicklung®,
die auf die Modifikation gesundheitsrelevanter bzw. -abtriglicher Lebensbedingungen
abzielt. Manahmen dieser Art sind durch die Kombination von verhaltens-/verhiltnis-
orientierten Elementen zu charakterisieren. Sie sind zu den kontextbezogenen Ansit-
zen zu rechnen und besonders fiir sozial benachteiligte Gruppen unabdingbar, deren
Lebenswelten in der Regel starke Gesundheitsbelastungen aufweisen und gesundheits-
forderliches Verhalten erschweren (vgl. SVR, 2005, Ziff. 198—207).

Auf der Makroebene werden unter dem Motto ,,Gemeinsam sind wir stark® politische

Forderungen transportiert. Nachbarschaftsnetzwerke und -initiativen bilden dann eine
notwendige Manahme im Kanon einer umfassenderen Settingintervention.
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Nachbarschaft ldsst sich anhand der Kategorien ,,rdaumliche Nzhe“, | soziale Inter-
aktion“ und , Heterogenitdt* beschreiben. Die Wechselwirkungen zwischen diesen drei
Kategorien bewirken charakteristische Ausprigungen, von denen ,férdernde Nachbar-
schaften oder ,,iberforderte Nachbarschaften jeweils die Extrempositionen darstellen.
Zu ihren Kennzeichen gehoren u. a. die Grofenordnung des zur Verfiigung stehenden
sozialen Kapitals, sozialrdumlich gepridgte Sozialisationsbedingungen oder auch das
Hilfesystem im Wohnumfeld.

In iiberfordernden Nachbarschaften verstdrken sich Ausgrenzungsprozesse wechselseitig,
wodurch der Grad der strukturellen Benachteiligung erhoht wird. Gelingt es dagegen,
die Kraft des sozialen Zusammenhalts (soziale Kohésion) in Nachbarschaften zu erho-
hen, kénnen fordernde Nachbarschaften mit einem hohen Grad wechselseitiger sozia-
ler Interaktionen, wechselseitigem Vertrauen oder auch Unterstiitzungsleistungen ent-
stehen.

Das Zusammenwirken der drei genannten Kategorien bewirkt im positiven Fall das
Zusammenwirken der Bewohnerschaft in einem Nachbarschaftsnetzwerk, das sich iiber
unterschiedliche Einzelpersonen, Gruppen und Institutionen erstreckt und durch Ver-
antwortungsiibernahme der Akteure gekennzeichnet ist. Den Anstofl geben dazu ,,Gele-
genheiten®, die gezielt durch externe Akteure hergestellt werden oder auch durch zufil-
lige Anldsse, gemeinsame Interessen und Problemlagen der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner entstehen. In strukturell benachteiligten Nachbarschaften sind Anstofe von auflen
eher erforderlich als in anderen Quartieren.

Als wesentliche gesundheitsrelevante Strategie im Setting Nachbarschaft erweist sich die
Netzwerkbildung. Vernetzte Aktivitdten in der Nachbarschaft lassen sich zwecks Genera-
lisierung in zwei Kategorien unterteilen: a) Aktivitdten, die von externen Akteuren — oft-
mals hauptamtlich Tdtigen — angestoffen wurden, sowie b) Aktivititen, die von Bewoh-
nerinnen und Bewohnern in der Nachbarschaft eigenstindig initiiert und dauerhaft
weitergefiihrt werden. Dazwischen scheint es vielfiltige Formen eines Biirger-Profi-Mix
zu geben, die eine Verbindung von ,,Profi- und Laienhilfe” erméglichen. Diese Strate-
gien zielen vor allem darauf, Empowerment- und Partizipationsprozesse anzustofien.

Jegliche Generalisierung sollte jedoch nicht verdecken, dass weitere Differenzierungen
unverzichtbar sind; das heifdt, was sich in homogenen , mittelschichtsgeprigten Wohn-
gebieten realisieren ldsst, ist auf sozial benachteiligte Stadtteile und strukturschwache
lindliche Regionen nicht ,eins zu eins* tibertragbar.

Im Setting Nachbarschaft finden sich Strategien wie Netzwerkbildung, Empowerment,
Partizipation, Settingansatz, Niedrigschwelligkeit und andere Good-Practice-Kriterien
des Kooperationsverbundes Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten (vgl. Leh-
mann et al. 2007). Vernetzte Aktivitdten im Setting Nachbarschaft ermdglichen durch
ihren kleinrdaumigen Kontextbezug einen gesundheitsfordernden Strukturwandel mit
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hohen partizipativen Anteilen. Ahnlich wie der Stadtteil eignet sich Nachbarschaft als
Setting fiir primérpriventive Aktivititen.

Untergliederung des Settings Stadtteil durch Nachbarschaften

Das soziologische Konstrukt der Nachbarschaft steht als soziales Subsystem Pate fiir ein
neu zu definierendes Setting bei Interventionen im Stadtteil (vgl. Douma et al. 2007).
Als Ausgangsbasis fiir eine Intervention nach dem Settingansatz bietet Nachbarschalft, in
Abgrenzung zu den Systemen Familie und Gemeinde, zwei wesentliche Vorteile: Erstens
ist es weniger komplex als das sehr grofSe und wenig institutionalisierte Setting des Stadt-
teils, zum anderen ist die Zugangsbarriere der Privatsphire, wie sie im Setting Familie
sehr ausgeprdgt auftritt, weniger stark vorhanden. Auf einem Kontinuum mit den
einander entgegengesetzten Polen ,,anonym® und ,,intim* ist das Setting der Nachbar-
schaft mittig einzuordnen. Dorner hat hierfiir den Begriff des ,,dritten Sozialraums“

gepragt.

Nachbarschaften konnen als Untergliederung des Settings Stadtteil, aber auch als eige-
nes, in sich geschlossenes Setting betrachtet werden. In beiden Fillen bietet es ideale
Bedingungen zur Primirprdvention und — vorausgesetzt, die Rahmenbedingungen
stimmen — zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen.
Die von Rosenbrock geforderten kontextbezogenen und kontextverindernden Interven-
tionen konnen auf der kleinrdumigen Ebene des Settings Nachbarschaft unter Beteili-
gung der Bewohnerschaft umgesetzt werden und einen gesundheitsforderlichen Struk-
turwandel initiieren (vgl. Rosenbrock 2004). Die in vielfiltigen Formen entstehenden
Nachbarschaftsnetzwerke konnen zur Information, Aufklirung und Beratung genutzt
werden.

Einsatz von Nachbarschaftsnetzwerken als Interventionsmethode
Netzwerkbildung ist die zentrale Strategie zur praktischen Umsetzung des Settingansat-
zes in Nachbarschaften. Der wesentliche Aspekt ist hierbei die Verbindung von sozialen
Kontakten und rdumlicher Nihe. Nachbarschaftsnetzwerke stellen eine methodische
Briicke zwischen einem sozialraumorientierten und sozialokologischen Interventions-
ansatz dar und eignen sich zur Verhaltens- und/oder Verhiltnisprivention. Darliber
hinaus kénnen in dieser Interventionsmethode Handlungsansitze, die den Good-Prac-
tice-Kriterien (Lehmann et al. 2007) ,, Integriertes Handlungskonzept/Setting®, , Parti-
zipation®“, ,,Empowerment”, , Niedrigschwelligkeit“ und , Multiplikatorenansatz ent-
sprechen, hervorragend umgesetzt werden. Die unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit
besonders bedeutsamen Kriterien der Partizipation und des Empowerments stellen
innerhalb dieser Methode eine Grundhaltung dar und miissen nicht in eigene Aktiviti-
ten aufwindig umgesetzt werden.

Zugang zu alteren Menschen

Das Setting Nachbarschaft bietet mit den Moglichkeiten direkter Ansprache vor Ort ent-
scheidende Moglichkeiten des Zugangs zu ilteren Menschen. Werden Mafnahmen fiir
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Altere zielgruppen- und statusspezifisch geplant, kénnen auch sozial benachteiligte Ziel-
gruppen erreicht werden.*

In der Praxis finden sich diverse Formen zwischen ausschlieflich bewohnerinitiierten
Aktivitdten, einem Mix von ehrenamtlichem und professionellem Engagement oder
hauptamtlich dominierten Interventionen. Tats4dchlich ist das Setting Nachbarschaft der
Ort, an dem Biirgerhilfe und professionelle Hilfe synchronisiert und so zur Basis eines
neuen Hilfesystems des ,Biirger-Profi-Mix“ werden konnen. Der ,Dritte Sozialraum*
bietet das Potenzial fiir Hilfebedarf, der den Einzelnen iiberfordert, ebenso wie fiir alle
Prozesse von Solidaritit oder Integration, die iiber den familidren Bereich hinausreichen.

Als Hemmnis der Aktivitdten und sogar als praventionsverhindernd wird sowohl Konkur-
renz durch professionelle Anbieter als auch Konkurrenz unter den professionellen An-
bietern bezeichnet. Zur Verwirklichung dieses Vorhabens sollten vielmehr unterschied-
lichste Kooperationspartnerinnen und -partner (Angehorige, Blirgerinnen und Biirger,
Wohlfahrtsverbinde und andere Anbieter von Pflegeleistungen, Kommunen, Wohnungs-
baugesellschaften und vieles mehr) gewonnen werden.

Kommunen miissen auf diese Entwicklung reagieren, diese Herausforderung aufgreifen
und sich organisatorisch auf den ,,Dritten Sozialraum® als ,,Ort des Helfens* einstellen
und alle anderen Aufgaben dem Sozialraumprinzip unterordnen. AufSerdem sollte eine
moglichst vielfiltige Entwicklung von Modellen angeregt werden, die die regionalen Be-
sonderheiten und Strukturen aufgreifen. Im l4andlichen Bereich ist das Setting Nachbar-
schaft anders zu definieren als in Stddten verschiedener Grofenordnung; zudem erfor-
dert es andere Interventionen. Beim Aufbau eines gesundheitsrelevanten Hilfs- und Un-
terstiitzungssystems sollten diese Besonderheiten Beachtung finden. In ldndlichen
Regionen konnten zu diesem Zweck fiir die Zielgruppe édlterer Menschen Modellansitze
gefordert und Preise ausgelobt werden, um Entwicklung auch hier zu aktivieren.

Verfiigungsfonds Gesundheit

Auch wenn vieles auf freiwilliger Basis initiiert wird, werden doch immer wieder (ge-
ringe, aber eigenverantwortlich zu verwaltende) Geldmittel gebraucht. Zur Forderung
gesundheitsrelevanter Aktivitdten in Nachbarschaften konnten Verfiigungsfonds einge-

32 Vgl. die Hamburger Altentagesstitte St. Pauli (siehe S. 34) oder das vom Hamburger Albertinenstift, dem Preistriager
des Deutschen Priventionspreises 2005, entwickelte Projekt ,,Gesundheitsforderung in Seniorentreffs*, das in mehre-
ren Seniorentreffs eines Hamburger Stadtteils durchgefiihrt wurde. Hierfiir wurde eine umfangreiche Adaptation des
Programms ,,Aktive Gesundheitsférderung im Alter an die jeweiligen Gegebenheiten (Struktur, Prozesse, Raumlich-
keiten, Besucherklientel) von Seniorentreffs entwickelt. Im Vordergrund steht die Entwicklung und das niedrig-
schwellige Angebot eines ganzheitlichen Programms als Kombination von Erndhrung, Bewegung und sozialem Um-
feld (zwischenmenschliche Beziehungen, Teilhabe an gesellschaftlichem Leben etc.). Nach Angaben der Projektver-
antwortlichen sind alle Beteiligten, das heifit Altere, Ehrenamtliche und professionelle Leitungen der Treffpunkte
eingebunden. Es ist hier also gelungen, ehrenamtliche und professionelle Aktivititen in einem Konzept gesundheits-
forderlicher MaSnahmen erfolgreich zu verbinden. (Der Deutsche Priventionspreis wurde 2005 gemeinsam getragen
vom Bundesministerium fiir Gesundheit, der Bertelsmann-Stiftung und der BZgA.)
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richtet werden, um damit nach festgelegten Regeln finanzielle Mittel fiir kleinere,
schnell zu realisierende Projekte als ,,Mikrofinanzierungen* zur lokalen Gesundheits-
forderung zu bewilligen. Kerngedanke dabei ist, dass in einem umgrenzten Wohngebiet
finanzielle Mittel zur Verfiigung gestellt werden, tiber deren Verwendung die dort Leben-
den selbst bestimmen konnen.

Die Entscheidungen werden von einer Jury gefillt, die sich aus Freiwilligen zusammen-
setzt und das Geld tiber ein geregeltes Antragsverfahren schnell und unbiirokratisch fiir
die Verwirklichung von Ideen zur Verfligung stellt. Dieses Vorgehen ermdglicht die
direkte Mitentscheidung tiber eigene Belange fiir Bewohnerinnen und Bewohner und for-
dert die Identifikation und das Zusammenleben in der Nachbarschaft. Die am Entwick-
lungsprozess beteiligten lokalen Akteure werden in ihren Handlungs- und Entschei-
dungskompetenzen gestirkt. Antragsberechtigt sind alle Gruppen, die sich eigenverant-
wortlich und engagiert zusammenschliefen und MafSnahmen durchfiihren, die unter
zuvor geregelte gesundheitsrelevante Handlungsfelder fallen.

Briickenbildendes soziales Kapital aufbauen

Der Aufbau briickenbildenden sozialen Kapitals und das Ankniipfen an Potenziale und
Ressourcen in benachbarten Stadtteilen wird als Losungsansatz betrachtet. Vorausset-
zung dafiir sind konkrete Orte alltdglicher Begegnung. Nur so kann Unkenntnis iiber die
Lebenssituation in der Nachbarschaft abgebaut und Abgrenzung und Begegnung mei-
dendes Verhalten aufgehoben werden. Konkret miissten dazu jedoch offentliche Rdume
zur Verfligung gestellt werden, in denen Begegnung und Austausch stattfinden kénnen.

Verfiigung liber 6ffentliche Riume

In diese Richtung und weit dartiber hinaus geht das Zurverfiigungstellen offentlicher
Rdume, die in Selbstverantwortung und Eigenregie verwaltet werden. Ungeschmilert ist
die Bedeutung von Treffpunkten, die die Existenz und Weiterentwicklung nachbar-
schaftlicher Initiativen und Netzwerke in sozial benachteiligten Zielgruppen und Nach-
barschaften tiberhaupt erst ermoglichen. Auch hier ist eine Umleitung finanzieller Res-
sourcen an Nachbarschaftsinitiativen und -treffpunkten gefragt.

Methodenkompetenz erweitern

Methodenkompetenz zur Umsetzung von settingorientierter Gesundheitsforderung muss
in Mitarbeiterqualifikationen verankert werden. Das gilt vor allem fiir Qualifikationen
zur Umsetzung von Beteiligungs- und Empowermentprozessen. Zur Erweiterung der all-
gemeinen Kenntnisse in der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung und zur Erho-
hung der Qualifikation von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Bereich des 6ffentli-
chen Gesundheitswesens und in der Gemeinwesenarbeit werden allgemein zugingliche
praxisorientierte Instrumente und Modelle gebraucht.

Die an der Universitit von Kansas entwickelte Community Tool Box (CTB) (Download
unter http://ctb.ku.edu/en/Default.htm) kann dazu Modell stehen. Sie ist eine Service-
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leistung der Arbeitsgruppe fiir kommunale Gesundheit und Entwicklung, mit dem Ziel,
Menschen, Ideen und Ressourcen in diesem Handlungsfeld zusammenzufiihren. Die
Community Tool Box beschreibt neben Aufgabenfeldern, Fihigkeiten und Problemlo-
sungen auch Beispiele Guter Praxis, bietet Ansprechpartnerinnen und -partner sowie
Links zu Fragestellungen im Bereich des dffentlichen Gesundheitswesens, der Gemein-
wesenarbeit und anderen Bereichen. Sie enthilt Hinweise zu Partizipation und Empo-
werment und zu Fragen biirgerschaftlichen Engagements (vgl. Schumacher 1973).

Gesundheitsférderliche Lebensbedingungen schaffen

Kleines schafft mehr Vielfalt als GrofSes, das heift, das kleinere Setting Nachbarschaft
zeichnet sich gegeniiber dem gréfleren Stadtteil durch die Kombination von Heterogeni-
tat, raumlicher Ndhe und sozialer Interaktion aus oder auch — plakativ gesagt — durch
soziale Vielfalt auf engstem Raum. Menschen in Nachbarschaften konnen durch Rituale
und gemeinsame Gewohnheiten verbunden sein, die Soziotope schaffen, in denen Selbst-
verpflichtung und Motivation als Voraussetzung fiir selbstbestimmte Solidaritit entste-
hen kann. Diese Einsicht hat Menschen immer wieder fasziniert (nicht zuletzt in ,,Small
is beautiful“ [Schumacher 1973]), beweist auch heute Anziehungskraft und wird immer
wiederbelebt. Gerade deswegen ist es unverzichtbar, abschlieffend darauf hinzuweisen,
dass die mesosoziale Ebene der Analyse — die Ebene von Wohnbezirken, Gemeinden oder
Nachbarschaften — nicht unabhingig von iibergreifenden Strukturen analysiert werden
kann, ohne eine Verengung der Perspektive zu riskieren. So wurde zwar fiir diese Exper-
tise der Blick auf das kleine Setting Nachbarschaft fokussiert, aber auch die makropo-
litischen Einfliisse, denen dieses Setting unterliegt, wurden nicht auler Acht gelassen.

An erster Stelle sind in diesem Zusammenhang der Riickbau des Sozialstaats zum ,,akti-
vierenden Sozialstaat” und dessen Auswirkungen auf das Sozialsystem und das Gesund-
heitswesen zu nennen. Der Riickbau zielt darauf ab, Umfang und Zustdndigkeiten der
zentralen gesellschaftlichen Akteure neu zu ordnen. Der Staat soll weniger und die
Zivilgesellschaft mehr Verantwortung {ibernehmen. Dies resultiert in der permanenten
Forderung nach mehr Eigenverantwortung und auch nach mehr zivilem, biirgerschaft-
lichem Engagement, dem die weit verbreitete Konzentration gesundheitsférderlicher
Mafinahmen allein auf die Verbesserung individueller Kompetenzen entspricht.

Was fehlt, vor allem fiir die Gruppe der sozial Benachteiligen mit ihren eingeschrinkten
Moglichkeiten zur Mobilisierung sozialen Kapitals, ist eine gleichzeitige strukturelle Ver-
besserung ihrer Méglichkeiten. Der Nachweis des Zusammenhangs von Nachbarschaft
und Gesundheit, der mit dieser Expertise erbracht wird, miindet daher in ein abschlie-
endes Pliddoyer fiir eine gesundheitsforderliche Gesamtpolitik, die sich nicht in der
Etablierung von Netzwerken mit allgemeinen Zielsetzungen erschopft, sondern parallel
dazu gesundheitsforderliche Lebensbedingungen durch ein ausgewogenes Zusammen-
spiel zwischen Eigenverantwortung und Unterstiitzung fiir die immer grofler werdende
Gruppe der sozial Benachteiligten schafft.
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Datenbank Gesundheitsprojekte

Recherche
1. Schritt Volltextsuche:
Suchbegriffe: Nachbarschaft, Nachbarschafsnetzwerk
2. Schritt Listensuche:
Rubrik: Thema
Begriff: Stadtteilarbeit/Gemeinwesenarbeit/Nachbarschaftsnetzwerk
3. Schritt Volltextsuche in Kurzbeschreibungen
Suchbegriff: Nachbarschaft

Ergebnisse

¢ Kiezdetektive — Kinderbeteiligung fiir eine gesunde und zukunftsfahige Stadt

e Familientreffpunkt Kurmairkische Strafle

e Integrationslotsinnen des Soldiner Kiezes

e Jenfelder Kaffeekanne — Nachbarschaftstreff fiir Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene

o Selbsthilfetreffpunkt (Selbsthilfekontaktstelle)

e Stadtteilzentrum Pestalozzi-Treff

e wellcome — Praktische Hilfe fiir Familien nach der Geburt

Kurzbeschreibungen

Kiezdetektive — Kinderbeteiligung fiir eine gesunde und zukunftsfahige Stadt
Friedrichshain-Kreuzberg — als kleinster (20,2 km?) und am dichtesten besiedelter Be-
zirk Berlins mit knapp 245000 Einwohnern, der geringsten Grinflache je Einwohner
von 7 m* (Treptow-Kopenick 388 m*) und den grofiten sozialen und gesundheitlichen
Belastungen — hat sich zum Ziel gesetzt, durch die Aktivititen des Gesunde-Stidte-Netz-
werks, der Lokalen Agenda 21 und der ,,Sozialen Stadtentwicklung® die Lebensqualitit
im Bezirk zu verbessern.

Trotz des niedrigsten Sozialindexes Berlins, hochster Arbeitslosenrate, zweithGchstem
Anteil an Sozialhilfeempfingern und -empfingerinnen bzw. Migranten und Migrantin-
nen, Wohnungen mit hoher Belegungsdichte und den daraus resultierenden Problemen
verfiigt der Bezirk iiber viele wertvolle Ressourcen. Hierzu zihlen die reiche Projekt-
landschalft, die Vielfalt der Kulturen, das hohe Potenzial an Selbsthilfe, nachbarschaftli-
che Kiezstrukturen, gute Modelle von Stadtplanung und -entwicklung sowie eine lange
Tradition der Biirgerbeteiligung,.

Hier setzt auch das Projekt zur Kinderbeteiligung , Kiezdetektive“ an, eine Idee, die vom
Kinder- und Jugendbiiro Marzahn entwickelt wurde. In enger Kooperation zwischen Ge-
sunde-Stidte-Netzwerk und Lokaler Agenda 21 wurde 1999 begonnen, Kinder als Exper-
ten in eigener Sache in Planungs- und Entscheidungsprozesse zur nachhaltigen gesun-
den Stadtentwicklung und -gestaltung einzubinden.
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Kinder zwischen 6 und 14 Jahren erkunden als Kiezdetektive ihr Lebens- und Wohnum-
feld, ermitteln Probleme, aber auch ,,Schitze“, dokumentieren diese in Form einer Aus-
stellung und prisentieren die Ergebnisse auf einer Kinderversammlung den verantwort-
lichen Politikerinnen und Politikern, die mit ihren Verwaltungen, freien Trigern und
gemeinsam mit den Kindern aufgefordert sind, die Probleme zu bearbeiten. Nach ca.
6 Monaten werden auf einer Folgeversammlung die Umsetzungsergebnisse nachgefragt.

Die Kinderbeteiligung ist als langfristiges Projekt angelegt. Die Kiezerkundungen, die
Kinderversammlung und die Ergebniskontrolle sollen als nachhaltige Planungs- und
Kooperationsstruktur in bezirkliche Entscheidungsprozesse einbezogen werden.

In dem Projekt sollen Kinder befihigt werden, ihre Lebensumwelt selbststindig zu
erforschen, sie zu verstehen und zu hinterfragen. Sie sollen lernen, dass es auch auf sie
ankommt — dass sie aktiv ihre Umwelt mitgestalten und verdndern konnen (Empower-
ment, Ressourcenstdrkung). Die Kinder werden an die Politik herangefiihrt und fiir ge-
sundheits- und umweltbezogene Fragestellungen sensibilisiert. Sie erfahren dadurch,
dass gesunde Wohnbedingungen und ein gesundes Wohnumfeld wichtige Voraussetzun-
gen fiir das personliche Wohlbefinden sind. Die Erkenntnis, selbst Einfluss zu nehmen
und Verdnderungen herbeifithren zu konnen, stdrkt das Selbstbewusstsein der Kinder
und ihre Fihigkeit, eigenverantwortlich zu handeln. Das Projekt , Kiezdetektive* zielt
somit auf das Erleben demokratischen Handelns ab und stellt demzufolge einen umfas-
senden Ansatz zur Gesundheitsforderung dar. Insbesondere in problembelasteten Stadt-
gebieten — oft mit hohem Migrantenanteil — konnen durch dieses Projekt Kinder erreicht
und fiir gesundheitliche sowie soziale Belange aktiviert werden.

Bisher waren ca. 600 Kinder aus Schulen, Kitas und Freizeiteinrichtungen an den Kiez-
erkundungen beteiligt.

Als Ergebnisse des Projekts konnten u. a. konkrete Verbesserungsmafinahmen im Setting
Stadtteil erzielt werden. Dazu zdhlen die Instandsetzung von Spielplitzen, eine nutzer-
freundliche Gestaltung von Freiflichen oder auch generationsiibergreifende Nachbar-
schaftsaktivitdten. Das Projekt erhielt im Juni 2000 den Gesunde-Stddte-Preis der Bun-
desrepublik Deutschland und 2007 den Anerkennungspreis des Deutschen Priventions-
preises.

Familientreffpunkt Kurmérkische StraBe

Nachbarschaftseinrichtung fiir den Schoneberger Norden, insbesondere
— Entwicklung und Stdrkung psychosozialer Ressourcen,

— Integration und Bildung von sozial benachteiligten Menschen,

— gesundheitliche Hilfen und Prévention,

Starkung der Erziehungskompetenz von Eltern im Gebiet,
moglichst frithe Forderung der Kinder.

Uberwiegende Nutzer sind bildungsferne Migrantenfamilien.

7. Anhang 75



Integrationslotsinnen des Soldiner Kiezes

Das Projekt ,, Interkulturelle Mittlerinnen im Soldiner Kiez“ will zu einer Zusammenar-
beit unter den verschiedenen Migrantengruppen im Soldiner Kiez und zu einer verstirk-
ten Kommunikation mit Institutionen der Gesellschaft wie Schulen und Behorden bei-
tragen. Es geht um die Idee eines gemeinsamen und respektvollen Zusammenlebens. Das
Ziel ist es, Menschen aus anderen Herkunftsldndern zu unterstiitzen, sich aktiv in die Ge-
sellschaft einzubringen. Jeder soll in der Lage sein, vorhandene Strukturen zu erkennen,
um auf Projekte und Initiativen in der Stadt eingehen und sie fiir sich nutzen zu kon-
nen.

Angebote der Integrationslotsinnen sind u. a.:

— Beratungs- und Anlaufstelle fiir Migrantinnen und Migranten, Muttersprachler bzw.
Muttersprachlerinnen in Tiirkisch, Arabisch, Serbokroatisch, Roma vor Ort.

— Elterncafé im Nachbarschaftshaus Prinzenallee,

— Information und Vermittlung von Beratungsangeboten zu Themen wie Gesundheit,
Sprachforderung, Ausbildung oder Arbeit,

— Hilfe bei Problemen mit Amtern und Behorden.

Jenfelder Kaffeekanne — Nachbarschaftstreff fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
— Offene Kinder- und Jugendarbeit,

— Sicherstellung der Grundversorgung von Kindern und Jugendlichen (kostenloses Schii-
lerfriihstiick und preiswerter Mittagstisch),

Forderung von Schulkindern,

Forderung langzeitarbeitsloser Erwachsener.

Selbsthilfetreffpunkt (Selbsthilfekontaktstelle)

— Selbsthilfeforderung, Beratung, Information, Offentlichkeitsarbeit zu Fragen der
Gesundheit und Selbsthilfe,

gesundheitsbezogene Kurse, Workshops und Vortrige,

kostenlose Rechtsberatung zu Familien-, Sozial- und Strafrecht, Mietrecht, Arbeits-
recht,

Unterstiitzung nachbarschaftlichen und ehrenamtlichen Engagements,

Vermietung von Rdumen fiir Selbsthilfegruppen und gemeinniitzige Organisationen.

Stadtteilzentrum Pestalozzi-Treff

Nachbarschaftseinrichtung

— Stadtteilmanagement zur Vernetzung und Kooperation aller Triger sozialer Arbeit im
Stadtteil,

— Angebote zur Unterstiitzung von Familien,

— Freizeitangebote,

Forderung von Ehrenamt, Selbsthilfe, Nachbarschaftshilfe,

Beratung und Betreuung,

Beschiftigungsforderung.
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wellcome - Praktische Hilfe fiir Familien nach der Geburt

,wellcome — Praktische Hilfe fiir Familien nach der Geburt“, ein Projekt der Familien-
bildungsstitten, ist ein niedrigschwelliges, prdventives Angebot im Bereich ,frithe Hil-
fen“. Es richtet sich an Familien in den ersten Wochen und Monaten nach der Geburt des
Kindes. Wihrend friiher Familien- und Nachbarschaftshilfe die notige Erholung fiir
Mutter und Sdugling nach der Geburt ermoglichten, stehen Familien heute oft allein da.
Dies mochte wellcome dndern.

Eine wellcome-Koordinatorin vermittelt eine ehrenamtliche Mitarbeiterin an die Fami-
lie, die dann fiir 2 bis 3 Monate, ein- bis zweimal die Woche, fiir je 2 bis 3 Stunden in die
Familie geht und sie unterstiitzt. Sie wacht z. B. iiber den Schlaf des Babys, begleitet die
Mehrlingsmutter zum Kinderarzt bzw. zur Kinder4rztin, geht mit dem 4lteren Geschwis-
terkind auf den Spielplatz und erledigt kleine Handgriffe im Haushalt.

Mit diesem Engagement trigt ,wellcome® dazu bei, dass fiir den Sdugling der Weg ins
Leben leichter wird, da er in seiner anfidnglichen Hilflosigkeit ausgeglichene und gelas-
sene Bezugspersonen braucht, um sich gesund entwickeln zu kdnnen. Miitter konnen
sich von den Strapazen der Entbindung erholen und Erschépfung oder Uberforderung
vermeiden. Die Unterstiitzung kostet 4 Euro pro Stunde. Individuelle Ermzfigungen
sind moglich, denn am Geld soll die Hilfe nicht scheitern.
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Band 11:

Band 12:

Band 13:

Band 14:

Band 15:

Band 16:

Band 17:
Band 18:

Band 19:
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Standardisierung von Fragestellungen zum Rauchen — Ein Beitrag zur Qualititssicherung
in der Priventionsforschung von Klaus Riemann und Uwe Gerber im Auftrag der BZgA.
Bestellnr.: 60600000

Geschlechtsbezogene Suchtprdvention — Praxisansitze, Theorieentwicklung, Definitionen.
Abschlussbericht eines Forschungsprojekts von Peter Franzkowiak, Cornelia Helfferich und
Eva Weise im Auftrag der BZgA. Bestellnr.: 60602000

Gesundbeit von Kindern — Epidemiologische Grundlagen. Eine Expertentagung der BZgA.
Bestellnr.: 60603000

Prévention durch Angst? — Stand der Furchtappellforschung. Eine Expertise von Jiirgen Barth
und Jiirgen Bengel im Auftrag der BZgA. Bestellnr.: 60604000

Prévention des Ecstasykonsums — Empirische Forschungsergebnisse und Leitlinien. Dokumen-
tation eines Statusseminars der BZgA vom 15. bis 17. September 1997 in Bad Honnef.
Bestellnr.: 60605000

Was erhdilt Menschen gesund? — Antonovskys Modell der Salutogenese — Diskussionsstand und
Stellenwert. Eine Expertise von Jiirgen Bengel, Regine Strittmatter und Hildegard Willmann im
Auftrag der BZgA. Bestellnr.: 60606000

Starke Kinder brauchen starke Eltern — Familienbezogene Suchtprivention — Konzepte und
Praxisbeispiele. Bestellnr.: 60607000

Evaluation — ein Instrument zur Qualititssicherung in der Gesundbeitsforderung —
Eine Expertise von Gerhard Christiansen, BZgA, im Auftrag der Européischen Kommission.
Bestellnr.: 60608000

Die Herausforderung annehmen — Aufklarungsarbeit zur Organspende im europdischen Vergleich.
Eine Expertise im Auftrag der BZgA und Ergebnisse eines internationalen Expertenworkshops
vom 2. bis 3. November 1998 in Bonn. Bestellnr.: 60609000

Biirgerbeteiligung im Gesundbeitswesen — Eine linderiibergreifende Herausforderung. Doku-
mentation einer internationalen Tagung der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften der Univer-
sitit Bielefeld in Zusammenarbeit mit dem WHO-Regionalbiiro fiir Europa vom 4. bis 5.2.1999
in Bonn von Bernhard Badura und Henner Schellschmidt. Bestellnr.: 60610000

Schutz oder Risiko? — Familienumwelten im Spiegel der Kommunikation zwischen Eltern und ihren
Kindern. Eine Studie von Catarina Eickhoff und Jiirgen Zinnecker im Auftrag der BZgA.
Bestellnr.: 60611000

Suchtpravention im Sportverein — Erfahrungen, Moglichkeiten und Perspektiven fiir die Zukunft.
Dokumentation einer Fachtagung der BZgA vom 20. bis 22. Mrz 2000. Bestellnr.: 60612000

Der Organspendeprozess: Ursachen des Organmangels und mogliche Losungsansdtze —
Inhaltliche und methodenkritische Analyse vorliegender Studien von Stefan M. Gold, Karl-Heinz
Schulz und Uwe Koch im Auftrag der BZgA. Bestellnr.: 60613000

Ecstasy — ,,EinbabnstrafSe“ in die Abbhdngigkeit? — Drogenkonsummuster in der Techno-
Party-Szene und deren Verinderung in lingsschnittlicher Perspektive. Eine empirische Unter-
suchung von H. Peter Tossmann, Susan Boldt und Marc-Dennan Tensil im Auftrag der BZgA.
Bestellnr.: 60614000

Qualititsmanagement in Gesundbeitsforderung und Prdvention — Grundsitze, Methoden
und Anforderungen. Bestellnr.: 60615000

Friih bt sich ... Gesundbeitsforderung im Kindergarten — Impulse, Aspekte und Praxis-
modelle. Dokumentation einer Fachtagung der BZgA vom 14. bis 15. Juni 2000 in Bad Honnef.
Bestellnr.: 60616000

Alkobol in der Schwangerschaft — Ein kritisches Restimee. Bestellnr.: 60617000

Kommunikationsstrategien zur Raucherentwiohnung — Ein Uberblick iiber die wissenschaft-
liche Literatur zu diesem Thema. Bestellnr.: 60618000

Drogenkonsum in der Partyszene — Entwicklungen und aktueller Kenntnisstand.
Bestellnr.: 60619000
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Band 29:
Band 30:
Band 31:
Band 32:

Band 33:

Band 34:

Band 35:

Das Erndbrungsverhalten Jugendlicher im Kontext ibrer Lebensstile — Eine empirische
Studie. Von Jiirgen Gerhards und Jorg Rossel im Auftrag der BZgA. Bestellnr.: 60620000

Suchtprdavention im Kinder- und Jugendsport — Theoretische Einordnung und Evaluation
der Qualifizierungsinitiative , Kinder stark machen“. Eine Expertise von Prof. Dr. Klaus-Peter
Brinkhoff und Uwe Gomolinsky im Auftrag der BZgA. Bestellnr.: 60621000

Gesundbeitsforderung fiir sozial Benachteiligte — Aufbau einer Internetplattform zur Stirkung
der Vernetzung der Akteure. Von Frank Lehmann, Monika Meyer-Niirnberger u. a.
Bestellnr.: 60622000

lllegale Drogen in populéiren Spielfilmen — Eine kommentierte Ubersicht tiber Spielfilme
zum Thema illegale Drogen ab 1995 mit ergdnzenden Handlungsempfehlungen fiir den Einsatz
von Spielfilmen im Rahmen der Suchtprivention. Von Sabine Goette und Renate Rollecke.
Bestellnr.: 60623000

Suchtprdvention in der Bundesrepublik Deutschland — Grundlagen und Konzeption.
Von Bettina Schmidt. Bestellnr.: 60624000

Determinanten des Inanspruchnabmeverbaltens priventiver und kurativer Leistungen im
Gesundbeitsbereich durch Kinder und Jugendliche — Forschungsstand, Interventionen,
Empfehlungen. Von Anja Meurer und J. Siegrist. Bestellnr.: 60625000

Qualitdtszirkel in der Gesundheitsforderung und Prdvention. Von Ottomar Bahrs, Bjorn Jung,
Marina Nave und Ulrike Schmidt. Bestellnr.: 60626000

Erndbrung, Bewegung und Stressregulation bei Kindern und Jugendlichen — Epidemiolo-
gische Grundlagen und Handlungsansitze fiir ein integriertes Interventionsmodell.
Von Reinhard Mann, Lydia Lamers und Cornelia Goldapp. Bestellnr.: 60627000

MOVE — Motivierende Kurzintervention bei konsumierenden Jugendlichen — Evaluations-
ergebnisse des Fortbildungsmanuals sowie der ersten Implementierungsphase. Von Kordula
Marzinzik und Angelika Fiedler. Bestellnr.: 60628000

Expertise zur Prdvention des Substanzmissbrauchs. Von Anneke Biihler und Christoph Kroger.
Bestellnr.: 60629000

Jugendesskultur: Bedeutungen des Essens fiir Jugendliche im Kontext Familie und Peergroup.
Von Silke Bartsch. Bestellnr.: 60630000

Neue Wege in der Privention des Drogenkonsums — Onlineberatung am Beispiel von
drugcom.de. Von Peter Tossmann. Bestellnr.: 60631000

drugcom.de — Modellbafte Suchiprivention im Internet. Jahres- und Evaluationsbericht
2005. Von Marc-Dennan Tensil, Benjamin Jonas und Dr. Peter Tossmann. Bestellnr.: 60632000

Seniorenbezogene Gesundbeitsforderung und Prdvention auf kommunaler Ebene — eine
Bestandsaufnabme. Von Beate Hollbach-Gromig und Antje Seidel-Schulze.
Bestellnr.: 60633000

Expertise zum Stand der Prdvention/Friibintervention in der friihen Kindbeit in Deutschland.
Von Manfred Cierpka, Michael Stasch, Sarah Grof. Bestellnr.: 60634000

Schutzfakloren bei Kindern und Jugendlichen — Stand der Forschung zu psychosozialen
Schutzfaktoren fiir Gesundbeit. Von Jiirgen Bengel, Frauke Meinders-Liicking und Nina Rott-
mann. Bestellnr.: 60635000

Ausfiihrliche Informationen zu dieser Fachheftreihe sowie zu anderen Schriftenreihen der BZgA
finden sich im Internet unter www.bzga.de im Verzeichnis ,,Fachpublikationen*.

Alle bisher erschienenen Fachhefte stehen unter dieser Adresse auch vollstindig als PDF-Datei
zum Herunterladen zur Verfigung.
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