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Resilienz und Krisenvorsorge
eines Stadtteils: Ergebnisse einer
Photovoice-Studie

Hinführung

Die gesellschaftlichen Krisen der letz-
ten Jahre, wie die Coronapandemie, die
Flüchtlings- oder die Energiekrise, stel-
lenBürger*innen,Organisationen,Kom-
munen und Länder vor große Heraus-
forderungen. Daher ist es wichtig, Kri-
sen zu reflektieren und sie als Chance
zu betrachten, um daraus zu lernen und
resiliente Strukturen sowie Prozesse zur
Krisenvorsorge bzw. zum -management
aufzubauen. Dies geschieht im Idealfall
unter Beteiligung der Bürger*innen. Vor
diesem Hintergrund wurde eine Photo-
voice-Studie in einemStadtteil einerMit-
telstadt in Baden-Württemberg durchge-
führt.

Hintergrund

Ein Stadtteil ist ein öffentlicher Lebens-
raum, in dem Menschen leben, wohnen
und arbeiten. Resilient ist dieser, wenn er
in der Lage ist, sich an gesellschaftliche
Krisen- und Notfallsituationen anzupas-
sen, diese zu bewältigen und sich trotz
schwieriger Bedingungen zu regenerie-
ren [12, 21, 29]. Dabei ist es wichtig, aus
den Erfahrungen zu lernen und gestärkt
aus ihnen hervorzugehen [18, 19, 22].
Eine resiliente Stadt bzw. ein resilienter
Stadtteil zeichnet sich durch verschiede-
ne Merkmale aus [18, 26]:
4 Robustheit (Sicherheit und schnelle

Erholung von Krisen),
4 Redundanz (Bereithalten von Reser-

vesystemen),

4 Integration (von Krisenplänen und
Maßnahmen in Handlungsabläufe
und Organisationen),

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

4 Anpassungsfähigkeit (Vorausschauen
und Weiterentwickeln).

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

Für resiliente Städte bzw. Stadtteile
werden Interventionen benötigt, welche
die verschiedenen Bedarfe und He-
rausforderungen der Bürger*innen und
Systeme berücksichtigen [24]. Grund-
sätzlich gelten die frühzeitige Identifi-
kation von Risiken, die Durchführung
von Präventionsmaßnahmen sowie die
Schaffung flexibler, anpassungsfähiger
Strukturen und Prozesse als relevante
Interventionen [5, 18, 19]. Sie können
sich auf informative/integrative, tech-
nische oder organisationale Aspekte
beziehen. Im Mittelpunkt stehen dabei
sowohl die Resilienz auf individueller
als auch auf organisationaler Ebene, wie
bspw. von Unternehmen, Kindergärten,
Pflegeheimen und Schulen (. Tab. 2).

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

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

Photovoice-Studie

ZumThemaKrisen- undNotfallvorsorge
wurde eine partizipativ angelegte Photo-
voice-Studie „Im Notfall vorgesorgt“ mit
Bürger*innen eines Stadtteils einer Mit-
telstadt in Baden-Württemberg durchge-
führt. Die zwei Forschungsfragen, die die
Bürger*innen zusammen mit den Wis-
senschaftlerinnen entwickelt haben, lau-
ten (. Abb. 1):
1. Wie kann ich mich auf einen Notfall/

eine Krise vorbereiten?
2. Was kann mein Stadtteil gemeinsam

machen, um auf eine Krise vorbereitet
zu sein?

Studiendesign und Unter-
suchungsmethode

Kontext

In einem Landkreis in Baden-Württem-
berg wurde 2023 ein Resilienzzentrum
(www.resilienzzentrum.ostalbkreis.de)
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Tab. 1 Relevante Krisen, Bedrohungen undKatastrophen für Stadtteile. (EigeneDarstellung [10, 17, 18])
Gesellschaftliche Krise bzw. Notfall Mögliche Auswirkungen

Zunahme von Naturkatastrophen und
extremenWetterereignissen

Die Häufung und Intensität von Naturkatastrophenwie Stürme, Überschwemmungen,Waldbrände und ande-
re extremeWetterereignisse können die Infrastruktur schwächen

Gesundheitskrisen Gesundheitskrisenwie Ausbrüche von Infektionskrankheiten können das Gesundheitssystemüberlasten, die
öffentliche Gesundheit gefährden und wirtschaftlicheAuswirkungen haben

Klimawandel Umweltveränderungenwie steigende Temperaturen und veränderte Niederschlagsmuster stellen eine zuneh-
mende Belastung für Bürger*innen dar

Krieg und gesellschaftliche Konflikte Soziale Unruhen, politische Instabilität und wirtschaftliche Krisen können zu erheblichen Belastungen für
Gemeinschaften führen, auch wenn sie nicht direkt betroffen sind (z. B. durch Fluchtwellen)

Sozioökonomische Krisen Armut, Arbeits- und Obdachlosigkeit sowie soziale Ungleichheit können das soziale Gefüge einer Gemein-
schaft destabilisieren und zu erhöhten Spannungen und Unruhen führen

Tab. 2 Beispiele für Interventionen zumAufbau von Resilienz. (EigeneDarstellung)
System Art der Intervention Beispiele für Interventionen

Bildungs- und Aufklärungskampagnen für Schüler*innen [15]

Programme zur Förderung der psychischen Gesundheit mit Fokus auf Resilienz und Bewältigungskom-
petenzen [11]

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

Informativ/integrativ

Achtsamkeitskurse für Studierende zur Verbesserung der Stressresilienz [13]

Verlegung von Gebäuden aus hochwassergefährdeten Gebieten [6]Infrastruktur Technisch

Installation von erdbebensicherer Technologie [23]

Informativ Bereitstellung von Informationen und Ressourcen [18]

Bereitstellung von Aktions- bzw. Notfallplänen [18]

Organisationen/
Unternehmen Organisational

Aufbau von Netzwerken [18]

Informativ Verbesserung der Kommunikationsmaßnahmenund Aufklärungsarbeit [7]

Verbesserung der Vernetzung [2]

Land, Kommune,
Stadtteil Organisational

Zusammenarbeit und Kooperationenmit privaten Unternehmen [3]

gegründet. Dieses wird von der Pädago-
gischen Hochschule Schwäbisch Gmünd
wissenschaftlich begleitet und evaluiert.
Unter anderem geht es darum, die Be-
darfe der Bürger*innen zu erfassen, um
frühzeitig mögliche Interventionen zu
entwickeln und umzusetzen. In einem
hinsichtlich der Bevölkerungs- und In-
frastruktur vulnerablen Stadtteil einer
Mittelstadt wurde deshalb eine Photo-
voice-Studie durchgeführt. Dieser ist
als System anfällig für mögliche Schä-
den wie Notfälle und Krisen [1] und
gilt als vulnerabel, weil hier ein hoher
Anteil an Menschen in Mehrfamilien-
häusern lebt, die teilweise wirtschaftlich
schlechter aufgestellt sind. Zudem exis-
tieren in dem Stadtteil Verbindungen zu
einer Stadtteilkoordinatorin und dem
Vorsitzenden der dort ansässigen Woh-
nungsbaugesellschaft, welche in diesem
viele Mehrfamilienhäuser betreibt. Hier-
durch besteht ein leichterer Zugang zu
den vulnerablen Personen im Stadtteil.

Methode Photovoice

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

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

und Notfallvorsorge zu diskutieren und
diesbezüglich die Stärken bzw. Anliegen
ihres Stadtteils und der Bürger*innen
herauszuarbeiten. Letztendlich ging es
darum, Entscheidungsträger*innen des
Resilienzzentrums und der Kommune
ihre Bedarfe anschaulich darzustellen.

Gemäß des Stufenmodells der Parti-
zipation nach Wright et al. [31] wurde
im gesamten Studienverlauf die Mit-
bestimmung und Entscheidungsmacht
der Stadtteilexpert*innen angestrebt.
Sie wurden wiederholt auf ihre parti-
zipativen Möglichkeiten hingewiesen.
Dabei haben sie die Forschungsfragen
formuliert, die Fotos und Geschichten
ausgewählt sowie über die Art der Ergeb-
nispräsentation entschieden. Die Wis-
senschaftlerinnen haben sie unterstützt
und waren vor allem für die Organisa-
tion und Aufarbeitung der Befunde für
Politik und Gesellschaft zuständig.

Stadtteilexpert*innen

BeiderAuswahlderStadtteilexpert*innen
wurde darauf geachtet, eine möglichst

Prävention und Gesundheitsförderung



Zusammenfassung · Abstract

Präv Gesundheitsf https://doi.org/10.1007/s11553-024-01142-y
© The Author(s) 2024

A. Heinzelmann · F. Igler · L. Jahl · L. Karl · V. Pappe · K. Rapp · A.-C. Rosenkranz · J. Scherrenbacher · V. Schmidt · R. Seick · M. Niederberger

Resilienz und Krisenvorsorge eines Stadtteils: Ergebnisse einer Photovoice-Studie

Zusammenfassung
Hintergrund und Fragestellung. Die gesell-
schaftlichen Krisen wie die Coronapandemie,
die Energiekrise oder die Flüchtlingskrise be-
legen die Notwendigkeit, resiliente Strukturen
und Prozesse zur Krisenvorsorge und zum
-management aufzubauen. Interventionen zur
Förderung von Resilienz auf Stadtteilebene
müssen dabei komplexe Strukturen und
Prozesse sowie vielfältige Bedarfe und
Herausforderungen berücksichtigen. Daher ist
es entscheidend, die Bürger*innen frühzeitig
einzubeziehen, umwirksame und nachhaltige
Resilienzstrategien zu entwickeln. Dies
erfolgte in einer Studie im Rahmen einer
wissenschaftlichen Begleitung eines neu
gegründeten Resilienzzentrums.
Studiendesign und Untersuchungsme-
thode.Mittels einer partizipativ angelegten
Photovoice-Studie wurden die Bedarfe der

Bürger*innen eines vulnerablen Stadtteils
hinsichtlich der Krisen- bzw. Notfallvorsorge
auf individueller und Stadtteilebene ermittelt.
Ausgewertet wurden die Ergebnisse mithilfe
einer thematischenAnalyse.
Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigen, dass
individuelle Notfallvorsorge nicht ohne
gemeinschaftliche Unterstützung funktio-
nieren kann. Die Bürger*innen betonen die
Bedeutung von Vorratshaltung, zugänglichen
Schutzorten, verlässlichen sozialen Bezie-
hungen und positiven Denkens in Bezug
auf die Krisen- bzw. Notfallvorbereitung.
Sie zeigen aber auch deutliche Bedarfe
hinsichtlich der Informationsvermittlung und
der Netzwerkbildung.
Diskussion. Es wurde deutlich, dass die
Bürger*innen eine hohe Eigenverantwortung
wahrnehmen. Es zeigen sich Wissenslücken

und Informationsbedarfe seitens der
Bürger*innen, weshalb Unterstützung durch
den Stadtteil nötig ist. Die Studie verdeutlicht
die Notwendigkeit einer aktiven Einbindung
kommunaler Entscheidungsträger*innen zur
Stärkung der Resilienz auf Verhaltens- und
Verhältnisebene.
Schlussfolgerung. Die Erkenntnisse liefern
wichtige Impulse für die Stadtteilkoordination
und das Resilienzzentrum. Durch eine
umfassende Vorbereitung auf verschiedenen
Ebenen können Gemeinschaften und Systeme
ihre Resilienz gegenüber Krisen und Notfällen
stärken.

Schlüsselwörter
Quartier · Widerstandsfähigkeit · Verhal-
tensprävention · Verhältnisprävention ·
Partizipation · Notfallmanagement

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

Abstract
Background and research question. Social
crises such as the coronavirus pandemic,
the energy crisis and the refugee crisis
demonstrate the need to establish resilient
structures and processes for crisis prevention
and management. Interventions to promote
resilience at neighbourhood level must take
into account complex structures andprocesses
as well as diverse needs and challenges. It
is therefore crucial to involve citizens at an
early stage in order to develop effective and
sustainable resilience strategies. This was
conducted in a study as part of the scientific
support of a newly founded resilience centre.
Study design and research method.
A participatory photovoice study was used
to determine the needs of the citizens of

a vulnerable neighbourhood regarding crisis
and emergency preparedness at the individual
and neighbourhood level. The results were
analysed using a thematic analysis.
Results. The results show that individual
emergency preparedness cannot work
without community support. Citizens
emphasise the importance of stockpiling,
accessible places of protection, reliable social
relationships and positive thinking with
regard to crisis and emergency preparation.
However, they also show a clear need for
information dissemination and networking.
Discussion. It became clear that citizens
perceive a high level of personal responsibility.
There are gaps in knowledge and a need for
information on the part of citizens, which is

why support from municipal authorities is
necessary. The study highlights the need to
actively involve municipal decision-makers
to strengthen resilience at a behavioural and
relational level.
Conclusion. The findings provide important
impetus for municipal authorities and the
resilience centre. Through comprehensive
preparation at various levels, communities
and systems can strengthen their resilience in
the face of crises and emergencies.

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

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

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

Ablauf

Im erstenWorkshop stimmten die Stadt-
teilexpert*innen und die Wissenschaft-
lerinnen u. a. die Forschungsfragen, das
Vorgehen und die Art der Ergebnisprä-
sentation ab (vgl. . Abb. 1). Entschieden
haben sich die Stadtteilexpert*innen
für die Durchführung von 2 weiteren

Workshops. In der Zwischenzeit haben
die Stadtteilexpert*innen 5 Fotos pro
Forschungsfrage gemacht. Im 2. Work-
shop wurden diese Fotos präsentiert
und diskutiert. Die Ergebnispräsentati-
on, welche im 3. Workshop besprochen
wurde, beinhaltete Plakate, Podcast-Bei-
träge und einen wissenschaftlichen Arti-
kel. Zudem wurde eine Webseite erstellt
(https://resilienzevaluation.wixsite.com/
imnotfallvorgesorgt) (Wix.com Ltd., Tel
Aviv, Israel).
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Workshop 3
Januar 2024

Workshop 2
Dezember 2023

Vorbereitung
durch

Wissenschaftler*innen

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

- Rekrutierung der Stadtteilexpert*innen (n=8)P
H

A
SE

 1

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

- Erarbeitung und Festlegung von zwei Forschungsfragen 
- Klärung des Arbeitsauftrags bis Workshop 2 (Erstellung von fünf Fotos 

pro Fragestellung)

Workshop 1
November 2023

- Auswertung und Diskussion der Fotos
- Besprechung und Einigung auf die Form der Ergebnispräsentation 

(Ergebnisplakate, Internetseite, Artikel und Podcast-Beiträge)

- Evaluation und Diskussion zur Ergebnispräsentation
- Bearbeitung der Podcast-Beiträge
- Evaluation der Photovoice-Studie durch einen Fragebogen

P
H

A
SE

 2

Nachbereitung
durch

Wissenschaftler*innen

- Aufarbeitung und Dissemination der Ergebnisse für Öffentlichkeit und 
Wissenschaft

- Fertigstellung und Veröffentlichung der Podcast-Beiträge  
- Einholen eines Feedbacks und des Einverständnisses für die finale 

Ergebnispräsentation

P
H

A
SE

 3

Abb. 19Ablauf der Pho-
tovoice-Studie „ImNotfall
vorgesorgt“. (Eigene Dar-
stellung)

Angesetzt wurde für jeden Workshop
eine Dauer vonmaximal 3,5 h (. Abb. 1).
Die Stadtteilexpert*innen erhielten für
ihreTeilnahmeeineAufwandsentschädi-
gung in Form von Gutscheinen für einen
lokalenDrogeriemarkt von insgesamt bis
zu 100€ pro Stadtteilexpert*in (Work-
shop 1: 20€; Workshop 2: 30€; Work-
shop 3: 50€).

Auswertungsmethode

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

Evaluation

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

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

Ergebnisse

Insgesamt wurden 10 Plakate erstellt, die
jeweils eine Überschrift, ein Ankerbei-
spiel der Stadtteilexpert*innen, ein ge-
meinsam ausgewähltes Foto und einen
kurzen erklärenden Text, die Geschichte,
enthalten (. Abb. 2). Alle Plakate sind im
Anhang zu finden. Die Analysen zu bei-
den Forschungsfragen zeigten, dass die
Stadtteilexpert*innen 4Hauptthemen als
relevant erachteten(. Tab.4 imAnhang).
Dassind1.EigenversorgungundVorräte,
2. Aufenthaltsorte während einer Krise,
3. soziale Kontakte und Unterstützung
sowie 4. positives Denken in Bezug auf
dieKrisen-bzw.Notfallvorbereitung. Für
die erste Forschungsfrage wurden 6 und
für die zweite Forschungsfrage 4 Plakate
entwickelt.

Forschungsfrage 1 „Wie kann ich
mich auf eine Krise/einen Notfall
vorbereiten?“

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

Prävention und Gesundheitsförderung



Tab. 3 Überblick Stadtteilexpert*innen. (Eigene Darstellung)
Akronym Alter

(Jahre)
Ge-
schlecht

Wohndauer
im Stadtteil
(Jahre)

Eigener
Migrations-
hintergrund

Berufsstatus Eigene Kinder
(Anzahlmit im
Haushalt lebend)

Lebenssituation

Alicia 50–59 w 7 Ja Erwerbstätige 5 (1) Familie, Eigentum, nicht chronisch krank

Amelie 50–59 w 16 Ja Erwerbstätige 2 (0) Alleinstehend,Mehrfamilienwohnung,
chronisch krank

Carlo 30–39 m 2 Nein Erwerbstätiger 1 (1) Familie, Miete, nicht chronisch krank

Diana 70–79 w 17 Nein Rentnerin 0 Verwitwet,Miete, chronisch krank

Frieder 60–69 m 34 Ja Rentner 3 (0) Verheiratet, Eigentum, chronisch krank

Heinrich 70–79 m 49 Nein Rentner 2 (1) Familie, Doppelhaushälfte, nicht chronisch
krank

Moritz 30–39 m 2 Nein Erwerbstätiger 1 (1) Familie, Eigentum, nicht chronisch krank

Olaf 50–59 m 10 Nein Erwerbstätiger 2 (0) Alleinstehend,Miete, chronisch krank

w weiblich,mmännlich

dass ihnen Vorratshaltung (Lebensmit-
tel, Wasser, Stromquellen) und relevante
Informationen zum Verhalten (analoges
Adressbuch, Überlebensrucksack) vor
bzw. während einer Krise oder eines
Notfalls wichtig sind (s. Anhang).
4 Das 1. Plakat „Rein oder raus?“

(. Abb. 3) thematisiert krisenspezi-
fische Verhaltensweisen. Die Stadt-
teilexpert*innen reflektierten über
unterschiedliche Arten von Krisen-
situationen und die entsprechenden
Verhaltensweisen undVorbereitungs-
maßnahmen. Dabei ging es vor allem
um die Frage, ob und wann das eige-
ne Zuhause verlassen werden muss.
Entsprechend ist auf dem Bild eine
offenstehende Haustüre zu sehen.
Allerdings kommunizierten hier die
Stadtteilexpert*innen sehr deutlich,
dass sie nicht wissen, wann sie das
Haus verlassen müssen und wann
nicht.

4 Bei Plakat 2 zumThema Vorratshal-
tung von Wasser wird die Bedeutung
eines ausreichenden Wasservorrats
für die Vorbereitung auf Notfälle
und Krisen betont. Deshalb trägt es
den Titel „Wasser – auch in der Krise
notwendig!“ (. Abb. 4). Auf dem Foto
sind gestapelteWasserkisten in einem
Keller abgebildet. Wasser wurde als
lebenswichtig und für verschiedene
Zwecke einsetzbar eingestuft, was
die Relevanz eines entsprechenden
Vorrats für die Stadtteilexpert*innen
zuhause begründet. Allerdings zeigen
sich hier die Problematiken des not-

wendigen Raumbedarfs zur Lagerung
und der finanziellen Möglichkeiten.

4 Das 3. Plakat zum Thema Vorrats-
haltung von Lebensmitteln trägt
den Titel „Pasta ist mein Laster“
(. Abb. 5). Die Stadtteilexpert*innen
sprachen sich für das Einrichten von
Lebensmittelvorräten aus. Auf dem
Bild ist ein Ausschnitt eines Regals
zu sehen, in dem verschiedene Le-
bensmittel wie Nudeln und Kekse
gelagert werden. Sie hoben in diesem
Kontext hervor, Vorräte anzulegen,
die nicht nur das physische Überle-
ben in Krisenzeiten sichern, sondern
auch positive Emotionen unterstüt-
zen (. Abb. 2). Kritisch diskutiert
wurde in diesem Zusammenhang
die Haltbarkeit von Lebensmitteln
und die Unsicherheit, welche Le-
bensmittel und wie viele sinnvoll
vorrätig gehalten müssen, zumal in
den Wohnungen der Platz begrenzt
ist.

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

Hintergrund, ein brennendes Tee-
licht mit der Aufschrift „Notlicht“
zu sehen. Allerdings sind mit diesem
Punkt die Instandhaltung und die
praktische Erfahrung imUmgang mit
diesen Geräten verbunden. Zudem
entstehen Kosten, die erst einmal
aufgebracht werden müssen.

4 Das 5. Plakat zum Thema Vorsorge,
wenn das Zuhause verlassen werden
muss, wurde mit „Überlebensruck-
sack“ (. Abb. 7) betitelt. Auf dem Bild
ist ein Rucksack, mit für die Stadtteil-
expert*innen überlebenswichtigen
Inhalten (z.B. Medikamente, Doku-
mente), zu sehen. Problematisiert
haben die Stadtteilexpert*innen die
ständige Verfügbarkeit und dieHand-
habbarkeit eines solchen Rucksacks,
um in einer Krisen- bzw. Notfallsi-
tuation schnellstmöglich agieren zu
können. Außerdem sind sie unsicher,
was sie genau in den Rucksack ein-
packen müssen und wie sie mit den
anfallenden Kosten umgehen.

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

Prävention und Gesundheitsförderung
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Abb. 29 Beispielplakat
zum Thema Eigenversor-
gung undVorräte, Plakat 3.
(Eigene Darstellung)

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

Forschungsfrage 2 „Was kannmein
Stadtteil gemeinsammachen, um
auf eine Krise vorbereitet zu sein?“

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

vorbereitung auf Stadtteilebene relevant
sind. Bei derAuswertung zeigten sich die
Themen soziale Bindungen, gegenseiti-
ge Unterstützung, mögliche Sammelorte
bei Krisen und Notfällen und positives
Denken in Bezug auf die Krisen- bzw.
Notfallvorbereitung.

Prävention und Gesundheitsförderung



4 Plakat 7, „Notfall – wohin dann?!“
(. Abb. 9), bezieht sich auf Orte
und Räume der Zuflucht. Das Foto
zeigt eine dicke Metalltür zu einem
Schutzraum. Kritisiert wurde die
Unbekanntheit von Sammelorten
und Schutzräumen, von Ansprech-
personen und Abläufen innerhalb
des Stadtteils. Die Kenntnis solcher
Orte und Räume sowie der ver-
antwortlichen Stellen würde den
Stadtteilexpert*innen Sicherheit ge-
ben und ihr Wohlbefinden bereits
vor einer Krisensituation erhöhen.
Die Stadtteilexpert*innen schlagen
im Rahmen dessen die Durchfüh-
rung von Notfallübungen mit allen
Bürger*innen des Stadtteils und die
Integration von Treffpunkten in de-
ren Alltag vor. Hierdurch könnte das
Vertrauen der Bürger*innen in die
verantwortlichen Stellen gesteigert
werden.

4 Netzwerkbildung und Gemeinschaft
werden auf Plakat 8, „Miteinander
geht es besser“ (. Abb. 10), durch
5 aufeinanderliegende Hände dar-
gestellt. Die Stärkung der sozialen
Beziehungen und die Förderung von
Netzwerken wurden als wesentliche
Elemente der Notfall- und Krisen-
vorbereitung auf Stadtteilebene iden-
tifiziert. Die Stadtteilexpert*innen
schlagenVeranstaltungen im Stadtteil
vor. Sie wünschten sich nachbar-
schaftliche Beziehungen und einen
engen Zusammenhalt bereits vor
dem Notfall oder der Krise, um sich
gegenseitig besser unterstützen zu
können. Konkrete Ideen haben sie
allerdings kaum geäußert.

4 Plakat 9 bezieht sich auf eine Lis-
te mit Kontaktdaten, Fähigkeiten
und verfügbaren Gegenständen im
Stadtteil. Es trägt den Titel „Frau M.
ist Elektrikerin“ (. Abb. 11). Dabei
wurde ein Laptop fotografiert, auf
dem eine solche Liste zur gegensei-
tigen Unterstützung abgebildet ist.
Die Etablierung einer Plattform zum
Teilen individueller Fähigkeiten und
Ressourcen innerhalb des Stadtteils
könnte dessen kollektive Notfall-
und Krisenvorbereitung verbessern.
Die Stadtteilexpert*innen diskutier-
ten, dass diese den Austausch von

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

4 Als 10. Plakat befasst sich „Ohne Hoff-
nung ist alles nichts“ (. Abb. 12) mit
positivem Denken und zeigt einen
Sonnenaufgang. Die Förderung des
positiven Denkens in Bezug auf die
Krisen- bzw. Notfallvorbereitung,
die Stärkung der individuellen Re-
silienz auf Stadtteilebene sowie sich
gegenseitig emotional zu unterstüt-
zen, können dazu beitragen, Notfall-
und Krisensituationen besser zu be-
wältigen. Die Stadtteilexpert*innen
forderten gemeinsame Aktivitäten,
welche von der Stadtteilkoordination
und/oder dem Resilienzzentrum
organisiert werden, um Optimismus
und Zusammenhalt zu fördern.

Diskussion

Diese Photovoice-Studie untersuchte,
wie sich Bürger*innen auf Notfall- und
Krisensituationen vorbereiten und wie
öffentliche Einrichtungen, speziell die
Stadtteilkoordination und das Resilienz-
zentrumunterstützendtätigseinkönnen.
Dabei gewähren die Ergebnisse einen
Einblick in dieWahrnehmungenundBe-
darfe von Bürger*innen auf individueller
und gemeinschaftlicher Ebene.

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

ken und aufrechtzuerhalten. Diese Ver-
antwortung liegt inderHandderöffentli-
chen Einrichtungen, wie z.B. dem Land-
kreis, der Stadtverwaltung, dem Resili-
enzzentrum und der Stadtteilkoordina-
tion. Die Stadtteilexpert*innen brauchen
dieseUnterstützung,da ihre eigenenRes-
sourcen, z.B. aufgrund von Platzmangel,
Wissenslücken oder Finanzen, nicht aus-
reichen. Sie ist Voraussetzung zum Auf-
bau sozialer und gesundheitlicher Chan-
cengleichheiten, auch inKrisenzeiten [8].

Bei der Identifikation konkreter Inter-
ventionenfürdieBürger*innendesStadt-
teils bleiben die Stadtteilexpert*innen
lediglich auf informativer Ebene. Tech-
nische Interventionen (. Tab. 2) nannten
sie hingegen nicht. Sie gehen möglicher-
weise davon aus, dass die Maßnahmen
in Eigenverantwortung ohne Unterstüt-
zung kommunaler Entscheidungsträ-
ger*innen erfolgen müssen. Mögliche
Gründe für die wahrgenommene Ei-
genverantwortung könnten ein einge-
schränktes Vertrauen oder mangeln-
des Wissen gegenüber den finanziellen,
personellen und zeitlichen Ressourcen
der kommunalen Entscheidungsträ-
ger*innen und des Resilienzzentrums
sein. Ereignisse wie die Coronapande-
mie, die Flüchtlings- oder die Energiekri-
se haben deutlich gemacht, wie wichtig
es ist, sich individuell und gemeinschaft-
lich auf mögliche Krisen vorzubereiten.
Diese Erfahrungen können dazu beige-
tragen, dass Bürger*innen zunehmend
dieBedeutungvonVorsorgemaßnahmen
und der Unterstützung durch öffentliche
Einrichtungen erkennen.

Limitationen

DieteilnehmendenStadtteilexpert*innen
bildeten eine eher heterogene Gruppe
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Gesund-
heits- und Beschäftigungsstatus. Sie sind
Bürger*innen eines vulnerablen Stadt-
teils, auch wenn sie bspw. teilweise gut
gebildet sind und sich selbst nicht als
vulnerabel bezeichnen würden.

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

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

Fazit für die Praxis

4 Die Anregungen der Stadtteilex-
pert*innen bilden erste Handlungs-
empfehlungen für die Stadtteilkoor-
dination und das Resilienzzentrum.
Diese umfassen nicht nur die Be-
reitstellung materieller Ressourcen,
sondern auch die Förderung von
sozialen Beziehungen, die Stär-
kung individueller Resilienz und die
Schaffung einer unterstützenden
Gemeinschaft.

4 Dies beinhaltet: Vertrauensaufbau
der Bürger*innen in Entscheidungs-
träger*innen durch Sensibilisierung
und Aufklärung, Implementierung
einer umfassenden Krisen- und Not-
fallvorbereitung auf Verhaltens-
und Verhältnisebene und den Fokus
auf vulnerablen Personengruppen
bei Interventionen zur Krisen- und
Notfallvorsorge.

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

agieren sowie ihre Widerstandsfähig-
keit gegenüber Herausforderungen
stärken.
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Abb. 39 Plakat 1
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Abb. 49 Plakat 2
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