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Vorwort des Auftraggebers

Die aktlve Mitwirkung der Burger bei der

Gestaltung ihrer Lebensbedingungen ist nicht

nur eine Kernforderung aus der Ottawa-Charta

und eine Kernzielsetzung im Gesunde Stidte-

Projekt, sondern auch ein wichtiges Ziel

gesundheitlicher AufklErung. Menschen, die

sich aktiv fur die Veranderung krankmachender

Bedingungen einsetzen und gesundheitsfor-
dernde Bedingungen aktiv herstellen, leben

gesUnder als solche, die sich als Opfer der

Bedingungen begreifen und entsprechend passiv
verhalten.

Die BZgA war deshalb auch fur die eigene Auf-

kldrungsarbeit daran interessiert zu erfah-

ren, wie sich Burgermitwirkung in einem

grbBeren Umfang als bisher bewerkstelligen
laBt und welche Erfahrungen dazu in einem

Projekt vorliegen, in dem es ausdrucklich um

mehr Burgermitwirkung geht.

Aus unserer Sicht liefert der Berlcht wert-

volle Einsichten in Philosophie und Arbeit

von Initiativen und Bruckeninstanzen. Wir

gehen aber mit den Autoren in der Annahme

nicht konform, daB Burgermitwirkung mit Ini-

tiativenarbeit und BrUckeninstanzenarbeit

gleichgesetzt werden kann. Bei der LektUre

des Berichtes dringte sich fur uns immer

wieder die Frage auf, inwieweit Initiativen
nicht auch selbsternannte Anwilte von Burger-
gruppen sein kbnnen.

Wir hoffen
st  ind nis de

ein AnstoB

von Burgerm
derung ist.

aber, daB der Bericht zum ver-

r Initiativenarbeit beitragt und

fur die Diskussion von Konzepten
itwirkung in der Gesundheitsfar-
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Vonvort

Die Motivation zu einer Untersuchung dieser Art entstarnrnt

unseren Erfahrungen beim Aufbau des Gesunde Stadte-Pro-

jekts in Munchen und des bundesdeutschen Gesunde Stadte-

Netzwerks. Zahe und langwierige, vielfach ehrenarntliche

Arbeit von Menschen aus Selbsthilfeinitiativen hat in Munchen

das Gesunde Stadte-Projekt 8berhaupt erst angestoBen. Die

konkrete Beteiligung von BurgerInnengruppen am Gesamtpro-
jekt bedurfte, wenn auch programmatisch nie in Frage gestellt,
ebenso der Hartnackigkeit und eines langen Atems. Viele der

Projekte und Selbsthilfeinitiativen, deren Aktivitaten in diesen
Bereichen liegen und die anfangs Interesse an der Mitarbeit

auBerten, gaben nach kurzem wieder auf. Manche glaubten, das

Projekt als 'Energiesauger" von vornherein zu durchschauen

und winkten gleich zu Anfang ab. Und wir selbst muBten uns

auch haufig wieder neu motivieren, um aus frustrierenden Er-

lebnissen nicht gleich den Sinn der vielen Arbeit und Energie
grundsatzlich in Frage zu stellen.

Auch im Zusammenhang mit anderen Erfahrungen aus Versu-

chen der "Einmischung" und der Teilhabe von engagierten Biir-

gerInnen an Prozessen der Sozial- und Gesundheitspolitik
wurden wir neugierig: Wo liegt denn eigentlich diese Diskre-

panz zwischen offizieD.en AuBerungen zur BurgerInnenbeteili-
gung und den fast durchweg enttauschenden Erfahrungen, die

Erzkhlungen aus anderen Stadten zu bestatigen schienen. Ist

das Thema Partizipation nur ein Aushangeschild zur Akzep-
tanzf8rderung von Offentlichen Programmen und Vorhaben?

Sind die Erfahrungen der Gemeinwesenprojekte der 60er und

70er Jahre immer noch gultig? Woher kommt dann aber die

eindeutig wieder aufkeimende Lust, etwas zu verandern und

den eigenen Lebensraum (mit)zugestalten? Gibt es viel]eicht

doch neue Entwicklungen, mit Projekten wie "Gesunde Stadte"

neue M6glichkeiten?
Diese Recherche und der hier vorliegende Bericht ist ein Er-

gebnis unserer Neugier. Sicher kein endgiiltiges Ergebnis, son-

dern eines, mit dem wir mehr Fragen stellen wollen als

Antworten geben. Daher unterscheidet sie sich auch von her-

k6mmlichen sozialwissenschaftlichen Untersuchungen, be-

kommt eher journaHstischen Charakter. Sie wurde m6glich,
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indem wir auch andere neugierig machen konnten. Die Bun-

deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarzing, insbesondere Man-

fred Lehmann, sorgte fJr die notwendige finanzielle

Ausstattung. Eberhard GOpel (Bielefeld), Birgit Moos-Hofius

(Frankfurt), Toni Sachs Pfeiffer (Bonn), Christoph Kranich

(Bremen) und Alf Trojan (Hamburg) unterstutzten und berie-

ten uns bei diesem Vorhaben. Toni Sachs Pfeiffer hatte zudem
noch die Geduld, uns ihre Erfahrungen bei der Datenerhebung,
insbesondere mit Hilfe von Photographien, zu vermitteln. Un-
sere KollegInnen im Selbsthilfezentrum und im Gesunde Stad-

te-Koordinationsburo Munchen hielten es dankenswerterweise

aus, daB das Thema "Partizipation" und diese Recherche einige
Monate unser Denken und Handeln beeinfluBte.

Der vorHegende Bericht ist keine Bestandsaufnahme uber

Partizipationsprozesse im Gesunde Stadte-Projekt. Das Projekt
ist vielmehr Ausli ser und Projektionsfiache fir die Fragestel-
lung: Auf welche Weise sind Initiativen, d.h. selbstorganisierte
Zusammenhinge wie BurgerInneninitiativen, Selbsthilfegrup-
pen oder Bruckeninstanzen an Prozessen der Gesundheitsfi r-

derung beteiligt? Wir haben dazu Initiativen und vernetzende

Einrichningen aus den am deutschsprachigen Gesunde Stadte-
Netzwerk beteiligten Stadten und Gemeinden besucht und sie

zu diesem Thema befragt. Denn dieses Projekt, dem sich inzwi-
schen immerhin allein in der Bundesrepublik nominell ca. 20

Stadte, Kreise und Gemeinden zurechnen, hat sich BurgerIn-
nenbeteiligung explizit auf die Fahnen geschrieben. AnlaBlich
der internationalen Jahrestagung des Gesunde Stadte-Projekts
zum Thema "community participation" in Pecs (Ungarn) im

September 1989 hieB es dazu etwa: "Cornmunity action and

participation represent fundamental strategic principles of both
the WHO Health for All Strategy and the Ottawa Charter for
Health Promotion" (Bracht & Tsouros 1989, S. 2).
Die Frage fik unsere Studie hieB also: Wie sehen aktuelle Pro-

zesse der BurgerInnenbeteiligung von und mit selbstorganisier-
ten Initiativen und Briickeninstanzen in den am

Gesunde-Stidte-Projekt beteiliglen Stidlen aus - in Stadten,
die der Teilhabe der Menschen an Entscheidungen und Ent-

wicklungen im Bereich der Gesundheitsf6rderung durch ihre

erkliirte Teilnahme am Gesunde Staidte-Netzwerk besonderes

Augenmerk zukommen lassen sollten. Mit dieser Frage nach

den verschiedenen aktuellen Pivzessen von BuqerInnenbeteili-
gung in der Gesundheitsfilrdening hoffen wir jedoch auch, den

in der Literatur vorfindbaren Analysen uber Partizipations-
strukturen (Trojan 1986) oder den Einteilungen uber Formen
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der Partizipation (Parteien, Verbande, BijrgerInnen-Initiati-
ven) (vgl. Alemann 1975) einen neuen, bisher zu sehr vernach-

lassigten Aspekt hinzuzufugen.
Wir sind uns daruber im klaren, daB wir mit der Recherche und

diesem Bericht sensibles Gelande betreten: Allen Beteiligten
steht vor Augen, wie angespannt und ungleich das Verhiltnis

zwischen BurgerInnen und 6ffentlichen Institutionen oft ist.

Stellt man in Rechnung, daB die Motivation zur Griindung
von/Mitarbeit in Selbsthilfeinitiativen bereits von einer gewis-
sen Unzufriedenheit mit den traditionellen Instanzen sozialer

und gesundheitlicher Hilfe gepragt ist, so stellt sich dieses Ver-
haltnis noch klarer dar. Im Gesunde Stadte-Projekt werden un-

tergrundige Spannungen offenbar, da hier - oft erstmalig -

direkte Kontakte und Kooperationsformen gefordert werden.

Der Kontakt "zur anderen Welt" erzeugt bei beiden Seiten Un-

sicherbeiten und Sensibilitaten. Wir haben diese Vorsicht und

Empfindlichkeit bereits wahrend der Recherche aus verschie-

denen Reaktionen herauslesen k6nnen. Bestimmte Ergebnisse
unserer Befragung wurden als strategisch problematisch einge-
schatzt; man net uns zur Vorsicht bei bestimmten AuBeningen.
Man/frau konnte den Eindruck gewinnen, daB auf vielen Ebe-

nen die gewiinschten Ergebnisse bereits im Kopf formuliert
waren. Etwas uberspitzt ausgedruckt k6nnte die Ausgangssitua-
tion so beschrieben werden: Die Initiativen milchten ihre weit-

gehende Nichtbeachtung und den fehlenden Einbezug durch
die Verwaltungen angeklagt sehen; andererseits befurchten sie,
daB ihnen der mit einer weitergehenden Beteiligung verbunde-

ne und nicht abschatzbare Zuwachs an Arbeit uber den Kopf
wachst - also lieber alles so belassen wie bisher. Die Verwaltun-

gen dagegen m6chten einerseits ihr Image der BiirgerInnen-
Freundlichkeit aufrechterhalten, gleichzeitig aber auch ihr

Vorurteil bestatigen, daB die oft auf die Nerven gehenden In-

itiativen doch eigentlich irrelevant sind.

Insofern ist es notwendig, uber Schranken, 'blinde Flecken"

und Hindernisse auf beiden Seiten nachzudenken. Gleichzeitig
muB diese kritische Sicht die M6glichkeit bieten, die Wiinsche
und Notwendigkeiten, aber auch die Starken und Ressourcen
der eigenen und der fremden Strukturen kennenzulernen. Da

diese Situation besonders in Bezug auf das Thema Gesundheit

auch mit Erfahrungen von Macht und Ohnmacht zu tun hat,
wird es sicherlich keinen einfachen, harmonischen Weg geben.
Wir haben uns daher bemuht, auch diesem Bericht keinen har-

monisierenden Charakter zu geben, was einen unserer Mei-

nung nach auf allen Seiten notwendigen LernprozeB doch
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wieder nur friihzeitig mit sattsam bekannten programmatischen
Absichtserkliirungen beenden wiirde.

Insgesamt ist es daher aus unterschiedlicher Sicht vielleicht

wunschenswert, wenn das Thema BurgerInnenbeteiligung mit

der Benennung des Themas und spatestens mit dieser eigens in

Auftrag gegebenen Untersuchung abgehandelt ware. Wir hof-
fen dagegen, daB wir mit diesem Bericht erst einen ProzeB des

Nachdenkens und miteinander Redens anstoBen - dies nicht

nur im Rahmen des Gesunde Stadte-Projekts, sondern bei den

verschiedenen potentiellen PartnerInnen einer partizipatori-
schen Demokratie uberhaupt.
Die Aussagen erheben weder den Anspruch einer vollstandigen
Bestandsaufnahme von BurgerInnenbeteiligung im Gesunde

Stadte-Projekt noch einer umfassenden Beschreibung der Si-
tuation in den einzelnen Stadten. Sie basieren auf Gesprichen
und photographischen Datenerhebungen, in denen unsere Ge-

sprachspartnerInnen nadirlich subjektive AuBerungen uber ih-

re Erfahrungen machen und ihre pers6nlichen Einschatzungen
wiedergeben. Hatten wir sie zu einem anderen Zeitpunkt ge-
fragt oder eine andere Person aus der Initiative/dem Projekt
vor dem Mikrofon gehabt, waren diese Aussagen vielleicht an-

ders ausgefallen. Auch im Nachhinein ware u.U. manches mit
einer anderen Betonung oder Schwerpunktsetzung gesagt wor-

den. Da die Arbeit in den Projekten und in den Stadten inzwi-
schen weitergegangen ist, hoffen wir, daB sich mittlerweile viele

kritische Aussagen zu den Partizipationsprozessen in den Stad-
ten uberholt haben.

Diese Relativierung ist das Schicksal aller Recherchen dieser

Art; sie schmalert u.E. jedoch kaum den Wert: Die Aussagen
sollen zum Nachdenken anregen und einige Fragen aufwerfen,
um den ProzeB der - bislang erschreckend wenig entwickelten -

Teilhabe der BurgerInnen an den sie betreffenden Entschei-

dungen besser zu verstehen und auch besser f6rdern zu k6nnen.

Gelingt das, so ist damit mehr erreicht als mit vermeintlichen

reprasentativen Ergebnissen, die Wissen vorgaukeln, sich je-
doch h5ufig im Nachhinein als relativierungsbedurftig heraus-
stellen.

Die hier vorliegende Studie ist in drei Teile gegliedert:
Im eaten Teil beschaftigen wir uns zunachst mit den allgemei-
nen Elementen von Partizipationsprozessen sowie den konzep-
tionellen Grundlagen und den gesellschaftspolitischen
Voraussetzungen von Partizipation. Auf dieser Basis wird die
Relevanz und der Stellenwert von BiirgerInnenbeteiligung im
"Gesunde Stadte-Projekt" diskutiert. Aus dieser theoretischen
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Diskussion des Themas ergeben sich die Fragestellungen fur

diese Studie, an die sich eine kurze Erklarung des Ansatzes der

Datenerhebung und der Auswahl der Untersuchungsmethoden
anschlieBt.

Teil zwei der Studie stellt die Ergebnisse der Recherchen bei
den befragten Initiativen und Bruckeninstanzen ausfuhrlich

dar. Die Gliederung dieses Teils enthalt insofern eine Beson-

derheit, als sie zwischen der Beschreibung der SchluBfolgerun-
gen aus den Interviews und der fotographischen
Datenerhebungen und der Darstellung von "Lernprozessen" zu

verschiedenen Themenstellungen abwechselt. Aus Episoden,
die uns wahrend unserer Gesprache zur Erklarung verschiede-

ner Aussagen oder Haltungen immer wieder erz3hlt wurden,
haben wir "Lernprozesse" entwickelt, aus denen sich die mdgli-
chen Reaktionen der einzelnen Initiativen ablesen lassen. Die

beschriebenen "I=ernprozesse" haben dabei illustrativen Cha-

rakter.

Im diitten Teil dieser Studie versuchen wir, Schlu.Bfolgerungen
aus den Beobachtungen dieser Recherche besonders fur die

Arbeit im Gesunde Stadte-Projekt zu ziehen. Diese SchluBfol-

gerungen steHen jedoch auch "die Schwierigkeit, sich einzumi-

schen" als Problematik von Partizipationsprozessen allgemein
dar. In den abschlieBenden "Zusammenfassenden Ausblicken"

versuchen wir aus den Konsequenzen dieser Recherche einige
Empfehlungen fur die Gestaltung von Partizipationsprozessen
zu ziehen.

Im Anhang finden sich ausfilhrliche Beschreibungen der be-

fraglen Initiativen, die wichtiges Hintergrundmaterial fur die in

Teil zwei beschriebenen Ergebnisse der Recherche liefern k6n-

nen. AuBerdem werden dort einige der "kognitiven Landkar-

ten" dokumentiert, die im Rahmen der Befragungen entstanden

sind und ein methodisches Hilfsmittel fur diese Recherche dar-

stellten. Abgeschlossen wird der Anhang durch eine Literatur-

liste, die auch Empfehlungen fur die weitere I£kture zum

Thema Partizipation enthilt.

Wir hoffen, daB sich weitere M6glichkeiten und Situationen

ergeben, den am Ende dieses Berichts aufgeschriebenen und

den zwischen den Zeilen zu entdeckenden Fragen weiter nach-

gehen zu k6nnen - und daB dieser Bericht dazu Lust macht.

Viel SpaB!

Munchen, im September 1991
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Partizipationsprozesse - Ambivalenzen und

Hoffnungen

Die Frage nach einer Teilhabe am gesellschaftlichen Ieben

hangt vom Ausgangspunkt ab. Selbstverst ndlichkeiten fur die

einen, etwa die freie Wahl der Form des Wohnens, werden bei

anderen durch paternalistische Entscheidungen massiv einge-
schrankt. K6rperbehinderte kilnnen etwa davon berichten, wie

schwer es ist, die zustandigen Beh6rden davon zu iiberzeugen,
daB die sonst durchaus ubliche Wohnform Ein-Personen-Haus-
halt im Gegensatz zu Heim oder Wohngemeinschaft genauso
zu finanzieren ist. Oder da.8 der Zugang etwa zur Volkshoch-

schule oder kulturellen Einrichtungen ihnen genauso zusteht -

auch wenn man sie bei der Bauplanung leider vergessen hat.

Fur gesellschaftliche Randgruppen ist diese Normalitat durch-

aus nicht selbstverstandlich.

Hier beginnt der Bogen der Teilhabe oder der Partizipation an

einem Punkt, der eine existentielle Frage far die betroffenen

Gruppen darstellt. Er spannt sich jedoch weiter zu der Frage,
weshalb es nicht m6glich sein soll, daB BurgerInnen Ober die

Gestaltung der StraBe, in der sie wohnen, entscheiden, oder die

Qualitat und Form der Gesundheitsversorgung fur sich und ih-

re Kinder bestirnmen. K6nnen wir uns noch uber die beh6rdli-
che Einmischung in die alltagliche Lebenswelt von Behinderten

emp6ren, so miissen wir uns hagen, inwieweit sich nicht jede(r)
von uns in alltaglichen Entscheidungen, die direkle Auswirkun-

gen auf unser L£ben haben, wie ein Teil einer sog. "gesell-
schaftlichen Randgruppe" ausgrenzen 1381.

Die Frage nach der Partizipation oder Beteiligung der Burge-
rInnen ist demnach auch eine Frage nach den Grenzen einer

Experten- und Verwaltungshemchaft, deren Erduldung wir uns

selbst auferlegen. Und dies gilt natiirlich nicht nur fur die Men-

schen, die sich in BurgerInnen-Initiativen engagieren, sondern

genauso fur VerwaltungsmitarbeiterInnen, Professionelle oder

poHtisch Verantwortliche, die oft nicht weniger engagiert sind.

Die Diskussionen und Erfahrungen aus Projekten der Gemein-

wesenarbeit (von Offe 1972 bis Gronerneyer 1988) rnachen

deutlich, daB von Betroffenen getragene "Gegenbewegungen"
nicht nur den Betroffenen selbst helfen (wenn sie erfolgreich
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sind), sondern mindestens ebenso den verkrusleten, biirokrati-

sierten und etablierten Institutionen und traditionellen sozialen
Kraften nutzen.

Marianne Gronemeyer halt daher Partizipationsprozesse auch

fiir Friihwarnsysteme, die zwar den herrschenden Kraften Zu-

gestandnisse abringen, dennoch aber die Definitionsmacht der
Verhaltnisse nicht in Frage stellen. Denn, "...wenn der Wider-
stand Erfolg hat, werden der Macht Zugestandnisse abgerun-
gen. Dies geschieht rum Vorteil beider, der Protestanten, von

denen akuter Schaden abgewendet wird dadurch, daB die

Macht weniger groBrugig verfahren kann mit dem, was sie in

Kauf nimmt; und zum Vorteil der Macht, die in einer bedrohli-
chen L gitimationskrise den drobenden Machtverlust nicht nur

abwenden, sondern die Krise in Gewinn ummunzen kann, in-

dem ihr ein notwendiges Zuruckweichen aus Fehlentwicklun-

gen nicht zum Eingestandnis eigenen Versagens gerat, sondern

zum Erweis funktionierender Demokratie: ein besonderer Zu-

wachs an Eleganz." (Gronemeyer 1988, S. 65 £)
Partizipative Gegenbewegungen stoBen also immer wieder not-

wendige innovative Prozesse an, ohne die gesellschaftliche In-

stitutionen allzu leicht zu Verwaltern von "Sachzwangen"
werden w irden. Solche Innovationen'\ron auBen" erweisen sich

jedoch nur soweit als durchsetzbar, wie sie "systemimmanent"
vermarktet werden k6nnen (vgl. z.B. die Okologie-Bewegung
und die darauf folgende industrielle Entwicklung 6kologisch
vertriglicher Technologien). Partizipationsforderungen bekeh-
ren die hemchenden Krafte zu ihren eigenen Interessen. Parti-

zipation kontrolliert quasi die Auswuchse der Macht, schwacht

sie jedoch nicht, sondern starkt sie im Gegenteil.
Der eigene Vorteil, den Gegenbewegungen fur die hemchen-
den Krafte haben, hat sich mittlerweile herumgesprochen. Ko-

operations- und Partizipationsformen, mit denen innovations-
und bedurfnisfeindliche burokratische Rollenverstandnisse und

Verkrustungen aufgebrochen werden sollen, gehOren zum

Standard programmatischer AuBerungen in vielen Projekten
der Gemeinwesenarbeit (vgl. Hillenbrand et al. 1985). Dies ge-
schieht im Interesse beider Seiten - verandert jedoch faktisch
noch nichts an der Rangfolge der jeweils Beteiligten.
Die Analyse der sozialen Bewegungen der letzten funfzehn
Jahre (vgl. hierzu die ausfuhrliche Untersuchung von Brand,
Busser & Rucht 1984) verdeutlicht, daB sich unter dem Stich-
wort 'Gegenbewegungen" eine neue Form der Partizipation
entwickelt hat, in der die Beteiligung der BurgerInnen nicht
mehr vereinzelt oder uber etablierte gesellschaftliche Institu-
tionen (Parteien, Verbande) geschieht, sondern selbstorgani-
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sierte Gruppierungen gemeinsarne Interessen "von unten" ver-

treten. Kranich (1990) hat dieses Strukturmerkmal in einem

Schema veranschaulicht:

=gete,hi
Funktion £
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=':40.
.-0/.CE"

.Formelles System·
Slam, Beharden. Krankenkassen

Wohllahnsvert nde usw

.Vernetzende Einrichrungen· unct

.BrOcken-Instanzen·:
Selbsthille-Kontakastellen,

Gesundhens-Werkstenen usw.

Burgennmaniven
Selbrhillegruppen

) Selbsiorganisiene Protekle usw

Burgerlnnen

Bild 1: Burgerlnnen·5eteiligung: abe, direkle Formen und neue Formen durch

Selbstorgonisolion

aus: Kranich 1990, S. 12

Neuere Entwicklungen im Bereich unterschiedlicher sozialer

Bewegungen zeigen zunehmend eine Aufweichung der statisch

polarisierten Bl6cke "herrschende Macht" und "Protestpotenti-
al". Bereits diese Polarisierung, angelegt in Begriffen wie "parti-
zipieren" oder "einmischen" - also bei etwas bereits

Vorhandenem mehr oder weniger willkommen mitmachen,
nimmt die vorhandene Struktur als gegeben an.

Eine von BiirgerInnen-Gruppen und Initiativen neu verstande-

ne Qualitat von Partizipationsprozessen besteht darin, die

Wunsche und Bedurfnisse nach Mitmachen, Mitgestalten und
Einmischen in solche Formen der Kooperation zu bringen, die

eine gemeinsarn€ Gestaltung von  benswelten zulassen (Stark
1989). Bracht & Tsouros (1989) gehen in ihrem Grundsatzpa-
pier zu den Prinzipien und Strategien der BurgerInnen-Beteili-
gung daher auch von einem Konsensmodell aus, das auf den

Versuchen einer gemeinsamen Zielerreichung und Koopera-
tion zwischen verschiedenen Partnern (etwa Verwaltung und

BurgerInnen-Initiativen) beruht. DaB mit dem erklarten Ziel

eines Konsenses jedoch auch unterschiedliche Interessen und

damit Konflikte im Partizipationsprozess aufgehoben werden,
wird jedoch von verschiedenen Seiten bezweifelt (vgl. Rose

1989).
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AnstoB und Versuch der Initiativen, teilhabende Kooperations-
formen zu entwickeln, k6nnen als eine Form der Selbstbehaup-
tung von Protestpotential verstanden werden und sind ein nicht

unbedingt von beiden Seiten gewollter ProzeB, da er auch da-

rauf abzielt, biirokratische Selbstverstandlichkeiten aufzubre-
chen. Die jeweilig vorhandenen unterschiedlichen

Kompetenzen (etwa von Initiativen oder Verwaltung) sollen

dabei weder verwischt noch gleichgemacht werden. Umer-

schiedHche Kompetenzen werden dabei als Ressourcen fur ei-

nen EntwicklungsprozeB mit temporar gleichen Zielen

anerkannt.

In dieser Hinsicht haben Partizipationsprozesse grundsatzlich
drei Seiten:

(1) Auf der einen Seite steht das Ernstnehmen der Vorstellun-

gen der Menschen uber ihr eigenes Leben und ihre soziale Um-
welt in unterschiedlichen Situationen. Hier heiBt partizipative
Arbeit das Entwickeln von Phantasie und Utopien, Gestaltung
von Lebensrdumen. Dies darf nicht verwechselt werden mit

Teilnahme an oder Akzeptanz von expertenorientierten Pro-

grammen und Interventionen. Das aktiv gestaltende Element
dieser Form der Partizipation bedarf

(a) einer F6rderung sozialer Phantasie (z.B. in Form von Zu-

kunftswerkstatten). Hier geht es zunachst darum, uberhaupt
Vorstellungen zur Gestaltung der eigenen sozialen Umwelt und

des eigenen Lzbens zu entwickeln. Diese werden in vielen Fal-
len noch weitgehend traditionell ausfallen (und traditionelle

Problem16sungen k6nnen in mancben Fallen durchaus sinnvoll

sein), stellen aber schon den ersten Schritt einer aktiven Aus-

einaridersetzung mit der eigenen Situation dar. Der Wunsch
nach mehr Information wird geweckt und die M6glichkeit zu

ungew6hnlichen Ideen er6ffnet, die, oft schon verschuttet, in

den K6pfen der Menschen versteckt sind;
(b) einer Situation der F8lle, um Erfindungen machen zu k6n-

nen, um Ein-Falle zu haben. Diese Fulle kann verschiedene
Formen annehmen. Sie geht von der groBzugigen Ausstattung
der Umgebung (moglichst angenehmes Tagungshaus oder son-

stige Umgebung - nicht zu verwechseln mit "Verschwendung"),
uber den I.uxus an Zeit oder vielfaltigen Informationsquellen,
bis hin zur Fulle der Themen. Fulle in diesem Sinn heiBt auch,
bestimmte "sti rende" oder "angstmachende" Themen nicht aus-

zugrenzen;

(c) der Entwicklung der Fihigkeit des Querdenkens, mit dem

vermeintlich nicht zusammenpassende Elemente verknupft
werden. Hierfiir ist die Voraussetzung, sich fur ein bestimmtes
Thema viele verschiedenen Elemente zusammenzuholen, ihre
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Wirkung entfalten zu lassen und sie als Ressourcen zu nutzen

und in unublicher Weise zu verkniipfen. Ein Teil dieses Prozes-

ses wird mit der Phantasiephase in den Zukunftswerkstatten

angestoBen, ein anderes Beispiel ist die Methode des "visionee-

ring" (Parnes 1988) .
Gerade hier sind noch viele Fragen offen;

die Kreativitatsforschung liefert diesbeziiglich auch nur wenige
Hinweise darauf, unter welchen Bedingungen ein solches Quer-
denken zustandekommt und welche Bedingungen dieses f6r-
dern.

(2) Partizipation bedeutet Einmischung in traditionelle Felder
der Gestaltung unserer Lebenswelt, d.h. auch in die Felder der

Macht. Dieses demokrat che Element von Partizipation bedingt
eine Abkehr von den bisher verbreiteten offensichtlichen 'Teil-

nahme-Strategien", in denen BurgerInnen bei der Verwirkli-

chung verschiedener Aufgaben der Sozial- oder

Umweltplanung "mit-machen" durfen. Hierfiir werden ihnen

haufig von Planern Leerraume zugestanden, die fur die Reali-

sierung des Gesamtprojekts von untergeordneter Bedeutung
sind.

Beispiele hierfur sind die in den 70er Jahren so gern mit sozial-

reformerischem Impetus realisierten Schlafstadte - Betonbur-

gen der Unmenschlichkeit, in denen von (oft bekannten)
Sozialwissenschaftlern (z.B. Alexander Mitscherlich als Berater

bei der Planung der Trabantenstadte Neuperlach (Munchen)
oder Emmertsgrund (Heidelberg)) Kommunikationselemente

oder gar -zentren baulich oder sozialplanerisch eingeplant wur-

den (dieser Begriff weckt schon die richtige Assoziation: "ein-

geplant" hat eigentlich nichts mit der eigentlichen Planung zu

tun, sondern ist ein Anhingsel, das die Sozialvertraglichkeit der

jeweiligen Stadtplanung legitimieren soll). Sollte die Nutzung
dieser "Kommunikation nach Plan" in kommunikationsfeindli-
chen Raumen tatsachlich einmal selbstandig von den Bewohne-

rInnen aufgegriffen worden sein, so geschah das gegen den oft
erbitterten Widerstand der offiziellen Planer und der Sozialbii-
rokratien - so "wildwuchsig" hatte man es sich denn doch wieder
nicht gedacht (zur ausfuhrlichen Diskussion von 'Teilnahme-"

versus 'Teilhabe-Strategien" siehe Toni Sachs Pfeiffer 1989).
Einmischung bedeutet hier dagegen die aktive Mitgestaltung
grundlegender Planungen und Zielsetzungen etwa der Gesund-
heits- und Sozialpolitik einer Kommune oder anderer 6ffentli-
cher Korperschaften. Konkret geschehen kann dies

(a) von auBen, etwa durch Berichte 8ber MiBstAnde in verschie-

denen Versorgungsbereichen oder uber skandalisierende Fall-

darstellungen, die dann Veranderungen in der oft

ausgrenzenden Alltagsroutine der Behilrden nach sich ziehen
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k6nnen (vgl. v. Kardorff/Stark 1982). Notwendig ist hier vor

allem ein breiter 6ffentlicher Druck iiber Medien und/oder Po-

litikerInnen. Die Vorarbeit fur Einmischungen von auBen be-
steht daher in der entsprechenden Kontaktpflege zu Medien
oder MeinungsfuhrerInnen, die unabhangig von konkreten Er-

eignissen aufgebaut werden muB, um dann zur rechten Zeit

aktiviert werden zu k6nnen. Wichtig ist hier auch ein gutes in-

formelles Netz verschiedener unabhangiger Einrichtungen,
Gruppen und Personen, die durch kluge Zusammenarbeit den

sozialen und 6ffentlichen Stellenwert der "Einmischungen" we-

sentlich erh6hen k6nnen. Obwohl Proteste und Skandalberich-
te ausschlieBlich reaktive partizipative Aktionsformen

darstellen, sind sie oft wirksamer als proaktive Formen von au-

Ben. Die Prasentation von Planen fur Gesundheitsfi rderung in

einer Kommune etwa, die - weder bestellt noch enviinscht - von

einem ZusammenschluB gesundheitsbezogener Initiativen erar-

beitet wurde, ruft dann auch kaum Pressevertreter auf den Plan

und wird bei den AdressatInnen (den VertreterInnen von Ver-

waltung und Politik) so gut wie nicht zur Kenntnis genommen.

Erfolgversprechend sind solche Partizipationsversuche von au-

Ben hautig nur, wenn sie im Rahmen vorhandener oder hierfur
aufbereiteter Skandalisierungskampagnen eingebracht werden.

Denn einen reiGerischen Aufmacher brauchen solche Versuche
der Parti7ipation allemal.

(b) anders ist dies bei Versuchen der Einmischung, deren Ziel

darin besteht, als Mitglied der gestalterischen oder planenden
Gemeinschaft eingebunden und anerkannt zu werden. Diese

Einmischung durch Assimilation bedeutet, darauf hinzuarbei-

ten, Sitz und Stimme in beratenden oder entscheidenden Gre-

mien etwa kommunaler Gesundheits- oder SozialpoHtik zu

erlangen, um auf diese Weise Zielsetzungen und konkrete Pro-

jekte mit zu beeinflussen und zu gestalten. Dies geschieht zu-

nehmend - hiufig uber den EinfluB von BurgerInnengruppen
und Selbsthilfeinitiativen - in verschiedensten Formen von Bei-
raten (Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften, Gesundheitsbei-
rate 0.8.). Mit ahnlicher Zielsetzung werden gemeinsarne
(Politik - BurgerInnen - Verwaltung) Anh6rungen oder Projek-
te initiiert und durchgefuhrt (siehe z.B. das Gesunde Stadte-

Projekt der WHO). Verstarkt wird in letzter Zeit auch die
fachliche Kompetenz verschiedener BurgerInnengruppen ge-
nutzt, indem ihnen spezifische Auftrage fur Fachgutachten o.a.

von Verwaltungen und PolitikerInnen gegeben werden. Bislang
beschrankt sich diese Form der Teilhabe jedoch weitgehend auf
das 6ffentlich-rechtliche System. Bedenkt man/frau die zuneh-
mende gestaltende Kraft von Industrie, Forschungs-
einrichtungen oder Verbanden, so wird deutlich, daB
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Partizipationsm6glichkeiten im politisch-administrativen Sys-
tem nur eine - vielleicht die zukunftig unwesentlichere - Seite

von Einwirkungs- und Gestaltungsm6glichkeiten sind (vgl. FuB

& Stark 1988)

(3) Formen der Kontrolle von ExpertenInnen, Verwaltung und

PolitikerInnen sind weitgehend reaktive Elemente partizipativer
MOglichkeiten, die jedoch nichtsdestoweniger eine wesentliche

Grundlage fur andere Einwirkungs- und Gestaltungsmdglich-
keiten darstellen. Diese Formen stutzen sich auf das Protestpo-
tential einer Gemeinschaft, die sich immer weniger von

ExpertInnen oder Verwaltungsmenschen bevormunden lassen

m6chte. Unter Stichworten wie "Nutzerkontrolle" (Rerrich
1982) oder "Kritische BurgerInnen beobachten ..." sind unzahli-

ge Initiativen - vor allem im Okologiebereich - entstanden, die

aus der Sicht von direkt oder indirekt Betroffenen Technik-
und Planungsfolgenabschatzzing betreiben. Solche Initiativen -

sei es in den Bereichen klassischer Medizin (vor allem Eltern-

initiativen), in der Psychiatrie oder auf Stadtteilebene - werden

meist als das schlechte Gewissen der PlanerInnen, Expertlnnen
und PolitikerInnen, die uber die K6pfe der Betroffenen hinweg
Machbares durchsetzen wollen, wahrgenommen. Sie erkamp-
fen sich immer neue Bereiche - so tauchen in den letzten Jah-

ren vermehrt kritische BurgerInnen als Kleinaktiondre in den

Aktionarsversammlungen der multinationalen Konzerne auf

und versuchen dort, noch mit bescheidenem Erfolg, die Inter-

essen von BurgerInnen und -gruppen zu vertreten. Betrachtet

man/frau die in den letzten Jahrzehnten weitgehend ungesti rt
verlaufenden Entwicklungen in den relevanten Feldern auBer-
halb der offiziellen Politik (Wirtschaftsunternehmen, For-

schungsinstitute, Wohlfahrtsverbande), so ist in diesem Sinne

noch viel Arbeit zu leisten.
Nicht selten werden diese Formen der Nutzerkontrolle dann

offiziell in Beiraten oder Gremien institutionalisiert und oft
auch domestiziert. Oder aber das Protestpotential verwandelt

sich in ein Gestaltungspotential und legt eigene Vorstellungen
und Plane fur eine menschliche Gestaltung der sozialen und

6kologischen Lebenswelt vor.

Sowohl die bisherigen Erfahrungen aus Projekten der Gemein-
wesenarbeit als auch neuere Entwicklungen eines Verstandnis-

ses von Partizipation sind von grundlegender Wichtigkeit, wenn

das Konzept der Gesundheitsforderung und des Gesunde Stad-

te-Projekts eine Chance haben will, die eigene Programmatik
der BurgerInnenbeteiligung umzusetzen.
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Versprechungen zum Thema "Burgerlnnen-Beteiligung"

"(...) So hat sich die Zusammensetzung der (ressortilbergreifenden) Arbeitsgruppe verandert - es arbeiten

Fachleute und Graue Panther gemeinsam mit
...

Ncben der ressortubergreifenden Arbcitsgruppc existic-
ren themenspezifische Arbeitsgruppen aus Betroffenen, Experten und der Projektleitung oder sie werden

sich demnachst bilden ..." (Bremen 1989)
"... bezieht alle Anbieter von gesundbeitsbezogerien und gesundheitsfardemden Leistungen im Stadtge-
biet ein, ist also im Wortsinne gemeindeorientiert. Dieser Arbeit liegt die Idee eines kommunalen
'Praventions-Netzwerks' ebenso zugrunde wie die WHO-Definition des Gesundheitsbegriffs. Mit einer
Vielzahl von Partnern aus allen Gebieten der Gesundheits- und Umweltvorsorge ist dieses informelle
Netzwerk geschaffen worden, das auf der allseitigen Einsicht in die Konstruktivitat gemeinsamen Nach-

denkens, gemeinsamen Planens und gemeinsamen Handelns lebt und eine solide Basis fiir die Mitarbeit

im bundesdeutschen Gesunde Sthdte-Netzwerk bietet. Informell bedeutet dies, daB die enge Kooperation
ohne formale 'Arbeitsgemeinschaft' funktioniert.Innerhalb dieser Partnerschaft zwiscben Gesundheits·
amt und Krankenkassen, Erwachsenen- und Familienbildungsstitten, Universitat und Selbsthilfegruppen,
kleinen und groBen Partnern entstehen auch Zusammenschlusse, dieinbesondersintensiver Kooperation
an einem Schwerpunkt arbeiten..:(Essen 1989)

"(...) In jedem Fall sind aber Kooperationsbeziehungen zu stadtteilbezogenen und stadtabergreifenden
Initiativgruppen, der Volkshochschule, den Partnerstadten und der hiesigen UniversitAt geplant und

teilweise schon initiiert.' (Frankfurt 1989)

-(...) Dabei sollen Impulse fur ein sich inderndes Gesundheitsverstindnis mehrdimensionale Betrach-

tungsweisen 8ber Krankheit und Gesundheit unter Berucksichtigung 6kologischer, 6konomischer, sozia-

ler sowie padagogischer Faktoren einbeziehen, damit insgesamt die Eigenverantwortlichkeit und

Kompetenz im Umgang mit der eigenen Gesundbeit entwickelt und gefestigt werden kann. Veranderun-

gen im Krankheitsspektrum sind dabei ebenso zu bedenken wie die Notwendigkeit, neue Formen der

Zusammenarbeit zwischen professioneller und Laiengesundbeitsversorgung als sinnvolle Erganning
etablierter Angebote zu beracksicbtigen.... Im Oktober 1988 hat die Arbeitsgemeinschaft Kommunale

Gesundheitsfarderung ibre Arbeit aufgenommen, Mitglieder sind u.a. Arztekammer, Wohlfahrtsverban-

de, AOK, Arbeitgeberverband, Gewerkschaften, BUND, Erwachsenenbildungseinrichtungen, Stadt und

Landkreis G6ttingen, Schulaufsichtsamt, Stadtsportbund, Verbraucberberatung, Universitat, Projekt
Gesundheitsforderung, Gesundheitsamt. Diese Arbeitsgemeinschaft hat das Ziek Aktivitaten in Abspra-
che und mit Einverstandnis der Beteiligten zu bundeln und m verstarken

....
Die Zusammenarbeit

beinhaltet sowohl enge Kontakte mit dem formellen als auch informellen Sektor (Selbsthilfegruppen),
damit in glaubwilrdiger Weise politische, soziale und individuelle Verantwortlichkeit fur die Erhaltung
der Gesundheit praktiziert werden kann. Kontakte zum Projekt Gesundheitsfarderung baben innovative

Impulse gesetzt.* (G6ttingen 1989)
* (...) In der Stadt arbeitet eine stattliche Anzabl von Menschen in Institutionen, Vereinen, Initiativen und

Selbsthilfegruppen an dicser Tbematik. So gibt es 8ber 1000 Selbsthilfegruppen im Gesundheitsbereich,
die infrastrukturell und in einem geringerem MaBc auch direkt staatlich gefardert werden

...

...
wurde deshalb eine spezielle unabhangige, durch einen Verein getragene Einricbtung aufgebaut: die

Werkstatt Gesundheit. Schwerpunkt ihrer Arbeit ist die Zuarbeit und Unterstatzung fur die Hamburger
Umsetzung der Gesunde St dte-Idee, sowie die dafur notwendige Bruckenbildung zwischen Biirgerin-
teressen und Behorden sowie Versicherungstrigern. ...

Die Werkstatt Gesundheit e.M unterstutzt und

berat Gesundheits-und Umweltinitiativen in ihrem gesundheitsf6rdernden Engagement und baut diesen

Gruppen Brucken zu Beli6rden und Versicherungstragern. DieWerkstatt Gesundheit vertritt und fardert

damit die Bi rgerteilhabc am Projekt 'Gesundere Zukunft fur Hamburi (...).(Hambur* 1989)

"(...) Nach vielen Gesprichen mit Selbsthilfegruppen und Verbanden, dem Gesundheitsamt und dem
Land Rheinland-Pfalz haben wir urls entschlossen, eine kommunale Arbeitsgemeinschaft Gesundheits-

farderung zu griinden. Bereits im Februar 1989 haben wir 94 Verbande, Institutionen, Vereine und

Selbstbilfegruppen (kunftige Kooperationspartner) angeschrieben und ihnen auf der Grundlage des

Gesunde Stadte-Projekles der WHO eine kommunale Arbeitsgemeinschaft Gesundheitswesen vorge-

schlagen. Gleichzeitig haben wir eine Fragebogenaktion unter den Kooperationspartnern gestartct, dic

sich mit der Einschaming der Situation in der Gesundheitsfarderung in Mainz befaBt. (...) Bereits im

Oktober 1989 sollen die Arbeitskreise (insgesamt neun, die von der kommunalen Arbeitsgemeinschaft



Gesundheitsf6rderung vorgeschlagen wurden, d. Verf.) ihre Arbeit aufnehmen. Damit ist eine kontinu-
ierliche Arbeit zwischeD den 6ffentlich-rechilichen Institutionen (Stadt. Land, Gesundheitsamt) und den

Selbstbilfegruppen, Verbinden und Vereinen/den Krankenkassen und Arzteverbanden gewihrleistet.
(...)' (Mainz 1989)

'(...) Die bisber entwicketten Aktivitaten bezieben sich insbesondere auf den Ausbau und die Weiterent-

wicklung der M Utterberatungsstellen der Stadt Numberg. Diese soilen modellhaft zu Familientreffpunk-
ten und zu Einrichtungen der dezentralen Gesundheitsfarderung weiterentwickek werden. Die

TrAgerschaft soll weitgebend an Bigger- und Elterninitiativen ilbergeben werden. (...) FOr die nicbste

Zukunft ist der Autbau von dezentralen Einricbtungen der Gesundheitsf6rderung geplant. Von dort sollen

Impulse ausgehen zur Bildung von stadtteilbezogenen Biggerinitiativen, familienbezogenen Gruppenak-
tivitaten und Arbeit mit spezifischen Zieigruppen. Eine enge Zusammenarbeit besteht mit der Beratungs-
stelle der Bayerischen Krebsgesellschaft e.M, sowie mit anderen gesundheitsrelevanten Initiativen der

Stadt (Lebenshilfe, Fraueogesundheitszentrum usw.)(..)"
(Nornberg 1989)

"(...) Zur Zeit werden konkret vorbereitet:
- ein Treffen von Arbeitsgemeinschaften, Initiativen, Verbanden u.a.; Ziel: Vorstellung des WHO-Projek-
tes, Sammlung von Themen und Arbeitsschwerpunkten sowie Abstimmung der kiinfligen Organisations-
struktur,
- eine 6ffentliche Veranstaltung fik alle Reinbeker Biirger und Biirgerinnen zwecks Vorstellung des

Projektes. (...) Der Beitritt Reinbeks zum Gesunde Stiidte-Netzwerk wurde geleitet von der Vorstellung,
gerade auf lokaler Ebene EinfluB auf die Durchsetzung gesunder Lebens- und Arbeitsbedingungen
aehmen zu k6nnen und im Rahmen des Projektes 'Gesunde Stadte' Reinbeker Burger und Bitgerinnen
noch starker als bisher an der Gestaltung ihrer Wohn- und Lebensumwelt zu beteiligen."
(Reinbek 1989)
"(...) Es ist grundsatzlicb geplant, Gesundheitsf6rderung in Saarbriicken als stadtteil- und gemeinwesen-
bezogenes Angebot zu konzipieren und umzusetzen. Dazu sollten gesundheitsbezogene Stadtteitkonfe-
renzen durchgefuhrt werden. Vor Ort vorhandene Einrichtungen wie Arztiniten, Apotheken,
Beratungsstellen, Sozialstationen, Bezirksrate, Vereine, Umweltschutzorganisationen, Gemeinwesenpro-
jekte, Stadtteilbigos, Selbsthilfegruppen, tbeapeul. Schulerhilfen, Kindertagesstatten und die dort leben-

den Biirger und Bargerinnen sollen eingeladen werden, um mit ihnen die Situation, die Bedikfnisse und

die gesundheitlicben Probleme abzukliren. (...) Zur Gesundheitsf6rderung gehart naturlich auch die

Unterstutzung gesundheitsf6rderlicher Projekte und Initiativen, insbesondere die F6rderzing von Selbst-

hilfegruppen. (...) Zur Umsetzung der Ziele und zur Abstimmung der verschiedenen Einrichtzingen,
Organisationen und Initiativen sollen an den Zielen der Gesundheitsf6rderung orientierte Gespriichs-
kreise einberufen werden (...)"
(Saarbrucken 1989)

'(...) Mitarbeiter des Kreises waren an verschiedenen internationalen Tagungen im Rahmen des Pro-

gramms 'Gesunde Stiidte' beteiligt. Bei dieser Gclegenheit wurden auch MaBnahmen und Aktivitiiten zur

Gesundheitsfdrderung im Kreisgebiete vorgestellt und diskutiert. Dazu geh6rten u.a.

- die Einrichtung einer Kontakt- und Informationsstelle zur Farder·ung gesundheitlicher Selbsthilfegrup-
pen,
- der Aufbau einer wohnortnahen Versorgung truktur fur chronisch Kranke,
- die Neuorientierung des affentlichen Gesundbeitsdienstes hin zu einer Starkung koordinierender und

beratender Dienste. (...) Die Gestaltung des Gesunde Stadte-Projekts im Kreis Unna wird als Aufgabe
vor allem bei einer neu emzurichtenden Ableitung"Gesundheitsfi rderung' liegen. (...) Neben allgemeinen
Aufgaben der Gesundheits- und Selbsthilfe(gruppen)f6rderung wird ein Schwerpunkt der Tatigkeit in

der Durchfiibrung eines Projekts zur betrieblichen Gesundheitsf6rderung liegen. (...)'
(Kreis Unna)

Quelle:
Gesunde Stadte Sekretatriat Hamburg: Gesunde Stidte Rundbrief Nr. 1, S. 7-34

Im Bericht des Kreises Steinburgwurden BiirgerInnen, Selbsthilfegruppen oder Initiativen nicht erwhhnt.

Die Berichte der Stadte GieBen, Mihichen und Dusseldorf waren zum RedaktionsschluB dieses Ruod-
briefs leider nicht zuganglich und flr einen spateren Zeitpunkt angekundigt

15



Gesundheitsfdrderung, Partizipation und

das Gesunde Stadte-Projekt

lIm November 1986 wurde im Rahmen eines Kongresses zur

Gesundheitsf6rderung von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) die sogenannte "Ottawa-Charta" verabschiedet, die

Richtlinien fik ein neues Verstandnis von Gesundheitsfilrde-

rung festlegte .
Darin zielt Gesundheitsfi rderung auf einen Pro-

zeB, allen Menschen ein hi heres MaB an Selbstbestimmung
uber ihre Gesundheit zu ermbglichen und sie damit zur St r-

kung ihrer Gesundheit zu befahigen. Um ein umfassendes kdr-

perliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist

es notwendig, daB sowohl einzelne Personen als auch Gruppen
ihre Bediirfnisse befriedigen, ihre Wunsche und Hoffnungen
wahrnehmen und verwirklichen, sowie ihre Umwelt meistern

bzw. sie verandern k6nnen. Als Voraussetzung fur eine aktive

Veranderung der sozialen und 6kologischen Umwelt wurde die

MOglichkeit der aktiven EinfluBnahme von einzelnen und in

Gruppen oder Initiativen organisierten BiirgerInnen besonders

herausgehoben (vgl. WHO 1986).
Das Healthy Cities-Projekt der WHO beinhaltet in diesem Sin-

ne grundsatzliche Uberlegungen und Chancen, zu einer neuen

kommunalen Gesundheitspolitik in Stadten und Gemeinden zu

kommen. Es soil als Beispiel dafur gelteg wie praventive An-

satze innovativ wirken kunnen, ohne durch vorgefertigte Pro-

gramme die Lebenswelt der BOrgerInnen zu majorisieren. Mit

den Inhalten des Projekts "Gesunde Staidte" wurden nicht nur

im 6ffentlichen Gesundheitsdienst groBe Hoffnungen geweckt,
sondern auch bei vielen lokalen, der Gesundheitsbewegung zu-

rechenbaren Initiativen und Projekten. BurgerInnenbeteiligung
und Partizipation werden nicht nur in den programmatischen
Schriften der WHO als einer der Kernpunkte des Projekts ge-
nannt. Auch das 1989 gegrundete deutsche Gesunde Stadte-

Netzwerk halt den Einbezug von Initiativen und

Selbsthilfegruppen in den ProzeB fiir unerlaBlich und benennt

als eines der Ziele, auf das sich die beteiligten (mittlerweile
uber 20) Stadle und Kreise geeinigt haben, daB

"Burgerinnen und Burger ...

sich verstarkt an der Gestaltung
ihrer Lebens- und Umweitbedingungen beteiligen (k6nnen sol-
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len)" (Aktionsprogramm des Gesunde Stadte-Netzwerks der

Bundesrepublik Deutschland 1989, S. 6).
Dieses Bekenntnis findet sich meist in seiner allgemeinen, pro-
grammatischen Form auch in den jeweiligen Stadteinformatio-

nen zum Projekt wieder (siehe Kasten S. 9/10). Dabei drangt
sich jedoch der Eindruck auf, daB das vorhandene Verstandnis

von Partizipationsprozessen in der Gesundheitsf6rderung kaum

uber diese programmatischen AuBerungen hinausgeht. Dies ist

aus zwei Griinden verstandlich:

(1) Zum einen haben Formen der BurgerInnenbeteiligung oder

andere Beispiele direkter Demokratie vor al]em im sozialen
und gesundheitspolitischen Bereich in der BRD (im Gegensatz
zu Undern wie den Niederlanden oder den USA) nur wenig
Tradition, daher kann auch nur sehr begrenzt auf Erfahrungen
zuruckgegriffen werden. In den USA etwa ist die lokale Burge-
rInnenbeteiligung an Planung und Kontrolle von 6ffentlichen

Einrichtungen wie Community Mental Health Centers seit Jah-

ren gesetzlich geregelt (vgl. Widmaier 1981); in den Niederlan-

den ist dies anlaBlich der Strukturreform der psychosozialen
Versorgung eingefuhrt worden (vgl. Schaufeli 1986). (Zu Hin-

weisen auf Partizipationsstrukturen in anderen Undern vgl.
auch Trojan 1985 und Inglehart 1990). Insgesamt kann nach

Durchsicht der Literatur konstatiert werden, daB im Vergleich
zu Deutschland in vielen anderen LAndern BurgerInnenbeteili-
gung zumindest gesetzlich bis in die Ausfiihrungsbestimmun-
gen fik die Beh6rden hinein geregelt ist. Dies trifft fur
Deutschland im wesentlichen nur fur den Bereich der Stadtsa-

nierung zu (vgl. Buse, Nelles & Oppermann 1977). In den an-

deren Feldern kommunaler Politik wie etwa Gesundheits- und

Sozialpolitik bedeuten Ansatze der BurgerInnenbeteiligung,
vor allem wenn sie "von unten" (d.h. als von BurgerInnen oder

BurgerInnengruppen selbst) kommen, haufig genug ein Auf-
brechen von Verwaltungsroutinen und f-ihren damit zunachst

einmal zu einer Verunsicherung und Abwehrhaltung der be-
troffenen VerwaltungsmitarbeiterInnen.
(2) Zum anderen ist das Verstandnis von BurgerInnenbeteili-
gung (citizen participation; community participation) auch in

den Arbeitspapieren und Programmen der WHO nur sehr vage
und unscharf teilweise sogar widerspruchlich gehalten. Dies

zeigen zwei "offizielle" Definitionen von Partizipation aus dem

Bereich der WHO:

"Citizen partidpation refers to the social process of taking part (voluntarily) in

either formal or informal activities programmes and/or discussions to bring
about a planned change or improvement in community lifc, services and/or
resources.' (Bracht & Tsouros 1989, S. 6)
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"Community participation is the process by which individuals and families
assume responsibility for tbeir own hedth and welfare and for those of tbe

community, and develop the capacity to contribute to their and the communities

development.' (Deklaration von Alma-Ata. In: Kaprio, L. 1980).

Aus diesen beiden Definitionen kann man vielerlei herausle-

sen: den Aufruf zur Teilnahme an Programmen, die lokalen

I bensbedingungen zu verandern und zu verbessern, selbst

(zusammen mit seiner Familie) fur die eigene Gesundheit und

die Entwicklung der sozialen Umgebung verantwortlich zu sein

etc. Die Breite der m6glichen Interpretationen fuhrt jedoch
leicht zu MiBverstandnissen zwischen unterschiedlichen Inter-

essensgruppen, die sich fur den ProzeB der Partizipation behin-

dernd auswirken.

Die Skepsis, die parallel zu den Hoffnungen von Anfang an von

vielen BurgerInnengruppen, aber auch Verwaltungsmitarbeite-
rInnen bezuglich der Milglichkeiten von BurgerInnenbeteili-
gung im Gesunde Stadte-Projekt geauBert wurde, erscheint uns

aufgrund dieser beliebigen Definitionsversuche, der mangeln-
den positiven Modelle, aber auch nach unseren eigenen Erfah-

rungen in Munchen und im Rahmen dieser Recherche

berechtigt. BikgerInnen an Entscheidungen oder Planungen
einfach zu beteiligen ist leichter gesagt als getan. Die Absicht
erfordert erst einmal die Bereitschaft, uber die eigene Rolle

und die gesellschaftspolitischen Rahmenbedingungen nachzu-

denken. Kurz skizziert sind fur das Gesunde Stadte-Projekt
wohl folgende Punkle zentral:

BurgerInnenbeteiligung und Partizipation als Kempunkte die-

ses Projekts werden zwangslaufig von verschiedenen Interes-

sensgruppen unterschiedlich verstanden (Sachs Pfeiffer 1989).
So k6nnen BurgerInnengruppen z.B. leicht als fortschrittliches
Alibi verstanden und damit auch manchmal instrumentalisiert
werden (vgl. Gronemeyer 1988). Die traditionellen Instanzen

(Verwaltung, Verbande etc.) - mit ihren Innovationsprozesse
oft hemmenden Strukturen - verstehen sich schnell als Sach-

walter des Projekts und seiner Inhalte und wunschen sich die

'Teilnahme" der BurgerInnen - auch im Sinne der Erhohung
der sogenannten "Akzeptanz" -, kdnnen aber eine tatsachliche

'Teilhabe", die von den BurgerInnengruppen gefordert wird,
nur schwer zulassen. (vgl. Sachs Pfeiffer 1989). Dabei erfordert
das Konzept der Gesundheitsf6rderung (im Sinne der Ottawa-

Charta und ihrer konkreten Umsetzung im Gesunde Stadte-

Projekt) die eigenstandige Interessensvertretung durch die

Betroffenen und die (Weiter)Entwicklung von Strukturen, die

Teilhabeprozesse f6rdern, erm8glichen und garantieren. Erfah-

rungen aus Projekten der Gemeinwesenarbeit (vgl. etwa Rose

1989) haben gezeigt, daB Partizipation - nicht zuletzt auch im
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Interesse von Verwaltung, Verbanden u.a. institutionellen/eta-
blierten Tragern - im Sinne der Erarbeitung und Durchsetzung
von "Gegenpositionen" durch die Betroffenen verstanden wer-

den muB.

Der LernprozeB zu einer gemeinsamen Verantwortung und Ta-

tigkeit aller im ProzeB der Gesundheitsf6rderung Beteiligten
geht unseres Erachtens uber den Ansatz einer traditionellen

fachubergreifenden Zusammenarbeit hinaus. Er kann - bei al-
len "Risiken" - als eine wechselseitige Ansteckung durch "sozia-
le Bazillen" verstanden werden. Damit geh6rt diese

Entwicklung prozessual zum Spannendsten, was das Gesunde

Stadte-Projekt und die dahinterliegende Konzeption von Ge-

sundheitsf6rdening verspricht. Das Feld fiir diesen I.trnprozeB
muB jedoch bereitet sein. Und angesichts derart unterschiedH-
cher Kulturen, die die alltagliche Lebenswelt der Burgerlnnen
und die Regelungen, Zwange, aber auch die M6glichkeiten der

Beh6rden reprasentieren, reicht guter Wille sicherlich nicht

aus. Um so weniger, als die BurgerInnen, die sich in Initiativen
und Selbsthilfegruppen aktiv engagieren, gerade auf Mangel
oder Schwachpunkte in den herk6mmlichen (Versor-
gungs)Strukturen reagieren. Sie wollen sich nicht den "richtigen
Weg" vorschreiben lassen und daniber hinaus Regelungen und

Strukturen verandern, die sie aufgrund ihres gemeinsamen Er-

fahrungsaustausches als nicht (mehr) angemessen betrachten

(z.B. die traditionellen Formen des Arzt-Patient-Verhaltnisses,
oder die Erfahrung, gegenuber Beh6rden vor allem als Bittstel-

ler auftreten zu mussen).
Konflikte scheinen daher vorprogrammiert und lassen sich in
den bisherigen Erfahrungen im Gesunde Stadte-Projekt auch
vielfach wiederfinden. Sie schHeBen jedoch kooperative Ver-

einbarungen zwischen BurgerInnengruppen und etabHerten

Einrichtungen und Behorden ebensowenig aus, wie die Hoff-

nung auf ein Konsensprinzip das Aufbrechen von deutlichen
Interessenskonflikten verhindem kann (Rose 1989). Die skiz-

zierte Situation macht es u.E. aber umso wichtiger, die Prozesse
der Partizipation mit ihren Ambivalenzen und Hoffnungen ge-
nauer zu betrachten, und sich nicht ausschlieBlich auf Klassifi-
kationen oder die Schaffung neuer Partizipationsstrukturen zu

verlassen.
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Fragestellungen

 ie folgenden Fragestellungen sind fur uns der "rote Faden"

durch unsere Recherche. Sie beziehen sich zum Teil auf das

Thema Gesundheitsf6rderung (z.B. im Rahmen des Gesunde

Stadte-Projekts), je nach Gespr chspartnerIn aber auch auf all-

gemeine Erfahrungen im Rahmen von Partizipationsprozessen.
Sie stellen jedoch keinen Frageleitfaden Air die Untersuchung
dar, wurden also nicht systematisch abgefragt. Sie dienten eher

als Hintergrund fur die konkreten GesprAche und Beobachtun-

gen, d.h. sie werden in unterschiedlicher und situationsadaqua-
ter Form in den Auswertungen unserer Gesprache und

Beobachtungen wieder auftauchen:

  Wie verlauft die Teilnahme von Initiativen,
BurgerInnengruppen oder anderen Organisationen am

Gesunde Stadte-Projekt? Welche Formen der

Partizipation im Rahmen des Gesunde Stadte-Projekts
oder in anderen Versuchen einer kommunalen

Gesundheitsfdrderung lassen sich beschreiben? Gibt es

aktuelle Beispiele von Partizipationsprozessen aus

anderen Bereichen, die hier Anregungen geben k6nnen

(ausgewahlte Beispiele)?
£ Wie fuhlen sich die Initiativen in diesen mehr oder

weniger gelungenen Teilnahme/reilhabeprozessen?
Il Wo verorten sich die Initiativen in Prozessen der

Gesundheitsforderung (oder auch gesundheits- und

sozialpolitischen Prozessen) allgemein? Stehen sie eher

im Zentrum oder am Rand, und wie in bezug auf andere

Beteiligte (Verwaltung, Politik, Wirtschaft, Verbande)?
El Welche Relevanz und Wichtigkeit haben die jeweiligen

Zugangsstellen in der Verwaltung oder andere relevante

Strukturen? Welche sind wichtig und warum?

El Wo gibt es Unterstutzungspartner (in der Kommune und

auBerhalb)? Welche werden genutzt, welche nicht

genutzt? Warum?
El Voraussetzung fur Kooperation und

Partizipationsprozesse ist ein gleichwertiger Zugang zu

Wissen und Informationen, ein Akzeptieren der

jeweiligen Kompetenzen, und die gleiche Moglichkeit,
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sich und seine Aktivitaten nach auBen darzustellen.
Diese gleiche (oder gleichwertige) Ressourcenverteilung
im materiellen und personellen Bereich wurde im

Projekt "Okostadt Basel" (Verein Okostadt Basel 1988)
rnit dem Bild der "gleich langen SpieBe" un]schrieben:
- Was sind "gleich lange SpieBe"? - z.B. Ideen,
Schnelligkeit, Flexibilitat, Kontinuitat.
* Wie werden diese hergestellt? Was sind die

Voraussetzungen?
* Wie sehen qualitativ die "SpieBe" der Initiativen im

Vergleich zur Verwaltung/Offentlichen Stellen aus?
* Welche "SpieBe" haben "die anderen" aus der Sicht der
Initiativen?

0 Wer bringt gute LDsungen und Ideen in den ProzeB der

GesundheitsfOrdening ein? Wer setzt sich mit seinen

"SpieBen" durch?

£ Was ist die Innovationskraft aus dem Initiativenbereich?
Wie wird sie von ihnen selbst eingeschatzt - wie

schatzen sie andere ein?

0 Welche Ressourcen haben Initiativen; welche die

Verwaltung? Gibt es Bereiche, in denen durch

Kooperation die jeweiligen vorhandenen Ressourcen

gest rkt und erweitert werden k6nnen?

0 Welche Ideologien und Mythen pflegen Initiativen im

Bereich der BurgerInnenbeteiligung?
0 Was f6rdert den ProzeB der Teilhabe, was behindert

ihn? LaBt sich dieser ProzeB uberhaupt fardern, wenn ja,
auf welche Weise?

0 Wie verlaufen die Entwicklungsprozesse der

Teilnahme/Teilhabe und die "Schwankungen" rwischen

reaktiver und aktiver Partizipation? Wie lassen sich die

entsprechenden Kipp-Punkte beschreiben?

  Wie sehen die Initiativen im Rahmen von

Gesundheitsf6rderung und Gesunde Stidte-Projekt aus?

In welchem MaBe bestehen sie tatsachlich aus

BurgerInnen- und Basisinitiativen; sind hier nicht vieI
eher mittelgroBe und professionalisierte Projekte aktiv?
Welche Auswirkungen hat dies auf den notwendigen
"langen Atem"?

  Wie wird die Teilhabe "nach unten", an die

nicht-organisierten BurgerInnen im gesellschaftlichen
Alltag weitergegeben? Geschieht dies uberhaupt, oder ist
das Gefuhl, im Spiel der "Machtigen" mitmischen zu

k6nnen, bereits ausreichend befriedigend? Ersch6pft sich
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die Kapazit t der BurgerInnengruppen in dieser Form

der Beteiligung?

Diese Fragestellungen spiegeln das Ziel dieser Bestandsauf-
nahme wider: es geht darum, die aktuellen Fragestellungen und

Probleme zum Thema Partizipation im Bereich der Gesund-

heitsf6rderung anhand von Beispielen und Erfahrungen aus der

Praxis herauszufinden und sie unter verschiedenen Blickwin-
keln zu betrachten. Darnit sollte sich u. E. eine neu aufflam-
mende Diskussion um Partizipationsprozesse in unserer

Gesellschaft auf konkreterer Grundlage weiterfahren lassen,
die zur Entwicklung eines veranderten Partizipationsverstand-
nisses im Sinne direkter Demokratie beitragen will.

Es liegt auf der Hand, daG im Rahmen dieser kleinen Recher-
cbe diese Fragestellungen nicht vollstandig beantwortet werden

k6nnen. Das vorliegende Papier hat so den Charakter einer

Vorstudie, die - neben einer ersten Bestandsaufnahme - auch

dazu dient, die angesprochenen Fragestellungen zu pr zisieren
und diesen neue hinzuzzifugen. Insofern stellt diese Recherche

einen ersten Schritt zu einer umfassenderen Untersuchung von

Partizipationsprozessen in unserer Gesellschaft in verschiede-

nen Bereichen dar. Es ist zu hoffen, daB mit diesen und den

sich zusatzlich ergebenden Fragestellungen anregendes Materi-

al zu weiteren Studien zu diesem zukunftig u.E. wichtiger wer-

denden Thema zur Verfugung steht.
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Ansatz der Datenerhebung

 s lag fur uns nahe, die fur diese Studie notwendigen Gespra-
che und Beobachtungen in Kornmunen vorzunehmen, in denen

das Thema Gesundheitsforderung explizit behandelt wird. Un-

sere Recherche bezieht sich daher auf die Stadte und Kreise,
die sich im Juni 1989 offiziell dem bundesdeutschen Gesunde

Stadte-Netzwerk angeschlossen haben.

In folgenden Stadten und Kreisen (in etwa gleichmaBiger geo-

graphischer Verteilung) wurden VertreterInnen und Mitarbei-
terInnen von Initiativen und vernetzeniden Einrichtungen
und/oder Bruckeninstanzen angesprochen:
* Essen
* SaarbrOcken
* Nurnberg
' Hamburg
* Bremen
* Itzehoe
* Gattingen
In jeder Stadt/jedem Kreis wurden zwischen zwei und vier In-

itiativen besucht, um eventuell unterschiedliche Erfahrungen
und Aussagen in den jeweiligen Stadten/Kreisen sammeln zu

k6nnen. Bei der Auswahl versuchten wir soweit als m6glich,
Initiativen und Bruckeninstanzen (s.u.) gleicherrnaBen zu be-

rucksichtigen. Dies war naturlich auch abhAngig von den 6rtli-

chen Gegebenheiten.

Angesprochen wurden auch Initiativen und Einrichtungen in

Mainz, Unna, Giessen und Frankfurt - dort konnten jedoch aus

terminlichen Grimden keine Befragungen durchgefitit wer-

den.

1 Auf Befragungen von Initiativen und Brilckeninstanzen in Miinchen wurde bewuBt verzichtet, da

die AutorInnen in den dort relevanten Bruckeninstanzen tatig sind und das

Gesunde-Stadte-Projekt Munchen mitinitiiert haben. Naeres zum Gesunde Stadte-Projekt
Miinchen findet sich in Plemper (1990)
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Die Auswahl der befragten Initiativen und Einrichtungen

Bereits bei der Vorauswahl der zu besuchenden Initiativen und

Einrichtungen wurde deutlich, daB offensichtlich vor allem

zwei Typen von Initiativen/Einrichtungen fiir die Beschreibung
von Partizipationsprozessen in der Gesundheitsfarderung rele-

vant sind:

( 1) Selbsthilfegruppen und Burgerinitiativen, die sich - stadt-

teilbezogen oder kommunal ubergreifend - mit bestimmten

eingegrenzten Themen oder Zielgruppen beschaftigen und aus

dieser Themenstellung heraus Interesse an einer Partizipation
im Bereich Gesundheitsf6rderung zeigen. Oft entwickeln sich

aus diesen informellen Zusammenschlussen strukturell stabile-

re selbstorganisierte Projekte, die im wesentlichen weiterhin
einen ZusammenschluB von Betroffenen darstellen und die in

der Initiative entwickelten Ziele lingerfristig verfolgen und

umsetzen (vgl. Selbsthilfezentrum Munchen 1988; Kranich

1990).
(2) Bruckeninstanzen als vernetzende Einrichtungen, die - im

Unterschied zu den Initiativen - vom Selbstverstindnis und
Aufbau her nicht Zusammenschliisse von BurgerInnen sind,
sondern Infrastruktur- und Vemetzungsarbeit fur einzelne Bur-

gerInnen und Initiativen leisten. Die Rolle entsprache in etwa

der von Selbsthilfe-Kontaktstellen oder der des Gesunde Stad-
te-Koordinationsbiiros in Munchen.

Im folgenden sprechen wir daher von Initiativen bzw. Projekten
fir den erstgenannten Organisationstypus, oder von Brikke-
ninstanzen bzw. vemetzenden Einrichtungen fur den zweiten, in-

stitutionaHsierteren Typus (zur genaueren Beschreibung und

Bestimmung von Briickeninstanzen und ihrer Unterscheidung
zu Initiativen siehe Trojan & Hildebrandt 1990).

Aufgrund unserer telefonischen Kontakte gingen wir davon

aus, daB MitarbeiterInnen in vernetzenden Einrichtungen
(Bruckeninstanzen) in Stidten, die sich dem Gesunde Stadte-

Projekt angeschlossen haben, im Zusammenhang mit ihrer Ar-

beit auf das Projekt gestoBen sein muBten, bzw. es bereits in

ihren Arbeitszusammenhang miteinbezogen hatten.

Initiativen wurden von uns nach anderen Kriterien ausgewahlt:
In einigen Stadten wurden uns Initiativen von den Gesunde

Stidte-Koordinationsstellen als ihre direklen Kooperations-
partner benannt. Eine weitere Anzahl war uns bereits durch
ihre Aktivitaten im bundesdeutschen Netzwerk bekannt gewor-
den; zum Teil richtete sich die Auswahl nach der mi glichen
Nahe der Initiativen zum Thema "Gesundheitsforderung". Au-

Berdem legten wir Wert darauf, daB die Initiativen gesundheits-
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und/oder sozialpolitische Aktivitaten zeigten, d.h. daB sie uber

die eigene Problemzentrierung hinaus EinfluB auf die auBeren

Bedingungen - seien sie sozialer, kultureller, 6kologischer oder

auch kommunalpolitischer Herkunft - ihrer Themenstellungen
zu nehmen versuchten. Die Themen der Initiativen hielten sich

dabei nicht an einen eng gefaBten Gesundheitsbegriff; wir

wahlten auch Gruppen aus (und von den Koordinationsstellen

wurden uns solche genannt), die sich in den Gesundheitsbegriff
der WHO einfiigen lassen, jedoch z. B. von ihrer Selbstdefini-
tion her Sozialprojekte sind.

Es ging uns vor allem darum, anhand von Praxisbeispielen
nachzuvollziehen, ob und wie lokale BiirgerInnenpartizipation
im Zusammenhang mit Initiativen und Bruckeninstanzen unter

den gegebenen lokalen Bedingungen ablauft. Daher wurden

Verbande, die sich auf die gegenseitige Hilfe Betroffener kon-

zentrieren und teilweise uberwiegend als bundesweite Lobby-
Organisationen fur die betroffenen Personengruppen agieren
(wie z. B. Rheuma-Liga, Allergiker-Bund etc.), nicht in die Un-

tersuchung miteinbezogen.
Alle Einrichtungen und Initiativen wurden vorher angeschrie-
ben. Sie erhielten von uns den Gesunde Stadte-Rundbrief des

Hamburger Sekretariats, ein Schreiben des Hamburger Sekre-

tariats mit der Bitte um Unterstutzung und ein Expose dan-iber,
was wir mit unserer Recherche zu erreichen beabsichtigten.
Shmtliche TeilnehmerInnen an der Befragung wurden dann

noch einmal telefonisch kontaktiert, um Termine abzuklaren

und unsere Absichten noch einmal zu erlautern.

Insgesamt haben sich von den angesprochenen ca. 30 Initiativen
und Bruckeninstanzen 21 m einem Interview bereit erklart.

Wir sprachen
* mit der "Gesundheitswerkstatt Essen", die als eigene Abtei-

lung in der AOK Essen zum Thema Gesundheitsfurderung ge-
schaffen wurde und auch Vernetzungsaufgaben ubernimmt

* mit dem "Zollverein 3/10" in Essen, einer BiirgerInneninitia-
tive, die versucht, ein aufgelassenes Zechengelande umwelt-

und burgerInnenfreundlich zu nutzen

' mit der "AIDS-Hilfe Saar e.V.", die Beratung und Wohnm6g-
lichkeiten ftir HIV-Positive anbietet

* mit dem "AK Betreutes Wohnen" in Saarbrucken, der thera-

peutisch sinnvolle Wohnformen fur psychiatrisch betroffene
Menschen aufbaut und psychiatriepolitisch im Saarland tatig ist

- mit dem Gemeinwesenprojekt in Saarbrucken-Malstatt, das

seit geraumer Zeit besteht und fur den "Sozialen Brennpunkt"
Malstatt zustandig ist
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* mit der "Gesundheitswerkstatt" im Bildungszentrum der Stadt

Nurnberg, die versucht, in den Stadtteil hineinzuwirken

* mit dem "Mutterzentrum Gostenhof", einer Initiative in

Nurnberg, in der sich uber 100 Frauen zusammengefunden ha-

ben

* mit dem 'Netzwerk Franken" in Numberg, dessen Aufgabe
die Vernetzung alternativer Projekte und selbstorganisierter
Betriebe ist und das den "Alternativtopf' in Numberg betreut

* mit dem "Verein fiir ganzheitliche Altenpflege und Rehabili-
tation" in Numberg, der versucht, durch modellhafte Projekte
in eigener Tragerschaft neue Formen der Altenarbeit zu ver-

wirklichen und eine Ausbildung zum/zur AltentherapeutIn an-

bietet
* mit den Mitgliedern der Gesundheitsladen Bremen und

Hamburg, beide Teile der "Gesundheitsbewegung" noch aus

der Zeit vor dem Gesunde Stadte-Projekt
* mit den "Grauen Panthern" in Bremen, die dort im eigenen
Haus einen Altentreffpunkt und eine Haus(wohn)gemeinschaft
geschaffen baben

* mit dem "Frauengesundheitszentrum" in Bremen, das frauen-

spezifische Gesundheitsberatung anbietet
* mit dem Projekt "Selbstbestimmt leben" in Bremen, in dem

Behinderte fur andere Betroffene eine Lobby aufzubauen ver-

suchen

* mit KIBIS in Itzehoe, einer Selbsthilfekontaktstelle, die noch
im Aufbau begriffen ist

* mit den "Anonymen AlkohoHkern" in Itzehoe, die zum Teil
ihre Anonymitat aufgegeben haben, um die gesellschaftlichen
Hintergriinde der Alkoholsucht deutlich werden zu lassen

* mit den "Angeharigen psychisch KrAnker" in Hamburg, die

die Rechte psychisch kranker Menschen und ihrer Familien

vertreten

* mit KISS, der Selbsthilfekontaktstelle in Hamburg-Altona,
die sich auf Selbsthilfegruppen im Bereich Gesundheit spezia-
lisiert hat

* mit dem "Projekt Gesundheitsf6rderung" in Gdttingen, das

gleichzeitig Selbsthilfekontaktstelle, Gesundheitsladen und Ko-
ordinationsburo des Gesunde Stadte-Projekts in G6ttingen ist

- mit der "Anlaufstelle fur Beratung und soziale Rechtspflege"
in G6ttingen, die sich die Unterstutzung Strafentlassener zur

Aufgabe gemacht hat
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* und nicht zuletzt mit der "Werkstatt Gesundheit" in Ham-

burg, die sich als Ideentrager, Impulsgeber und Motor im Be-

reich Gesundheitsfurderung versteht.

(Eine ausfuhrliche Beschreibung der befragten Initiativen und

Bruckeninstanzen, die Anschreiben und Projektinformationen
finden sich im Anhang).

Untersuchungsmethoden und ihre Bewertung

Um die Erfahrungen in Partizipationsprozessen beschreiben
und damit wesentliche Bestimrmmgstiicke und Bestandteile
herausarbeiten zu konnen, ohne die inhaltHche und strukturelle
Vielfalt der befragten Initiativen und Bruckeninstanzen zu ver-

nachlassigen, haben wir die Befragung unter verschiedenen
Blickwinkeln durchgefihrt
* Zum einen fragten wir nach Geschichte, Inhalt, Strulctur und
Selbstverstandnis der Gruppen; dies geschah mit Hilfe von

Tonbandinterviews, die im Durchschnitt zwei Stunden dauer-

terL

* Zum anderen interessierten wir uns fur das Umfeld der In-

itiativen (ihre AuBenbeziehungen) und die Kontakte, die nach
ihrer Wahrnehmung fiir sie von Bedeutung waren; wir fragten
nach ihrer Einbindung in das Netzwerk voh anderen Initiativen,
Einrichtungen, Verba:nden etc., naturlich auch zu den 6dchen
und anderin Verwaltungen und politischen Krliften wie auch

einzelnen BurgerInnen. Entlang dieser Fragestellungen zeich-
neten unsere GespriichspartnerInnen eine sogen te "kogniti-
ve .I,and te" DID damit ihre Arbeitsbez'eh gen zu
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visualieren. In diesen "kognitiven Landkarten" wird auch die

Art dieser Arbeitsbeziehungen deutlich, die Nahe oder Distanz

zu Einrichtungen oder Verwaltungsstellen und ihre Intensitat

(siehe Beispiele im Anhang). So hat jede gekniipfte Verbin-

dung ihre kleine Geschichte, die die Beziehung charakterisier-
te.

* SchlieBlich sollten die Rahmenbedingungen, die Arbeitsin-

halte, die raumlichen und 6rtlichen Bedingungen, unter denen

die Arbeit stattfand und die "Binnenstruktur" der Initiativen
und Eindchtungen dokumentiert werden. Diesen Zusammen-

hangen versuchten wir mit Hilfe einer "photographischen Da-

tenerhebung" auf die Spur zu kommen. Wir befragten die

MitarbeiterInnen und bildeten miatzlich zu einer Bestandsauf-
nahme ab, was sie uns als abbildbare Beispiele ihrer Arbeit

nannten.

Trotz einiger Schwierigkeiten war die Photorecherche ein aus-

gesprochen aktivierendes Moment. Ahnlich wie bei den "kogni-
tiven Landkarten" erwies sich die Bitte, uber abbildbare

Arbeitsinhalte nachzudenken und uns diese zu zeigen, als Me-

thode, die quer zu ablichen Untersuchungsmethoden liegt. Z.B.
die Frage: "Gibt es etwas, worauf Ihr stolz seid und kann ich das

photographieren?" brachte Arbeitsinhalte und vor allem die

EinsteHung zu diesen Arbeitsinhalten zutage, die mit einer rein
verbalen Befragung nicht zu ermitteln gewesen waren. Die
TeilnehmerInnen bemerkten (und erwhlinten dies teilweise er-

freut), daB es auch BHckwinkel auf ihre Arbeit gibt, die sie

selbst noch nicht in Betracht gezogen hatten.

\4

Stolz auf ihre Solidaritat: Die Grauen Panther
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Andere Inhalte, wie z.B. soziale Netzwerke, waren nach unse-

rer Vorstellung schwer darzustellen, entsprachen auch nicht

dem sofort zuganglichen Wissen der besuchten Gruppen.
Mehrmals erfuhren wir erst durch den Zugang der Zeichnun-

gen, wieviele Unterprojekte und Tatigkeitsfelder ein Projekt
eigentlich hatte. Dies war in den Vorgesprachen nicht feststell-

bar gewesen und wurde im Interview nicht immer angespro-
chen. Durch das gemeinsame Erarbeiten mit Hilfe der

Visualisierung erreichten wir eine detailliertere Darstellung.
Uberdies entsprach es auch dem Anspruch des aktivierenden

Vorgehens in der Untersuchung, durch freiere bzw. ungewdhn-
liche Gestaltungsmi glichkeiten den RuckfluB von Erkenntnis-

sen ein wenig zu fardern. Dieser ProzeB - um es hier

vonvegzunehmen - wirkte sehr nachhaltig. Praktisch fiir alle

Gruppen war Umfang und Aufbau ihrer eigenen Netzwerke

sehr uberraschend und unsere Befragung eine neue Art, ihre

Praxis selbst zu reflektieren.

In jedem Fall wollten wir (fur das Tonband- bzw. Photointer-

view) jeweils mehrere MitarbeiterInnen gleichzeitig befragen.
Damit war es milglich, die jeweilige Initiative oder Bruckenin-

stanz auch von verschiedenen Personen her unter unterscheid-

lichen Blickwinkeln kennenzulernen. Nicht immer war das

m6glich - entweder standen urls nicht genugend MitarbeiterIn-

nen zur Verfugung, weil sie unabk6mmlich waren oder die Ein-

richtung oder Initiative verfugte nicht uber genugend
AktivistInnen.

Vor dem Hintergrund dieser unterschiedljchen "Folien" ergab
sich ein spannender und kreativer ProzeB bei der Findung von

iibergreifenden Themen wie auch einzelner Facetten und Zwi-

schentone, so daB mehrere Fragestellungen aufgeworfen wur-

den, die wir Sr sehr interessant hielten, die jedoch eine

Nachrecherche bei den befragten Gruppen erfordert hatten
und deshalb hier nicht oder nur am Rande einflieBen konnten.
Sie mussen weiteren Arbeiten vorbehalten bleiben.
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Streiftichter

"Mit der unteren Ebene der Verwaltung arbeiten wir ganz gut msammen, mit
den ABM-Kraften z.B......"

"Es ist so eine Gratwanderung: soll man sich einmischen oder nicht - lohnt es

sich zu investieren oder verschleiBen wir unsere Krafte"

"Wir brauchen unsere Kraft fiir uns, fur die gegenseitige Hilfe und nicht fiir die
Interessen der anderen"

"Eigentlich haben wir ja keine Stimme - wir durfen zwar mitreden, k6nnen aber

nicht mitentscheiden"

"Alles hangt von unserem pers6nlichen Einsatz und den informellen Beziehun-

gen ab"

"Es geht darum, in der Verwaltung Personen zu finden, die was bewegen wol-

len"

"Wir werden in den Gremien als Fachkompetente ernster genommen als die

zustandige Verwaltungsstelle"
"Wir h tten schon Vorstellungen, die interessieren sich aber nicht dafiir"

"Die Menschen kommen zu uns, um sich Ideen abzuholen"

"Wichtig ist es, nur die Politiker zu kennen, die EinfluB haben"

"Auslandergruppen kommen in der Gesundheitspolitik nicht vor"

"Quasi naturwiichsig neigen Initiativen dazu, sich in ein Dauer-Ehrenamt einzu-

richten"

"Unser ganzheitlicher Anspruch paBt nicht in das Ressortdenken der Stadt"

"Wir vermitteln Durchsetzungskraft in Richtung Stadt und Offentlichkeit, als
Durchlauferhitzer sozusagen"
"Wir haben in der Stadt Impulse gesetzt, jetzt sollen wir abtreten, nach dem

Motto: der Mohr hat seine Schuldigkeit getan"
"Wir steben uns da manchmal mit so einer Bescheidenheit im Weg"
"Inzwischen haben wir gelernt, aus einer Position der Kompetenz und Starke

heraus zu argumentieren und nicht als Bittsteller"
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Strategien und Strukturen im
" Partizipationsgeschiift"

Die befragten Initiativen und Bruckeninstanzen sind von ih-

ren Zielen und Handlungsstrategien her auf den ProzeB der

Partizipation, der Einmischung in sozial- und gesundheitspoliti-
sche Zusammenhange und der Gestaltung der Lebenswelt hin

ausgerichtet. Ihre Inhalte - etwa die Versorgung psychisch
Kranker, die Gesundheit von Frauen, selbstbestimmtes Leben
als Behinderte oder im Alter u.v.a. - sind bei allen Gruppierun-
gen rnotiviert durch den Wunsch, die Situation der eigenen
Zielgruppe zu verbessern und deshalb aus eigener Betroffen-
heit heraus auf kommunal- oder gesellschaftspolitische Ent-

scheidungsprozesse EinfluB zu nehmen - oder, im Falle der

Bruckeninstanzen, bei dieser EinfluBnahme zu helfen. Das
Verst5ndnis von Partizipationsprozessen in diesem Zusammen-

hang setzt daher die Kenntnis der Arbeitszusammenhinge und

-ablaufe der Initiativen und Bruckeninstanzen voraus.

Eine Verallgemeinerung der Strukturen und Organisationsfor-
men hat sich aufgrund der bereits erwahnten Heterogenitat der

von uns besuchten Initiativen und Bruckeninstanzen als proble-
matisch erwiesen. Es lassen sich jedoch einige zentrale Punkte
in der Arbeit der befragten Gruppen festhallen, die uns im

Rahmen der Recherche als stilbildend fur Partizipationsprozes-
se erschienen. Sie sind bestimmend fur den Umgang und das

Erleben der Initiativen/Bruckeninstanzen beziiglich ihrer sozia-

len Umwelt und ihrer Problemformulierung. SchlieBlich bewir-

ken sie z.T. auch das, was sie fur Programme wie das "Gesunde

Stadte"-Projekt und/oder die Verwa]tung attraktiv und zu m6g-
lichen Hoffnungstragern gemacht hat - ihre Kreativitat und ihre

Problemldsungskompetenz.
Es sind Eigenschaften der Initiativarbeit, die sich auf ihre Ar-

beitsweise, auf ihre Art, mit Problemen und Arbeitssituationen

unizugehen, beziehen. Sie unterscheiden sich von der Sicht-

und Vorgehensweise der Verwaltung und/oder Wirtschaft, was

zum groBen Teil auch deren Interesse an diesen Gruppen aus-

macht. Es betrifft also den ProzeB, durch den die Gruppen ihre
Arbeit gestalten. Im einzelnen gehen wir nachfolgend auf die

Aspekte der Arbeit von Initiativen und Bruckeninstanzen ein,
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von denen wir meinen, daB sie typisch sind fur die Kultur einer

Arbeit ' von unten".

Initiativen und Bruckeninstanzen

Im Vergleich zu Bruckeninstanzen -die den Aufbau von Kon-

taktnetzen und eine Mediatoren-Funktion gegenuber kom-

munalen/staatlichen und poHtischen Instanzen wahmehmen,
gleichsam im groBen Wurf Ebenen uberspringend - unterhalten

viele Initiativen fiir ihren speziellen thematischen Bereich ver-

zweigte und kenntnisreiche Detailkontakte auf verschiedenen

Verwaltungsebenen, zu anderen Initiativen und Einrichtungen.
Dies rohrt auch daher, daB einige Initiativen (z.B. Behinderte,
Angehiirige Psychisch Kranker usw.) schon lange vor dem Ent-

stehen von Bruckeninstanzen in ihren Bereichen aktiv wurden
und darauf angewiesen waren, sich ihre eigenen uberlebensnot-

wendigen Strukturen umfassend aufzubauen.

Oberraschend war der Umfang der Kontakte. Anhand der "ko-

gnitiven T  ndkarten" benannten die von uns besuchten Initiati-
ven bis auf eine, die erst vor kurzem entstanden war, im Schnitt

fQnfundzwanzig Bezugspunkte, mit denen sie mehr oder wenig
regelmaBig in Verbindung standen. Die H6chstzahl der Kon-

takte einer Initiative lag bei uber funfunddreiBig Nennungen.
Ebenfalls uberraschend hatten einige Initiativen h6here Nen-

nungen als Bruckeninstanzen. Allerdings neigen einige Briicke-

ninstanzen dazu, die Initiativenszene pauschal zu benennen.

Die Bandbreite der Kontakte umfaBt
* Verwa]tungsinstanzen (hier vor allem Einzelpersonen, jedoch
durchaus nicht immer die Sachbearbeitungsebene)
* andere Initiativen und Verbindungen zu 6rtlichen Arbeits-
kreisen der "Fachbasis". Hier gab es oft auch viele Bezuge zu

landes- und bundesweiten Fachgremien und Zusarnmenschliis-

sen.
* politische Parteien, Spitzenverbande der Freien Wohlfahrts-

pflege, Fachverbande und Forschungseinrichtungen,
* selten auch einzelne BurgerInnen.
In der Art, wie sich Initiativen oder Bruckeninstanzen in der

graphischen Darstellung auf das Spektrum ihrer Kontakte be-

ziehen (Verwaltung, andere staatliche Instanzen, eigene Netz-
werke oder andere Initiativen), konnten wir deutliche

Unterschiede ausmachen (siehe hierzu illustrativ die Beispiele
"kognitiver landkarten" einer Initiative und einer Bruckenin-

stanz auf der fo]genden Seite):
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"Kognitive Landkarte" einer Initiative
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"Kognitive Landkarte" einer Bruckeninstanz
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Initiativen stellten sich in den Zeichnungen haufig in den Mit-

telpunkt des Geschehens. Entsprechend ihres Ziels, konkrete,

kleinraumige Projektarbeit zu machen, erscheint dies auch ge-

rechtfertigt. Sie strecken ihre Fiihler aus. Diese "Insellage" wird

zwischendurch nur dann verlassen, wenn es fur die Durchset-

zung ihrer Vorhaben vor Ort notwendig ist.

Bruckeninstanzen dagegen ordnen sich in ihrer Darstellung auf
der gleichen Ebene ein,wie die ihrer Wahrnehmung nach

gleichrangigen institutionellen KooperationspartnerInnen (Par-
teien, Beh6rden oder Verwaltungsinstanzen) Gleichzeitig er-

scheinen sie in der graphischen Darstellung auch als

Kristallisationspunkt fur Initiativen. Das ist Ausdruck ihrer Ar-

beit, die entweder vernetzend, themenubergreifend oder uber-

regional ist und Ubersetzungs-/Mediatoren-Funktion in beide

Richtungen (Initiativen/Institutionen) hat.

Bruckeninstanzen betonten jeweils ihre besondere Bedeutung
in den Arbeitsfeldern der Vernetzung und der Mediatoren-

funktion, die von den einzelnen Initiativen aufgrund mangeln-
der Ressourcen so intensiv und langfristig nicht

wahrgenommen werden k6nnen. Wurden diese Interessen von

einer Initiative vertreten werden, so kame sie auBerdem schnell
in einen Konflikt mit anderen Initiativen. Erscheinen Brucke-

ninstanzen in ihrer Selbstdarstellung auf der "kognitiven Land-

karte" von sich aus eher wie Initiativen, so hatte das seinen
Grund: einmal fanden wir eine Bruckeninstanz vor, die im Auf-
bau begriffen war und sich das Netz von Kooperationspartne-
rInnen erst noch schaffen muBte, ein anderma] hat sich die
Bruckeninstanz selbst in ihrer Kooperation gegenuber anderen

"Gleichrangigen" beschrankt- beide Briickeninstanzen hinter-
lieBen den Eindruck einer Insel.

BOrgerlnnen-Nahe und Transparenz
"Andere Menschen kannen sich beiuns lamdig maclen

und mit neuen Ideen nach Hause g€hen..."

Zielsetzung und Aufgaben von Initiativen und Bruckeninstan-

zen sind nicht durch einen Auftrag von auBen vorgegeben, son-

dem nihren aus gemeinsamen Ideen und/oder Betroffenheiten
der beteiligten Personen her. Dies gilt auch fur die professiona-
lisierten unter den von uns besuchten Gruppen. Der gr6Bere
Teil bezieht 6ffentliche Fi rdermittel, die nadirlich an Konzep-
te und bestimmte soziale Dienstleistungen (in einem Fall auch

an Justiz-Aufgaben) gebunden sind. Die gef6rderten Leistun-
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gen und die eigentHch_vorangetriebenen Ideen der Initiative

(oder Kerngruppe der AktivistInnen eines Projekts) decken

sich zwar auf der inhaltlichen Ebene, jedoch gehen die Ziele

ddr hitiativen und Brtickeninstanzen im Sinne einer 'Einmi-

schung" in sobal- undgbsilndheitspolitische Bereiche und einer

Erm6glichung der 'Teilhabe" von BurgerInnen an diesen The-

men weit uber die "engeren" Inhalte· der Gruppen hinaus. Sie
sind selbstgewahlt und jederzeit auch erweiterbar und veran-

derbir. -Bfirger und Burgeridnen, die sich in den Initiativen

noch nicht aktiv engagieren, finden also eine inhaltlich und
strukturell flexible Gruppe vor, deren Aufgaben und Zielen sie
sich nicht anpassen mussen. Die Ziele der Initiativen und
Briickeninstanzen dienen eher als Orientieningshilfen fur die

potentielle Teilhabe.

Initiativen haben einen anderen Arbeitsrhythmus und einen an-

deren Arbeitsstil als die Verwaltung oder etabHerte Einrichtun-

gen. Das macht sich bemerkbar in der Art und Weise, wie
Raume zuganglich sind, welche Funktionen sie haben, flr wen

die Ausstattung attraktiv sein soll - und ddickt sich in der Ge-

staltung der Arbeitsplatze aus. Viele Raume sind erst dann be-

lebt, wenn in den herkilmmlichen Buros die Lichter ausgehen.
Zu den Merkmalen der meisten Initiativen gehurt es bekannt-

lich, daB sie uberwiegend ehrenamtlich und abends oder an

Wochenenden ihre Aktivitaten aufnehmen. Fit andere Burge-
rInnen sind sie, da auBerhalb der ublichen Arbeitszeiten aktiv,
damit auch leichter erreichbar.

Initiativen "wohnen" oft mitten im Geschehen. Damit laBt sich

das. GeHinde, der Stadtteil, das Aktionsfeld fiberblicken, um

dessen Gestaltung es geht, und die Wege sind kurz. Der Ar-

6eitsplatz ist allerdings nicht immer das -Initiativenbiko. Den
BesucherInnen fallt beim Eintreten manchmal zuallererst eine

eigent8mliche Leere auf, obwohl Schaufenster, Wande und Re-

gale mit Informationsmaterial gefiillt sind und auf rege Aktivi-
taten schlieBen lassen. Der konkrete Arbeitsplatz ist dr·auBen:

tagsiiber in Amtern, bei Gremiensitzungen, in anderen Woh-

nungen, in Betrieben_und Krankenhauseng in Gruppen- und

Beratur sraumen, am "offiziEllen"··.Arbeitsplatz, im Gerichts-

iiaal,-am Ausstellungsstand oder in·.der Privatwohnung, abends
auch Schon mal bei einer Veraflsraltung im Nebenraum einer

KneipE Oft wird diese Arbeit an'der.konkreten Adresse nicht
besonders sichtbar, fur Nichteingeweihte ist sie kaum erkenn-

bar und erschwert den tatsEchlichen Zugang zu den Initiativen:

UnauffAllige Klingelschilder, Eingange durch den Hinterhof,
im oberen Stockwerk u. . erh6hen den Eindruck, daB es sich

um eine Insideraktivitat handeln muB.

"
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Das Hauptaugenmerk der Initiativen liegt dennoch darauf, ihre

Arbeitsinhalte transparent zu machen, in ihren Anliegen fur

andere versthdlich zu sein, InteressentInnen oder Betroffene

zu informieren. Das Angebot des Sich-Verstandlichmachens
und der Verstandigung dariiber reicht von telefonischen Kon-

takten, Buro-Offnungszeiten, Faltblatterg Rundschreiben, bis

zur Herausgabe einer eigenen Zeitung, Aushangen im Schau-
fenster und Auslagen in Regalen. Die meisten der von uns be-
suchten Initiativen und Brackeninstanzen pflegen intensive
Kontakte zu uffentlichen Medien, insbesondere zur Presse, de-

ren EinfluBnahme auf die Offentlichkeit die Initiativen und

Bruckeninstanzen gezielt zu nutzen versuchen. In die Darstel-

lung der Gedankenarbeit und in den Anspruch, Verstandnis

herzustellen, kompHzierte Sachverhalte zu erklaren und ver-

worrene Zusammenhange zu klaren, wird viel Zeit, Energie
und Geld investiert.

Das Arbeitsprinzip, gerade nach auBen eindeutig erkennbare
Positionen zu beziehen, z.B. iiber Faltblatter, Plakate, Offent-
lichkeitsarbeit, Veranstaltungen usw., verhilft Initiativen auch

dazil daB sich EinzelburgerInnen fik sie interessieren k6nnen.
Die Schwelle ist an diesem Punkt relativ niedrig, um konkret
mitzuarbeiten oder das Angebot zu nutzen.

Die Nachvollziehbarkeit der Arbeit bef6rdert den demokrati-
schen ProzeB und macht angreifbar. Damit setzen Initiativen
und Briickeninstanzen auch einen MaBstab fik die Qualitat
partizipativer Arbeit: Transparenz und Begriindung von Aktivi-
taten in eigener Sache laden InteressentInnen dazu ein, sich zu

beteilgenund in ·diesem GestaltungsprozeB teilzuhaben. Diese
Offenheit-fordern Initiativen gegenuber der Verwaltung und

anderen etablierten Stellen sta:ndig - bislang jedoch meist er-

folglos - ein.

Zwischen dieser fur die Initiativen und-Bruckinstanzen wichti-

genTransparenz und Zuganglichkeit ihrer Inhalte und der teil-

weiso -schlechten Zzig nglichkeit ihrer Raume, die wir bei

einigeh Gruppen beobathtet haben, scheint eine gewisse Dis-

krepinz· m be*tehen. Die 'Forderung nach einer verbesserten
raumlichen Qffentlichkeit scheitert jedoch oft an der Schwie-

rigkeit, fur die 6kanomisch kaum attraktiven Projekte entspre-
chende Raumlichkeiten zu finden, Die Bedeutung der Rtiume
beleuchtet jedoch auch wichtige Arbeits- und Partizipations-
struktoren der Initiativen und Bruckeninstanzen.
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Ideen brauchen ein besonderes Zuhause - der Umgang mit Riiumen

"Unsere Rtiume kannen Gleicligesinnte nutzen - unsere

Raume sind unser Aushtingeschild."
Rtiume als wichtiger, vielleicht ein wenig uberraschender Teil

von Partizipationsprozessen greifen wir deshalb heraus, weil

wir sie als besonders deutlich stilbildend erlebt haben. Art, La-

ge und Ausgestaltung der Raume sind immer Ausdruck eines

Teilhabeprozesses oder -versuches der Gruppen, sich mit ihren
Ideen und Anliegen in der Gesellschaft niederzulassen und ei-
ne "Heimat" zu finden.

In Riiumen kann auch eine Initiative mit wenig formeller
Macht unmittelbar ihre Lebensverhdltnisse gestalten. Insofern

war Gestaltung und Auswahl der Rtiume nach unserer Beob-

achtung ein Bereich, der immer ein Spiegelbild der Vorgehens-
weise und der Situation der Gruppe wiedergab und auf den die

Gruppe meist viel Aufwand und Engagement konzentrierte.

Die Funktion der Raume als Muglichkeit der Teilhabe geht
fiber die geliiufige Bedeutungszuschreibung von Buros oder

Gruppenraumen hinaus: Arbeit braucht natiirlich Rliume, und
ein stadtteilorientiertes und bit gernahes Projekt sollte selbst-

verstindlich auch vor Ort se'n. Bezogen auf die Fragestellung
"Partizipation" waren d'e Raurne der Initiativen und Britcke-
ninstanzen dariibe hinaus eine Fo m standiger Gestaltung der
Arbeit. Ube d'e Halfte de Gruppen war "gerade eingezogen"
oder 'noch 'm Ausbau', zog in den niichsten Wochen

,
hat-

te gerade neue R ume gefunden, suchte gend ode forderte
welche.
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Raum-Benutzung war nach unserer Wahrnehmung bewuBt

oder unbewuBt Teil der Handlungsform der Gruppe und war

genau auf die Aktivitaten und Ziele abgestimmt.
* Das augenfalligste Projekt hierfiir ist eine Selbsthilfegruppe
von AIDS-Erkrankten. Sie haben ihr Buro in einem alternati-

ven Gewerbehof. Dies ist nicht Zufall; die Grundungsgruppen
des Gewerbehofs hatten sich das Projekt geholt, da mit dem

Einbezug eines erfahrenen und auch finanziell relativ stabilen

Projektes die Hoffnung bestand, die Wirrnisse der Grundung
dieses Hauses in den Griff zu bekommen. Fur die Initiative

selbst und ihre Mitglieder ist dieses Haus Teil ihrer Strategie:
So k6nnen sie ihr Ghetto verlassen, sich in eine andere Szene

begeben. Der Asthetischen Gestaltung des Hauses entsprechen
die Buroriume - sie vermitteln ein selbstbewuBtes Image. Zum

Haus gehort auch ein 6ffentliches Caft, in dem Veranstaltun-

gen stattfinden. Wir erfahren auBerdem, daB im Haus eine Not-

fallwohnung fur HIV-Positive integriert ist. Es ist ein Beispiel
fur einen - nach unser Wahrnehmung - gelungenen ProzeB,
uber Aneignung von Raumen Ansatze zur Befreiung von Aus-

grenrung zu unternehmen.

* Ein stadtteilorientiertes Bildungsprojekt zum Thema Ge-

sundheit in einem Bezirk, in dem bereits viele soziale Projekte
und Einricbtungen aktiv sind: Hier suchen die MitarbeiterIn-

nen zunachst 8berhaupt keine festen Riume; sie sind zu Gast

bei den bestehenden Gruppen. Sie machen einen Buchertisch

vor dem Burgerladen, der genug Platz hat. Sie machen Koch-

kurse in den Raumen der AuslanderInneninitiative, die sich

uber eine weitere Belegung ihrer nicht gut genutzten Raume

freut. Kurse finden im st3dtischen BiirgerInnenhaus statt, dem

ebenfalls Angebote, die Kontakte zum Stadtteil bieten, sehr

zustatten kommen. Dieses Vorgehen entspricht genau dem

Konzept der Arbeit: Den Aspekt der Gesundheitsbildung - in-

nerhalb bestehender Kommunikationsstrukturen, die im Stadt-

teil ungew6hnlich stark vorhanden sind - ergAnzend
einzubringen, ohne zu Bestehendem zu konkurrieren. Als diese

vernetzende Einrichtung schlieBlich doch eigene Raume fur

sich braucht und findet, liegen sie unauffallig im Hinterho£

* Bei einer Gruppe von alteren Menschen ist das ganze Vorge-
hen auf ihre Raunne ausgerichtet; das gesamte Haus und seine

Nutzung haben sie sich selbst uber eine Baugesellschaft "an

Land gezogen". Das Buro und der Laden als Treffpunkt sind irn

Parterre, dariiber liegen die Wohnungen, in denen ihre Vor-

stellung von 'betreutem Einzelwohnen", selbstbestimmt und

dennoch auf der Basis von Gegenseitigkeit stattfindet. Das

Haus ist ihr Lebensraum und Grundlage fur ihre weiterf8hren-
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de Arbeit - autonom leben k6nnen im Alter. Die Betonung
ihres autonomen Status als Initiative bestimmt auch ihren Um-

gang mit Angeboten aus der Verwaltung und die Beteiligung
am "Gesunde Stadte-Projekt".
* Ein Laden von alleinerziehenden Frauen - groBes Durchein-

ander, nach auBen nicht sehr attraktiv, sehr klein. Die winzige
Kiiche ist in Betrieb; es gibt einen Raum fur Krabbelkinder, die

kleinen Raume sind geradezu ubers$it mit Photos, Organisa-
tionsbretterg Mittagstischlisten und Erinnerungen. Nachdem
die Gruppe aus ihrer Arbeit schildert, daB in diesen Raumen an

die hundert Frauen ein- und ausgehen, wird die etwas chaotisch
wirkende Art der Raume funktional. Sie dienen als Treffpunkt,
Heimat fiir Aktivistinnen, sind Raum fur die Kinder - daher die

M6bHerung. Und sie sind auf einfache, manchmal muhsame

Art Organisationszentrale fiir eine erstaunliche Anzahl von Ar-

beitskreisen. Die ganze Raumgestaltung wirkt kreativ, aber
uberlastet - und genau dies beschreibt den Zustand der Grup-
Pe.
* Einer der von uns befragten Gesundheitslhden: Wir stehen

unmittelbar innerhalb der Arbeit, sobald wir durch die Tur

kommen. Alles ist voll mit Ordnern, Hinweisen auf andere

Gruppen; jede Aktivitat hat ein Arbeitseck - die Vielzahl der

hier aktiven Gruppen uberrascht. Nach auBen hin zeigen in den

Schaufenstern Plakate deren Inhalte. Die Einrichtung ent-

spricht der Arbeitsweise des Projekts, das auBerordentHch viele
inhaltliche Schwerpunkte und Fachdebatten vernetzt. Der La-
den ist die Heimat fur die AktivistInnen - fiir AuBenstehende
ist die bunte Vielfalt eher verwirrend.

Ein durchgehendes Merkmal war das Interesse, "im Zentrum
der Dinge" zu sitzen. Konkret umgesetzt kann dies aber sehr

verschiedene Arrangements bedeuten. Zusatzlich war fast im-

mer eine "Filterwirkung" miteingebaut, mit wem die Initiative
etwas zu tun haben wollte - und mit wem nicht. Bemerkt zu

werden war wichtig, jedoch nicht Xir alle und fur jede/4 son-

dern nach eigener Auswahl.

Will man Aneignung von Riumen - im groBen und im sehr
kleinen Umfang - als gewiinschte Form von Partizipation ak-

zeptieren, mussen positive Knterien fur g instige Entwicklungs-
bedingungen in diesem Feld benannt werden. Weniger
entscheidend war nach unseren Beobachtungen eine aufwendi-

ge Ausstattung der Raume, oder die Nutzung des Hauses durch

viele Gruppen. In allen Fallen war die Raumgestaltung Aus-

druck der Initiativenarbeit - von erfolgreichen oder auch ge-
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scheiterten Feldern der Teilhabe von BurgerInnen an der Ge-

staltung ihrer Lebenswelt.

Angesichts der von uns beobachteten Wechselwirkung zwi-
schen gesicherten Ressourcen und der Stabilitat und ArbeitsfA-

higkeit der Initiativen trifft fur den 'Lebensraum" der

Initiativen Ahnliches zu wie fiir die personelle Kontinuitat, um

Teilhabem6glichkeiten zu stabilisieren und anerkannt zu sein.
Ditrit sich Partizipationsm6gHchkeiten uberhaupt etablieren

konnten, muBte die Finanzierung den Kommunalverwaltungen
haufig abgerungen worden. Die Raume sind haufig ein Ergeb-
nis von langer Suche, der Lohn nach zuweilen auch heftigen
Kihzipfen um Anerkennung der dahinterstehenden Anliegen
und Ideen. Sie sind auch ein Beispiel fiir den "langen Atem",
der in Initiativen und Briickeninstanzen notwendig ist, und fur
die Fihigkeit, mit den gegebenen Muglichkeiten kreativ umzu-

gehen.

Das "Private" in der Projektarbeit
Eine weiteres "uberraschendes" PhAnomen bestimmt nach un-

seren Recherchen die Partizipationsprozesse und -versuche der
Initiativen und BrEickeninstanzen. Fur alle befragten Initiativen
und Briickeninstanzen gait: Die Identifikation der MitgHeder
und MitarbeiterInnen mit den langfristigen Zielen ist hoch und

geht bei Hauptamtlichen weit uber das normale berufHche En-

gagement hinaus. Dies hat auf der anderen Seite auch Folgen
fik Gestaltung und Bewertung der Arbeit, in die personliche
und private Themen mit einflieBen.

Fik-viele in den Initiativen und Bruckeninstanzen aktiven Per-
sonen ist die Arbeit Bestandteil auch der privaten Lebenspla-
nung, iiber finanzielle Interessen und "Karriere" hinaus. Ein

Teil der Projekte ist bewuBt auch als (beschiitzter) Lebensraum
far die eigene Zielgruppe geplant (z.B. "Graue Panther",
"Selbstbestimmt Leben"). Aber auch bei Gruppen, bei denen
dies nicht originter Teil der Zielsetzung ist, wird die Initiative
als Teil des Privatlebens miteinbezogen und dient in hohem
MaB auch der Selbstverwirklichung der Beteiligten, d. h. den

plhnenden Personen der jeweiHgen Briickeninstanz und/oder
der Kerngruppe der Initiative.

Als wichtiges MerkmaI daffir kann auch die Ausstattung der
Rawne dienen: Kein Projekt ohne Kiiche, die auch als infor-
meller Versammlungsraum dient. In den. R5umen hAufen sich
Pinnbretter, Phototafein, pers6nliche Erinneningen oder Erin-

nerungen aus der Projektgeschichte. In einigen Initiativen gibt
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"Privates" in der Projektarbeit

es Raume, die eigens fik BesucherInnen oder BikgerInnen des

Stadtteils gedacht sind. Eindeutig ist jedoch, daB die Raul:ne vor

allem dem Eigenleben der Initiative dienen und daB dieses Ei-

genleben einen sehr wesentlichen - auch zeitintensiven Teil -

der Arbeit darstellt. Die Arbeit dient also auch den eigenen
Lebensinteressen der Aktiven und dies ist woh] auch der Hin-

tergrund fiir das - angesichts der uns gezeigten Arbeitsbedin-

gungen - erstaunliche Beharrungsverml gen der z.T. langjahrig
bestehenden Initiativen.

Das hat allerdings auch nicht nur positive Folgen fiir deren

Struktur und ihr Erscheinungsbild:
Die Arbeit dient auch den subjektiven Bediirfnissen der Ma-

cherInnen, u.a. der eigenen Selbstinszenierung gegenuber insti-

tutionalisierten Tragern, in einigen 1nitiativen auch dem

pers6nlichen UberIeben der MitarbeiterInnen (so z. B. in Pro-

jeklen von und fik sozial Benachteiligte). Dies kann im Laufe
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der Jahre viele Initiativen und Bruckeninstanzen (bzw. deren

Kerngruppen) zii "closed shops" machen, so daB fur die Mitar-

beit ein pers6nlicher Zugang n6tig wird, der eine Hiirde ffir

neue EinsteigerInnen sein kann.

Kooperations- und GesprachspartnerInnen haben sich hier

nicht nur mit fachlichen Interessenslagen, sondern auch mit
den pers6nlichen -Problemen und Verkehrsformen auseinan-
derzusetzen. Uamit recliIiet zwar auch jede/r GeschAftspartne-
rIn bei Verhandlungen, jedoch nicht in diesem MaBe.
Oblicherweise sind die Gesprachssituationen zwischen Initiati-
ven und Verwaltung in h6herem MaBe offiziell; das Persdnli-
che ist informeller Nebenschauplatz.
Fik Partizipationsangebote von auBen (Beh6rden, Politik o.a.)
mu13 zusdtzlich miteinbezogen werden, daB die Gruppen und

ihre Mitglieder ein (in ihrem Sinne aus Uberlebensgriinden be-

rechtigtes) Eigeninteresse mitbringen, d.h., es muB immer ihre
Situation und die Sicherung ihres eigenen Bestehens als positi-
ves Ziel mitberacksichtigt werden. Diese Sichtweise ist von ein-
zelnen Personen im institutionellen Bereich dann schwer zu

ubernehmen, wenn sie im Vergleich zur Initiativenarbeit weder

ihre Arbeitsplatze selbst geschaffen haben, noch deren Inhalte

selbst mitbestimmen kdnnen.

Komplexe Ziele und die Arbeit am Gegensatzlichen

Aus der Art der ZielformuHerung und Problemsicht der Initia-
tiven und Bruckeninstanzen geht hervor, daB sie ihre Arbeit

hiufig  multisektoral" verstehen und dabei verschiedene Berei-

che der Zustandigkeit verknupfen mussen.

Hierzu zunachst zwei Beispiele:
* Eine Gruppe, gegrfindet noch als "klassische" BurgerTnnen-
Initiative, hat als Ziel den 6kologischen Umbau eines alten Ze-

chengelandes von vergleichsweise riesigen AusrnaBen.

Altlastenbeseitigung ist durchmfuhren, eine Alternativplanung
zu erstellen, von der politischen Durchsetzung gar nicht zu re-

den. Ihr Ziel haben sie jeden Tag vor den Augen: Es gibt den

Plan eines unterstutzenden Stadtplaners; es gibt ein neues "ver-

siegeltes" Ortszentrum und der Zechenturm des Gelandes ist

von fast jedem Ort des Siadtteils aus zu sehen.

* Eine Gruppe von Frauen - die meisten alleinerziehend - So-

zialhilfeempfangerinnen und ehemalige Bewohnerinnen einer

aufgel, sten Obdachlosensiedlung: ein Unterprojekt einer gr8-
Beren vernetzenden Einrichtung mit langer Geschichte und

komplizierter Tragerstruktur; eine langjfihrig angeleitete Grup-
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pe mit einer Sozialarbeiterin - wir treffen sie in ihrem Beschaf-

tigungsprojekt. Sie k6nnen sofort sagen, worum es ihnen geht.
Sie haben eine Puppe als Symbol, eine Figur aus einem Kinder-

buch - sie stellt eine starke, durchsetzungsfahige Frau dar. Ihr

Selbstbild, ihr Frauenbild in diesem Stadtteil zu verandern als

Voraussetzung fur alles andere, das ist ihr Ziel.

Festhalten lessen sich - trotz der teilweise auseinanderliegen-
den Themen der Arbeit der befragten Initiativen und Brucke-

ninstanzen - die f r Partizipation relevanten strukturellen

Merkmale:
Alle Ziele sind von hoher Komplexitat, sei es durch die Form

der inhaltlichen Ausgestaltung (z. B. fachliche Gremienarbeit),
sei es, da8 die aufgestellten Forderungen umfangreiche Interes-

sensfelder bedihren. Sie tangieren immer die Interessen von

vielen sozialen und gesundheitspolitischen Institutionen und

gesellschaftlichen Gruppierungen. Konkrete Einzelforderun-

gen und Partikularinteressen sind weniger vertreten; die Ziel-

setzungen haben mehr den Charakter von Prinzipien oder
umfassenden Planungsvorgaben von teilweise uberraschend ho-

hem Niveau.
Dabei ubersteigen bei einem groBen Anteil der befragten
Gruppen die Ziele weit deren reale Umsetzungsmi glichkeiten.
Das verhindert jedoch nicht, daB manche Gruppen ihre Arbeit
trotzdem uber Jahre hinweg fortsetzen. Teilweise fuhrt dies zu

einer Aufspaltung zwischen kurzfristig orientiertem Alltagshan-
deln und ursprunglicher ubergreifender Zielsetzung. Erste

Schritte zur Verwirklichung von Teilzielen werden von den In-

itiativen durch Teilprojekte (die von ihnen gegrundet wurden)
aufgezeigt. Diese stellten sich aufgrund unserer Beobachtungen
oft auch als Versuche heraus, Widerstande bestehender Inter-

essensgruppen zu umgehen oder aufzu]6sen.

Kommt es in bestimmten, inhaltlich entscheidenden Punkten

nicht zum "Durchbruch", d.h. bleibt die gewunschte EinfluBnah-

me erfolglos oder sind die notwendigen Ressourcen zur Reali-

sierung nicht zu bekommen, werden zwar Resignation und

Zweifel an der Sinnhaftigkeit der Weiterarbeit deutlich, aber

auch das Bemuhen, sich gerade dann nicht in erstarrte Formen

zu verbel)en, sondern neue Wege zu suchen oder sich andere

Felder zu erschlieBen.

Dabei entwickelt sich die inhaltliche Ausrichtung der Initiati-

ven und Briickeninstanzen nach unserer Wahrnehrnung fast im-

rner entlang von Spannungslinien mit anderen

gesellschaftlichen Gruppierungen oder 6ffentlichen Einrich-

tungen. Dies schien uns ein konstituierendes Merkmal dafur zu

sein, wie Initiativen ihre Inhalte entwickeln, an ihnen festhalten
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und sie im Alitag - neben den privaten und beruftichen Anfor-

derungen ihrer Mitglieder - sichern, for·tfiihren und reflektie-

ren. Beide, Initiativen und Bruckeninstanzen k6nnen "die

andere Seite", gegen die sie arbeiten und ihre Vorstellungen
durchsetzen miissen, sehr schnell benennen und sind voller Ge-

schichten iiber Auseinandersetzungen, "Niederlagen" und Fort-

schritte. Die "Gegner" scheinen auch als Objekt notwendig zu

sein, das der inhaltlichen Abarbeitung dient, - wobei diese

Funktion den Initiativen wohl nur selten bewuBt sein durfte.

Dieses Phanomen spielt nach unserer Einschatzung eine durch-

aus wichtige Rolle im PartizipationsprozeB - und dient nicht

nur dazu, im negativen Sinn die Gegenseite zu identifizieren
und zu stigmatisieren. Das Selbstverstandms von Initiativen
und Bdickeninstanzen wird dadurch immer wieder geklart; die-

ser ProzeB dient gleichsam als Treibstoff fur den "Motor", der
die Arbeit vorantreibt, und sie permanent korrigiert und moti-
viert.

- Die MitarbeiterInnen eines Stadtteilbildungsprojekts einer
institutionell angelegten Bruckeninstanz schilderten uns z.B.

ein sehr spannungsreiches Verhaltnis zu ihrer Institution bzw.

der sie reprisentierenden Lziterperson. Gegenstand der Aus-

einandersetzungen war vor allem das Bildungskonzept der In-

stitution, das sich nicht mit der Projektpraxis vertrug.
Gleichzeitig wurde uns aber ein Cberaus positives fachliches

Untersuitrungsverhaltnis zwischen dem Abteilungsleiter und

den MitarbeiterInnen beschrieben, das gerade die Aufberei-

tung der Widerspruche ermilglichte. Durch die sehr einfiihlsa-

me und partnerschaftHche Haltung des Vorgesetzten konnte

sich das Projekt frei von Zwangen entwickeln. Entscheidend

erschien bei der Auswertung der Interviews, daB es hier mog-
lich war, sich am Bildungsverstandnis der Institution sinnvoll

"abzuarbeiten" und eigene L6sungen darauf zu beziehen. Die-

ser laufende Dialog war eine positive Voraussetzung fur die

Weiterentwicklung des unter schwierigen Bedingungen begon-
nenen Projektes.
* Die Initiative, die sich um das bereits beschriebene Zechen-

gelande bemuhte, war im Vergleich zu den anderen befragten
Gruppen durch eine relative Isolation in ihrer Arbeit gekenn-
zeichnet. Dies wurde vor allem an der von den Gruppenmit-
gliedern gezeichneten "kognitiven Landkarte" deutlich. In der

Gruppe herrschte dariiber teilweise eine gewisse Ratlosigkeit
und Unsicherheit. Auch in dieser Situation stellte sich der "pro-
duktive Gegensatz" als wichtiges Element der Stabilisierung
und Orientierung fur die Initiative heraus. Mit Hilfe eines un-

terstutzenden Stadtplaners wurde ein Gegenentwurf zur herr-
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schenden Stadtplanung und zur Ausgestaltung des Zechenge-
landes entwickelt. Hier war das Gegenuber das klassische Pla-

nungsvorgehen, dem die Initiative und der Stadtplaner eigene
Vorstellungen entgegensetzen konnten. Obwohl die 6rtliche

Mehrheitspartei bereits konkrete Konzepte fiir die - gewerbe-
orientierte - Stadtteilentwicklung ausgearbeitet hatte, begann
die Initiative mit dem Aufbau der Offentlichkeitlichkeitsarbeit
im eigenen Stadtteil, um eigene Vorstellungen betreffend der

Weiterentwicklung und Sanierung des Stadtteils zu propagieren
und dafiir MitstreiterInnen zu gewinnen.
Aktiv betriebene BurgerInnenbeteiligung scheint nach den Er-

gebnissen unserer Befragung in einem Wechselverhaltnis zu

der M6glichkeit zu stehen, sich an bestehenden Strukturen,
"Gegnern" oder Unterstutzern "abzuarbeiten". Auch die Fahig-
keit, immer wieder neue I- sungen zu erarbeiten, scheint davon

abzuhangen, inwieweit konstruktive "Auseinandersetzungs-
Verhdtnisse" aufgebaut und uber langere Zeit gehalten werden

k6nnen. Das umfangreiche soziale Netzwerk der Initiativen und

Bruckeninstanzen hat dabei nicht nur die Rolle der (macht)po-
litischen Unterstutzung oder Gegnerschaft, sondern auch eine

"Spiegelfunktion" im Sinne von Bestiitigung und Korrektur.

Beteiligung ist mehr als Inhalte durchsetzen. Oder: Beteiligt werden kann nur,
wer sich den Strukturen anpaBt

'Man kann doch nicht was in die Welt setzen undim nach-

sten Jahr ist das €ine Wildnis, weil die Leute weg sind'

Der ProzeB, der dazu fuhren kilnnte, an sozialpolitischen The-

men, Planungen und Entscheidungen beteiligt zu sein, setzt ei-

nen langen Atem und personelle Kontinuitat voraus. Diese

Voraussetzungen sind bei einer Reihe von Projekten allerdings
nicht gegeben, da schon die ungesicherte und zeitlich befristete

Finanzierung den Initiativen in der Verfolgung ihrer Arbeit
Grenzen setzt. Initiativen und Bruckeninstanzen verweisen auf

die Erfahrung, daB oft jahrelange Diskussionszusammenhange
und Konsensbildungen mit den entsprechenden Gesprachspart-
nerInnen notwendig sind. Vertrauensbildende MaBnahmen, die

zum gegenseitigen Abbau von Vorbehalten wichtig sind, wer-

den daruber empfindlich gestOrt oder infrage gestellt, daB die

Initiativen und Bruckeninstanzen in ihrer Existenz immer wie-

der gefahrdet sind, und dadurch oft nur zeitlich begrenzte
Arbeitsplitze zur Verfugung stehen. Verbindlichkeit, Ein-

schatzbarkeit der Personen, Fachkompetenz und Vertrautheit
lassen sich jedoch nicht beliebig und jahrlich neu herstellen.
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In den Verhandlungen mit der institutionellen Ebene ist der

Erfolg eines Projekts stark personengebunden, wenn langfristig
Verinderungen erreicht, d.h. Strukturen und Umgangsweisen
in Frage gestellt werden sollen. Oft steht und fallt das Errei-

chen der gesteckten Ziele mit dem Einsatz weniger, engagier-
ter Personen aus einer Initiative oder Bruckeninstanz.

Langfristige Perspektiven fiir gemeinsame Projekte, bei denen

sich Initiativen beteiligen, k6nnen deshalb z.B. schlecht mit be-
fristeten Arbeitsvertriigen Bestand haben: "Die Projekte sind
total personenabhangig - wenn die Personen weg sind (z.B. bei

ABM), sterben die Projekte".
Personelle Kontinuitat ist jedoch nicht nur fiir die Akzeptanz
der Arbeit im formellen Sektor wichtig, sondern auch fur die

Kontinuitat der eigenen Arbeit in Initiativen, die das "Rad nicht
immer wieder neu erfinden wollen". Bewahrte Formen der Pro-

jektarbeit sollen weiterentwickelt werden, da sich die Initiative

oder Bdickeninstanz auch in Bezug auf den Abbau von Hierar-

chien oft als Alternative zu herk6mmlichen Arbeitsstrukturen

verstehen m6chte. Initiativen, die ihre "innerbetriebHche" Kol-
lektivstruktur bisher erfolgreich aufrecht erhalten konnten,
sch6pfen ihr SelbstbewuBtsein im Umgang mit hierarchischen

Strulmiren, wie sie in etablierten Einrichtungen und in der Ver-

waltung angetroffen werden, meist aus einer jahrelangen konti-
nuierHchen Weiterentwicklung nicht nur der Arbeitsinhalte,
sondern auch ihrer Projektstrukturen. Fur sie ist es z.B. selbst-

verstandlich, daB sie immer zu mehreren zu den entscheidenen

Verhandlungen gehen, obwohl nur der "Geschaftsfuhrer" ange-
fragt ist. Dagegen haben Initiativen, die ihre internen Struktu-
ren aufgrund des haufigen Wechsels von aktiven
MitarbeiterInnen nicht entwickeln k6nnen, mit einer sotchen

Vorstellung Schwierigkeiten und versuchen sich in ihrem Auf-

treten der Verwaltungshierarchie anzupassen. Eine Initiative

z.B., die sich eigentlich stirker in die Gesundheitspolitik ihrer

Kommune einmischen m6chte, halt sich bisher zuruck, weil das

AusmaB der damit verbundenen Arbeit eine einzelne Initiati-
venmitarbeiterin m6glicherweise allein zu tragen hatte: "Ande-
rerseits k6nnen wir da doch nicht zu neunt antanzen!" Ein

solches Vorgehen, das nicht den ublichen Effektivitatskriterien
von Arbeit entspricht (keine Verdoppelung, nur eine(r) weiB

Bescheid, usw.), wiirde die MitarbeiterInnen der Verwallung
irritieren-

Die von uns besuchten Bruckeninstanzen haben im Gegensatz
dazu ublicherweise eine(n) feste(n) AnsprechpartnerIn, der/die
die Einrichtung nach auBen vertritt, sowohl gegenuber dem for-
mellen wie informellen Bereich. Die Glaubwiirdigkeit als par-
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Verbundete

teiliche BrOckeninstanz macht sich haufig an einer einzigen
Person im Team fest. Auch bei "einfluBreichen" Initiativen, die

im herk6mmlichen Sinn hoch organisiert sein mussen, halt

meist nur eine Person die Faden zusammen, weiB iiber Ent-

wicklungen Bescheid und garantiert die fiir das Verwaltungs-
denken so notwendige Kontinuitat. Aus der Sicht der

Verwaltung, Ministerien und Politik wird diese Entwicklung
leider nur als der qualitative Sprung vom "Chaotenhaufen"

zum/zur ernstzunehmenden KooperationspartnerIn empfun-
den.

Rituale und Regelsysteme der traditionellen Entscheidungstra-
gerInnen mussen anerkannt, beherrscht und angewendet wer-

den, um als GesprachspartnerIn anerkannt zu werden. Fur die

Initiativen birgt dies die Gefahr, ihre in ihrem Alltag wichtigen
partizipativen Arbeitsstrukturen (nicht-hierarchisch, transpa-
rent) in Frage zu stellen und eine ihrer zentralen "Botschaften"
tendenziell aufzugeben. Bruckeninstanzen haben sich in diesem

"Spiel" leichter angepaBt und werden auf dieser Ebene von den

Verwaltungen auch eher akzeptiert. Oberflachlich betrachtet

scheint dies eine sinnvolle Entwicklung zu sein. Die Frage, die

wir hier jedoch entgegen aller Effektivititatskriterien stellen

mijchten, lautet: Wer ver3ndert sich in diesem Spiel letztend-

lich? Geht es darum, oberfl chlich und partiell Meinungen und

Wfinsche "von der Basis" durchzusetzen oder wenigstens zu Ge-

hOr zu bringen, oder sollen Strukturen und Umgangsweisen in

Frage gestellt werden, um langfristig Veranderungen zu errei-
chen. Diese Frage mussen sich unserer Meinung nach alle Par-

teien im ProzeB der Gesundheitsf6rderung stellen. Denn die

Versuchung schneller und sichtbarer Erfolge gilt mit verschie-
denen Vorzeichen fur beide Seiten.

"Wir woHen unsere eigenen Ideen verwirklicheri:

Die Bereitschaft zur gleichberechtigen Zusammenarbeit im

"Partizipationsgeschaft", bei dem es darum geht, beidseitig und

gleichwertig eine Sache voranzubringen, ergibt sich haufig mit

Verbundeten, die auf anderen Schauplatzen agieren: sei es ein

wissenschaftliches Institut, Krankenkassen, Baugesellschaften,
Verkehrsbetriebe, Verbande, Bildungstrager oder ein privates
Unternehmen.

Im Unterschied zur Lobbybildung mit PolitikerInnen, die in

farsprechender paternalistischer Weise Interessen (und dabei

auch ihre eigenen) durchsetzen helfen, ist das Verh tnis zu
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KooperationspartnerInnen auBerhalb von Verwaltung und Par-

teipoHtik dadurch charakterisiert, daB gleichwertige, aber den-

noch unterschiedliche Ressourcen gleichberechtigt eingebracht
werden, z.B. nach dem Motto: "Wir kiirnmern uns um die Inhal-

te, die anderen sind fur die finanzielle Abwicklung zustandig".
Verbiindete sollten ihr Interessensgebiet inhaltlich und rium-

lich auf der gleichen Ebene haben wie die entsprechenden In-

itiativen oder Bruckeninstanzen. Eine Baugesellschaft ist

beispielsweise dann ein interessanter Kooperationspartner,
wenn sie sich fur ein behindertengerechtes oder altengerechtes
Projektin einem bestimmten Stadtteil ansprechen la84 in dem

sie sowieso ein Bauvorhaben plant.Einige der von uns besuch-

ten Initiativen und eine Selbsthilfekontaktstelle hatten ein Netz

von uberregionalen Verbundeten (Landesverb5n(ie, Landesar-

beitsgemeinschaften, KIBISse in Schieswig-Holstein, usw.), die

sich zwar mit der Arbeit der Initiative solidarisch zeigten, sicher
auch zur Starkung des Ruckgrats und als Klagemauer dienen

konnten, lokal aber fur die Initiative keine nennenswerte Un-

terstiftzung bieten kdnnen, weil sie auf kommunaler Ebene

nicht einfluBreich sind. Andererseits kdnnen uberregionale Ko-

operationspartner als Verbundete hilfreich sein, um lokale Wi-

derstande zu umgehen.

Anw,ltsplanung
Ein gemeinnatziges Uni-Institut, das bereits ana'altplanerisch eine Reihe
von Initiativen im Stadtteil gefardert hatte, informiert die BargerInnen ei-

nes Stadtteils  ber die geplante Bebauung einer mitten im Stadtteil liegen-
den aufgclassenen Zeche als Gewerbegebiet. Daraufhin finden sich

Betroffene des Stadtteils zu einer Initiative zusammen und erarbeiten mit ei-
nem dem Institut angeschlossenen Stadtplaner einen Alternativplan. Die

Grundlage hierfur wird vom Stadtplaner vorgelegt; die Burgerlnnen uberar-

beiten diesen Vorschlag nach ihren Prioritaten und lassen sich Qber die

rechtlichen und planerischen Hintergrimde informieren. Zur offiziellen

Barger·Innenant,6rung der Stadt zur Bebauung des Gelindes erscheinen sic
woblinformiert und legen ihren Alternativentwurf vor.

Ziel ist 4 das Gelinde in ein soziokulturelles Zentrum far den Stadtteil
ummwandein. Damit stebt die Initiative gegen die kommunale Planting, die

daraus einen Gewerbepark machen machte. Die Motive sind Ahnlich (Ab-
bau der strukturell bedingten Arbeitslosigkeit); dic Wege dorthin teiten sich

jedoch in die traditionelle technokratische Strukturplanung mit den entspre-
chenden Folgen (StraBenbag Investitionshilfen, Versiegelung der Land-

schaft) und die Motivation der Initiative, stadtteilbezogen die Wunsche der

BewohnerInnen nach Soziokultur mit der Entwicklung von Kleingewerbe
zu verknapfen.
Der Versuch, das Konzept der Initiative mit den zustandigen kommunalen

Stellen zu diskutieren, ist bislang weitgehend gescheitert. Die Initiative wird

nicht nur nicht gehart, sondern politisch isoliert. Daraus resultiert auch die

groBe Politik-Frustration der Mitglieder der Initiative. Innerhalb des Stadt-
teils besteht bei den Anwohnerinnen zwar prinzipielles Wohlwollen gegen-
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iiber der Initiative, das sich aber nicht in einer Aktivierung der BurgerInnen
niederschlagt. Im Gegented, viele der fruberen Bergleute haben sich inzwi-

schen frustriert zurackgezogen - es passiert ja doch nichts.

Die Geschaftsleute im Stadtteil erhoffen sich die besseren Chancen vom

"groBen" Konzept der Stadt und werden dementsprecbend auch von der
Mehrheitsfraktion umworben. Hoffnungen bestehen bei der Initiative, als

Modell in die Internationale Bauaustellung aufgenommen zu werden - cine

Anregung des Stad[planers. Das Gesunde Stadte-Projekt ist den Mitglie-
dern der Initiative so gut wie nicht bekannt; wiederum auf Anregung des

Stadtplaners wurde das Konzept als Beispiel ciner 6kologischen Stadtpla-
nung in die Gesunde Stadte-Diskussion eingebracht.
Lemprozej3 Nr. 1:

Das grt Bte Unterstutzungspotential der Initiative besteht in der Anwaltspla-
nung des Instituts und des Stadtplaners. Mit seiner Hilfe wurden in der

Gruppe konkrete Plane fur eine burgerInnenfreundliche Gestaltung des Ze-

chengeliindes entworfen. Dies ist eine Ressource, auf die auch spiter zu-

ruckgegriffen werden kann und die reiativ uneigenniitzig die Sactie der

Initiative unterstutrt. Solche Ressourcen sind wichtig - auch im Sinne des

Durchhalteverm6gens in scbwierigen Situationen.

Lemprozej3 Nr. 2:

Gerade fur die Glaubwurdigkeit bei der nicht-organisierten Bevalkerung
des Stadtteits scheint jedoch eine irgendwie geartete 'offizielle" Unterstut-

zung wichtig zu sein. Trotz der Versuche, Projekte wie IBA oder Gesunde
Stadte hier in die Waagschale zu werfen, bricht die aktive Gegenarbeit off-

zieller Stellen der Initiative bei ihrer Basis im Stadtteil fast das Genick. Zu

beeindrucken sind nicht die BurgerInnen durch solche Projekte, sondern -

woht noch eine der Chance der Initiative - eher die politisch Verantwortli-
chen. Ob dies allerdings mr Durchsetzung irgendwie beitrAgt, steht noch

dahin. Konkrete Ergebnisse sind bisher Fach6ffentlichkeit und Imagebil-
dung filr die Stadt - was im Ruhrgebiet natiklich eine gr6Bere Bedeutung
hat als anderswo (Standort Ruhrgebiet/Werbekampagne von NRW).
Lemproze  Nr. 3.

Diese eher kiassische und konfliktorientierte Form der Bikgerinnenbeteili-
gung 1 t sich durch die massive Durchsetzung der Interessen von Politik,
Verwaltung und Wirtschaft rclativ schnell aushebeln. Gelungen ist aller-

dings somit der LernprozeB, daB mit der offiziellen Vertretung der Biirge-
rInnen im konkreten Fall nicht zii rechnen ist - und vor allem im Ernstfall
nicht gut Kirschen zu essen ist. Ein politischer BcwuBtwerdungsprozeB, der

zu Partizipationsprozessen in Zukunft nicht gerade ermutigt.

Haufig werden Kooperationen bei der Verfolgung von Einzel-

zielen, die zeitlich begrenzt sind, vereinbart. Unter klar ausge-
handelten Bedingungen, die marktwirtschaftlichen Charakter

haben, erhoffen sich beide Seiten in der Zusammenarbeit Vor-

teile.

Uber eine erfolgreiche Unterstuming berichtet eine Initiative,
die fiir ihr Anliegen - die Zuteilung von Raumen - zuerst den

langwierigen "Dienstweg" uber die Verwaltung eingeschlagen
hatte. Nachdem sie lange in Unklaren gehaken wurde, ob ihr

uberhaupt Raume zustehen, hatte sich die Initiative wegen der

Anmietung von Raumen direkt an eine Baugesellschaft ge-
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wandt, von der sie wuBte, daB sie in nachster Zeit kommunalen
und privaten Wohnraum fertigstellen wurde. Die Baugesell-
schaft, die von den Inhaken der Initiative uberzeugt war, unter-

stiitzte dann die Initiative in ihren Verhandlungen mit der

Kommune erfolgreich.
Eine gemeinsame EinfluBnahme auf Dritte, durch die sich In-

itiativen Vorteile erhoffen, steckt auch in der besonderen, et-

was unublichen Variante von Verbundeten:

Verwaltungsgerichte. "Burgerbeteiligung muB hier entweder
uber Mehrheitsverhaltnisse parteipolitisch erkampft oder uber

Verwaltungsgerichte erstritten werden", berichtete uns eine In-

itiative. Verwaltungsgerichte, die eine klarende Instanz fur Er-

messensspielriume der Verwaltung darstellen, werden explizit
von den Initiativen dann als "Verbundete" angesehen, wenn es

von den Arbeitsinhalten und der Zielgruppe her darum geht,
BurgerInnenbeteiligung erst einmal als Beteiligung an selbst-

verstindlichen BurgerInnenrechten advokatorisch durchzuset-

zen. Ausgegangen wird dabei allerdings davon, daB die
Gericlite fiir die Anliegen der Initiative parteilich entscheiden,
was - wie schmerzliche Erfahrungen zeigten - so natiirlich nicht
stimmt. DaB Projekte sich dennoch auf dieses paternalistische
Verfahren einlassen, entspricht einerseits den durchaus negati-
ven Vorerfahrungen im Behurdendschungel, und zum anderem

dem Mythos, daB Gerichtsurteile mehr taugen als politische
Beschlusse, um gegenuber Verwaltungsstellen Forderungen
durchzusetzen

Unterstutzung durch Anerkennung

Einige Projekte "genieBen" den Vorteil, im sozialpolitischen
Aufwind zu stehen. Als Beispiel ist vor allem der Aufbau der

psychosozialen Versorgung im AIDS-Bereich zu nennen, in

dem eine zeitlang Gelder reichlich flossen. Eine solche Situa-
tion lost insbesondere bei manchen Initiativen im Gesundheits-

bereich Neid und Frustration aus, die schon seit Jahren um

ausreichende Enanzielle Anerkennung k5mpfen. Das Thema

"Gesundheitsf6rdening/Pravention" verf[ihrt aktuell dazu, von

einigen Kommunalverwaltungen als modisches Aushangeschild
benutzt zu werden, besonders wenn es auf den zweiten Blick
dann doch wieder nur individuelle Verantwortlichkeit fur Ge-

sundheit propagiert. Projekte, die sich das umfassende Arbeits-

feld vorgenommen haben, "Gesundheitsf6rdening" nicht auf
den traditionellen Gesundheitsbegriff zu reduzieren, haben
sich auf eine Gratwanderung begeben: sie laufen Gefahr, sich
zwischen dem Prestigedenken der Kommune und den einge-
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fahrenen etablierten Vorgehensweisen der Behorden aufzurei-

ben.

"Gratwanderung'
Eine Bruckeninstanz berat die Kommune in gesundheitspolitischen Fragen.
Sie sieht sich dabei selbst in der Rolle des "Hineinregierens", da durch ihr

ubergreifendes Gesundheitskonzept verschiedene Ressorts tangiert werden.

Mit der fur sie 'mstkidigen' Beh6rde, die der Initiative die finanziellen Res-

sourcen zur Verfugung stellt, gibt es eine relativ enge und vertrauensvolle

Zusammenarbeit, wenn es um unstrittige Fragen, Koordination und Akzep-
tanz der Idee Umwelt und Gesundheit geht. In der Zusammenarbeit auf In-

itiativeneberle vermittelt das Projekt ubergreifende Themen von Initiativen

quasi als 'Durchlauferhitzer". Iii einigen Fiillen ist es gelungen, Verwaltungs-
praxis zu 'andern", z.B. dahingebend, daB Entscheidungen fber Verkehrs-

planungen, Bauten usw. uberlegter vorgenommen werden kannen.

Andererseits wurden inzwischen auf Seiten der Verwaltung aber auch harte-

re Fakten geschaffen, die gute Ideen ins Gegenteil verkehren k6nnen: So

werden Veriinderungen im Stadtbild, StraBenfiihrung usw. vorneweg mit

Gutachten zur Umwelt-/Gesundheitsvertraglickikeit ausgestattet, um mogli-
chen Initiativeneinwinden gleich den Boden zu entziehen. Das Projekt, das

anfangs einmal die Absicht hatte, sich mit seiner Idee zur Gesundheitsfarde-

rung in die Tragerschaft der Stadt zu begeben, jedoch aus finanziellen Erwa-

gungen abgelehnt wurde, bat dann aus eigerlen Kraften und in freier

Tragerschaft diese Vorstellungen verwirklicben k6nnen. Es steht jetzt in ei-

ner kritischen Phase seiner Existenz: die Kommime will das Thema "Ge-

sundheitsforderung' inzwischen - wie in einigen anderen Stadten -

aufgreifen und es sich selbst als Aufgabe, sozusagen in Form einer Unterab-

teitung im Amt, einverleiben. Zu befurchten ist dabei, daB damit dem Pro-

jekt ein GroBtcil der Mittel gestrichen wird und es seine offizielle

"Legitimation" - die Arbcitsgrundlage - einbuBt.

Lernprozej3 Nr. t.

Vor den Interessen und Zwangen der Kanalisierung und Effektivierung in-

nerhalb der Verwaltung kann auch die dortige, kooperierende Beh6rde die

Br ickeninstanz nicht sch tzen. Da sie ihr im eigenen Haus keinen Platz ein-

riumen kann oder will, bedeutet das fast gleichzeilig das 'Aus' fur das Pro-

jekt.
Lemproze# Nr. 2:

Mit dem Entzug der Finanzierung und der inhaltlichen Akzeptanz durch

die Kommune fallt die Bruckeninstanz in einen unstabilen und weitgehend
'macbtlosen' Status zuriick. In ihrer Funktion als Mediator fir Initiativen

und Verwaltung ist sie gefahrdet, da sie aufgrund der Einrichtung einer

"Konkurrenzablcilung' innerhalb der Verwaltung als Impulsgeber nicht
mehr den gewohnten EinfluB geltend mad]en kann. Gelingt es dem Projekt
anderweitig Mittel zu beschaffen, wird es sich m6glicherweise ein neues Ar-

beitsfeld suchen

Lemproze# Nr. 3:

Aus der modellhaften Arbeit, dic in der Stadt Impulse gesetzt hat, versucht

man das Projekt auf die Role des inzwischen'teuren Kritikers, den sich die

Stadt nicht mehr leisten kanni, m reduzieren. Trotz jabrelangen Bemuhens,
sich stilbildend fur die Gesundheitspolitik der Stadt einzusetzen, werden

die aufgebauten fachlichen Ressourcen auBerhalb der Venvaltung schein-

bar nicht wertgeschatzi.
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Wahrend unserer Recherche sind uns die Auswirkungen einer

positiven Einschatzung der Arbeitsinhalte durch Verwaltung
oder Politik aufgefallen: Passen eigene Vorstellungen und die

Ziele der anderen Partei im Hinblick auf die Wichtigkeit der

inhaltlichen Arbeit zusammen, dann wirken diese Projekte Air

die Verwaltung und ihre jeweiligen Ansprechpersonen auf An-

hieb erst einmal besonders kreativ und auch professionell. Das

Engagement hat dann fur die AktivistInnen auch Perspektive -

andererseits wird ihnen von KritikerInnen aus der Initiativen-

szene nicht selten unterstellt, daB sie "mit dem Strom schwim-
men: In diesem Fall bedeutet das u.E. allerdings nicht, fremde
Interessen zu vertreten, sondern Eigenbewegung. In Zusam-
menarbeit mit anderen Initiativen wird versucht, immer wieder
die Inhalte, die vertreten werden sollen, abzustimmen, um 8ber

klare Vorgaben die politiscbe Richtung mitzusteuern und den-
noch "das Heft in der Hand zu behalten". Dieses Mitsteuern ist
kennzeichnend vor allem fur die Arbeit von Koordinationsstel-
len und Bdickeninstanzen und wird von diesen nicht im Allein-

gang gemacht: Neben dem eigenen Interesse an der

Ausgestaltung von "Gesundheitsf8rderung", das z.B. die Werk-
statt Gesundheit in Hamburg und das Projekt Gesundheitsftir-

derung in G6ttingen haben, beteiligen sich Initiativen intensiv
uber ihre eigenen inhaltlichen Themen an dieser Steuerung.
Die erwahnten Bruckeninstanzen haben dabei die Funktion ei-
nes Durchlauferhitzers und Mediators, der diese vielfaltigen In-

teressen immer wieder abstimmt, verstarkt und in beide

Richtungen vermittelt. An den Einzelthemen und an der Her-

angehensweise laBt sich erkennen, daB diese vernetzenden Ein-

richtungen einfallsreich und oft unkonventionell ihre Ziele

verfolgen:
* So hat die Werkstatt Gesundheit in Hamburg auf der Basis
von Initiativenuberlegungen ein Medienprojekt im Rahmen
des Themas "Gesundere Zunkunft fiir Hamburg" geplant, das

sich - Ober die Einbindung eines lokalen Senders, einer Tages-
zeitung usw. - an die BurgerInnen in Hamburg wendet. Das

Konzept, das sich auf das L£ben in der GroBstadt bezieht,
spricht zwar krankmachende Lebensgewohnheiten und Um-

weltbedingungen an, die ein solches Leben ausmachen k6nnen

(z.B. L.irm). Wohltuend daran ist jedoch, daB es ohne erhobe-
nen Zeigefinger auskommt, nicht einfach Zustande anprangert.
Uber die Thematisierung des Lebensgefuhls und Wohlbefin-
dens sollen stattdessen Impulse gegeben werden. Absicht ist,
daB die Beitrige fur eine Verandening sensibilisieren und bei
den BiirgerInnen einen weiterfuhrenden DenkprozeB veranlas-

sen. Damit diese Intentionen nicht venvischt werden, ist es ein

besonderes Anliegen der Bruckeninstang daB die Umsetzung
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des Konzepts unter ihrer Federfuhrung geschieht.
Dieser ProzeB des Beforderns einer Entwicklung in eine be-

stimmte Richtung, die Initiativen mitentscheiden, gelingt, wenn

das Problemfeld noch nicht von allen Seiten aufgewuhlt und die

poHtische Ausgangssituation noch nicht zerstritten ist.

Interessant bei unserer Umfrage war ebenfalls, daB die Aner-

kennung von Verwaltungsbemuhungen auch mal von seiten der

Initiativen und Briickeninstanzen selbst erfolgte: versucht wird,
MitarbeiterInnen aus den Verwaltungsinstanzen in die eigenen
Ideen "miteinzubeziehen" und ein Gespur dafiir zu entwickeln,
daB Vorschlage der Verwaltung nicht immer mit undurchschau-
baren Interessenslagen oder parteipolitischen Querelen in Ver-

bindung gebracht werden mussen.

Bei vielen Initiativen und Bruckeninstanzen ist festzustellen,
daB sie ihre Konzepte aus einer groBzugigen Haltung heraus

entwickelt haben, bei der es um ein positives Aufgreifen und

Bereichern vorhandener Strukturen geht, statt um Konfronta-
tion und Forderungen. Also: wo gibt es etwas zu verbessern

oder vorzuschlagen, ohne das Bestehende oder Nichtvorhande-

ne zu bemangeln. Die Probleme werden nicht ubersehen,
scheinen jedoch anders "verpackt" zu sein: Sie werden nicht als

Schuldzuschreibung oder Defizit kritisiert oder als Fehlbedarf

definiert, den es abzudecken gilt. Die Konzepte zur Verbesse-

rung oder Anderung gehen bestimmte Problemlagen indirekt

an. Uber das Mitmachen, Mitunterstutzen, Mitarbeiten oder

Nachdenken sollen Thernen attraktiv gemacht und konstruktive

Veranderungen angeregt werden - statt zu kritisieren, werden

Menschen fur etwas begeistert und motiviert. "Erkennen, daB

man sich auch anders bewegen kann", hat es eine Mitarbeiterin
in einer Bruckeninstanz genannt. Die GroBzugigkeit ist in kei-

nem dieser Projekle mit reichlich flieBenden Geldmitteln

gleichzusetzen - der "Reichtum" besteht eher in den Ideen, in

den vielfaltigen Kontakten und in der Kooperation mit anderen

InteressentInnen und Initiativen, die sie fiir ihre Themen neu-

gierig machen k6nnen.
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Partizipationsprozesse. Beziehungsarbeit."

zwischen Initiativen, Bruckeninstanzen
und Verwaltung

AHe befragten Initiativen und Bruckeninstanzen unterschei-

den sich sehr in ihrem inhaltlichen Sell)stverstandnis. Sie frihlen
sich teilweise neuen sozialen Bewegungen (z.B. Okologie-, Ge-

sundheitsgruppen) oder der Frauenbewegung zugeh6rig, oder

sie entstammen etablierten Fachrichtungen der sozialen Arbeit

(z.B. Gemeinwesenarbeit). Aus diesen verschiedenen Traditio-

nen haben sich auch ihre sehr verschiedenen Vorgehensweisen,
Prioritaten und Wahrnehmungen entwickelt:

Die von uns befragten Initiativen beschaftigen sich hiufig mit

Alternativen zur herkammlichen Planung - klassische Burge-
rInneninitiativen zu Themen wie Verkehrsberuhigung, Bebau-

ung oder Umnutzung von Gebauden oder brachliegendem
Gelande sind da r Beispiele. Sie sind auBerdem aktiv in ihrer
Funktion als Vorreiter in Problemfeldern und zu Themen, bei

denen etablierte Stellen, aus welchen Griinden auch immer,
noch nicht eindeutig Stellung bezogen haben. In diesen Feldem

k6nnen Inhalte noch entwickelt und gestaltet werden. Die In-

itiativen und Bruckeninstanzen liefern dann haufig Ideen und

Konzepte. Fur das psychosoziale Feld um das Thema AIDS

bestand bekanntlich die Notwendigkeit, Erfahrungen der Be-

troffenen explizit in die 6ffentlichen MaBnahmen zur Bekamp-
fung von AIDS aufzunehmen; mit einer anderen Gewichtung
trifft dies auch auf die Gestaltung des WHO-Projekts Gesunde
Stadte (Beispiele Hamburg und Munchen) zu. In den neuen,
aber auch in den vernachlassigten Feldern sozialer Arbeit han-

deln eine Reihe von Initiativen bereits nach ausdifferenzierten
Alternativen zur traditionellen Versorgungspraxis. Dies ist am

deutlichsten im Frauengesundheitsbereich und in der Arbeit

von und mit sogenannten "Randgruppen" (z.B. Anonyme Alko-

holiker; Angeht rige psychisch Kranker) zu erkennen.

Funktion einer Bruckeninstanz ist es gerade, mit den Initiativen
die Prioritaten der anstehenden Themen und Problemlagen ab-

zuwagen und gegeniiber 6ffentlichen Stellen den Initiativen ins-

gesamt mehr Geltung zu verschaffen. Die sich daraus

ergebenden wechselseitigen EinfluGnahmen k6nnen am besten
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solche Projekte ubernehmen, die kein eingegrenztes Thema vor

Ort bearbeiten, deren Tatigkeit dennoch in der Initiativenszene

so verankert ist, da8 sie sich parteilich einsetzen k8nnen. Mit

der Vernetzungs- und Mediatorenfunktion verbunden ist ein
Informations- und Machtzuwachs, den eine einzelne Initiative

gegeniiber anderen Initiativen nicht ausgleichen k6nnte und

der auf Dauer innerhalb der Initiative selbst mit den eigenen
Interessen kollidieren Mirde. Fur Bruckeninstanzen sind daher

Erfahrungen mit kommunalen ZuschuBgebern, die diese wich-

tigen Funktionen nicht erkennen (wollen) und die sie in der

Form der Bezuschussung auf die Ebene einer "ganz normalen

Initiative" herunterholen, umso "krankender", da sie sich in ih-

rem Selbstverstandnis als langfristiges Infrastrukturangebot se-

hen, dessen Existenz und Anerkennung nicht jedes Jahr aufs
Neue erkampft werden sollte.

Im Hinblick auf BurgerInnenbeteiligung agieren die befragten
Initiativen und Brackeninstanzen auf mehreren Ebenen gleich-
zeitig - je nach ihren politischen M6glichkeiten und Inhalten.
Hier einige Beispiele:
- Die Initiative zur Nutzung des Zechengelindes hat sich als
ZusammenschluB von BurgerInnen gegrandet und agiert auch
als BiirgerInneninitiative durch Formulierung von Konzepten
und die Bekanntmachung der Forderungen an die (kommunale
und weitere) Offentlichkeit.
* Der Arbeitskreis von engagierten SozialarbeiterInnen, der

sich um die Situation psychisch Kranker bemuht, hat vor allem

das Ziel advokatorischer Untersuitzung fiir ehemalige Patien-
tInnen. Sie arbeiten in fachlichen Gremien zur Psychiatriepla-
nun& entwickeln alternative Versorgungsangebote und

Modell-Iasungen und erzeugen dadurch fachlichen Druck. Die
ausschlieBliche Festlegung auf Offentlichkeitsarbeit ware bei
dem bestehenden verfestigten System der psychiatrischen Ver-

sorgung fur sie nicht sinnvoll.

* Das Gesundheitszentrum einer Krankenkasse verhalt sich
trotz ihrer 6rtlichen Funktion als Bruckeninstanz im Bereich

Gesundheitsftirderung entsprechend dem Verhaltnis Anbiete-
rInnen und VerbraucherInnen. Das Angebot muB m6gHchst
vielfaltig sein, um den VerbraucherInnen Anreize zu bieten;
also werden Moglichkeiten zur individuellen Fortbildung und
BewuBtseinsarbeit fiir BiirgerInnen geschaffen (Gesundheits-
zentren, Stadtteilorientierung u.a.).
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Jede Vorgehensweise hat ihre Vor- und Nachteile fur einen

umfassenden PartizipationsprozeB:
So ist eine speziell fur Gesundheitsf6rderung zustandige Abtei-

lung einer Krankenkasse zwar finanziell und personell in der

Lage, im Bereich GesundheitsfOrderung in einer Kommune

Fakten zu schaffen, indem sie viele Angebote urnsetzt. Es for-

miert sich dadurch jedoch keine Basis von engagierten Burge-
rInnen, die an dieser Entwick]ung mitwirkt und uber den

NutzerInnenstatus hinaus aktiv wird. Das in diesem speziellen
Fall zusatzliche Potential als vernetzende Einrichtung, die

stadttei]bezogen BurgerInnen-Engagement fl rdern will, auch

als Geburtshelfer fur Initiativen fungiert und wichtige Verbin-

dungen zwischen etablierten Einrichtungen, BehOrden und

BurgerInnen-Gruppen herstellt, wird jedoch durch die grundle-
gende Angebotsstruktur der Aktivitaten behindert und nicht

voll ausgesch6pft. Die inhaltliche Entwicklung hangt nach wie

vor weitgehend nur von der Krankenkasse als AnbieterIn ab;
auch eher engagierte und aktive BurgerInnen nehmen die An-

gebote meist konsumierend wahr und haben in diesem Rahmen

wenig MOglichkeiten, aktiv gestaltend einzuwirken.

Die von uns besuchten Gesundheitsladen dagegen sind weitge-
hend ein ZusammenschiuB kritischer Professioneller und Nut-

zerInnen des Gesundheitswesens mit einem hohen Potential an

innovativen Ideen und Konzepten, die vor allem die "Gesund-

heitsszene" bewegen. Sie haben, etwa in Arbeitskreisen enga-

gierter MitstreiterInnen, M6glichkeiten der Umsetzung
(Modelle) im Rahmen der F6rderung von Gesundheit auf

strukturel]er und individueller Ebene erarbeitet (vgl. z.B. die

F(jrderung von Selbshilfeinitiativen uber den "Bremer Topf' -

siebe die Beschreibung des Gesundheitsladen Bremen im An-

hang). Aufgrund ihrer geringen finanziellen Ausstattung kijn-

nen sie jedoch nur in einem vergleichsweise begrenztem
AusmaB die erarbeiteten Innovationen umsetzen oder bekannt

machen.

Zu dieser Begrenztheit der jeweilig spezifischen Ansatze der

"Einmischung" der Initiativen und Bruckeninstanzen im Rah-

men der eigenen M6glichkeiten kommt hinzu, daB die weiter-

gehenden Ebenen der BurgerInnen-Beteiligung in Deutschland

offenbar kaum erreicht werden. Die Umsetzung von Modell-

1.taungen und Veranderungen des eigenen I.abensraums uber

"gemeinsame Verhandlungen" mit der bestehenden Verwaltung
scheint nur in sehr wenigen Projekten und gelegentlich verwirk-

licht worden zu sein.
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Gemeinsame Verhandlungen

Ant&Blich der laufenden Diskussion um den 6ffentlichen Personen-Nahver-
kehr grundete eine Behinderten-Initiative zusammen mit einem Wohlfahrts-

verband vor ca. 10 Jahren ein Forum, dem sich Vertretcrinnen aus

verschiedenen Behindertengruppen und der Verwaltung (Verkehrsbetrie-
be) anschlieBen. Uber Aktionen und Pressearbeit wird ein behindertenge-
rechter affentlicher Personen-Nahverkehr propagiert und parteipolitischer
Druck auf den Senat fur Verkehr ausgeubt, fiir den das bislang kein Thema
war. Dazu wurde an die neugewahlten Mitglieder der Mehrheitspartei ber-

angetreten, die sich den 6ffentlichen Naliverkehr zum 'Steckenpferd' ge-
macht haben. Als Verbundeten kann das Forum den Senat fur Soziales

gewinnen, der daran interessiert ist, die Kosten far den Behinderten-Fahr-
dienst niedrig zu halten. Dem Forum gelingt es, daB die Verkehrsbetriebe

gegen den Willen eines ortsansissigen einfluBreichen Herstellers von einer
anderen Firma die gewanschten Niederflurbusse anschaffen, die den Be-

darfnissen der Behinderten besser gerecht werden. Den Erfolg diesesjahre-
langen Ringens schreibt sich allerding der Senat fur Verkehr auf die
Fahnen. Die Initiative siebt sich in ihrer Sachkenntnis und Fachkompetenz
durch Betroffenheit anerkannt und bestatigi da sie in diesem und anderen
Gremien die Maglichkeit der Mitgestaltung und Beurteilung hat. Inzwi-
schen wirdan einem Prototyp fur die StraBenbahn gearbeitet. Wichtig ist es

dem Forum schlieBlich, bistang einer Honorierung for den Auftrag zu wider-

stehen.

LernprozeB Nr.1:
FUr die Initiative war es vorteilhaft, die Register auf allen Ebenen zu zieben

und die Eigenheiten der verschiedenen Stellen und Personen genau zu ken-

nen. Das setzl voraus, sich iiber den Aufbau und den Zusammenhang des
6ffentlichen Dienstes und des politischen Spektrums kundigzu machen, um

ihn for das Vorhaben nutzen zu kannen. Daruberhinaus hat sich die Initiati-
ve in technische Details eingearbeitet, um Vor- und Nachteile des Produkts

aberzeugend im Forum vertreten zu k6nnen.

Lemproz€B Nrt

Die Besonderheit des Gremiums ist die gezielte Auswahl seiner Mitglieder.
Das macht auch die Starke des Forums aus: Dic, an die sich das Vorhaben

richtet, sitzen mit im Gremium und kannen den ProzeB mitentwickeln. Der

Erfolg, den diese Zusammenseming hat, bewihrt sich auch far die Arbeit

in weiteren Gremien. Die Initiative m6chte in diesem Rabmen weitere, mo-

dellhafte und innovative Vorhaben ausprobieren, die sie schon jetzt fur prin-
zipicll realkierbar hilt.

LemprozeD Nr.3:
In den Verhandlungen mit denjeweiligen Firmen aufdem freien Markt
wird das Forum mit den dortigen Gepflogenheiten konfrontiert. Die Initiati-
ve unterstatzt die Ablehnung einer entsprechenden finanziellen Anerken-

nung. da sie sich in ihren weiteren Verhandlungen davon nicht beeinflussen
lacvn machte. DaB sich das Forum diesem EntschluB anschlieBt, wird als

Erfolg gewertet. Es gibt der Initiative das Gefuht, daB das Forum geschlos-
sen und integer handelt und die Initiative in der Runde als gleichwertiger
Gespricbspartner akzeptiert ist. Keinem der von uns besucbten Projekte ist
es bislang gelungen, auf die Stufc der 'partnerschaftlichen Kooperation" zu

kommen, die von der institutionellen Seite auf Dauer akzeptiert ware.
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Die auf der systematischen Darstellung (Trojan 1988) weiter

oben angesiedelten Formen von BurgerInnenbeteiligung haben

wir in keinem der von uns befragten Projekte vorgefunden. Die

erhebliche Veranderung der Projektinhalte und Strukturen, die

mit den aufgefuhrten Funktionen "institutionalisierte Kontroll-
macht" und "institutionalisierte Entscheidungsmacht" verbun-
den ware (z.B. Lobbybildung zur Ausubung einer

institutionalisierten Kontrollmacht usw.), ist ein qualitativer
Sprung im Selbstverst ndnis der von uns aufgesuchten Initiati-

ven und Bruckeninstanzen, der (noch) nicht nachvollzogen wer-

den kann.

I,ORGERRETErLIGUNG
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Systematik verschiedener Beteiligungsformen (Trojan 1988)

Die bislang ubliche Beteiligung von Biirgern und Burgerinnen
an Entscheidungen der Verwaltung druckt sich in gesetzlich ge-

regelten MaBnahmen aus, mit denen - nach Auffassung kriti-

scher BikgerInnen oftmals zu spat - die Meinung oder
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Zustimmung der Betroffenen eingehok werden soll oder kom-

munale Vorhaben der Offentlichkeit auch nur zur Kenntnis ge-
bracht werden mussen. Als Beispiele fiir herkilmmliche
kommunale BurgerInnenbeteiligung stehen Bezirksversamm-

lungen, Ausschusse, Seniorenbeirate, Auslinderbeirate usw. so-

wie die M6glichkeit, bei vorgesehenen BaumaBnahmen diese
vorab im Modell zu besichtigen oder an Anh6rungen teilzuneh-

men. Wird Offentlichkeit eingeschaltet, sind die grundsatzli-
chen kommunalen Planungen und Umsetzungsvorschlage im

allgemeinen verwaltungsintern bereits soweit gereift, daB Bur-

ger und Burgerinnen haufig nur noch eine Empfehlung zur Mo-

difizierung des vorgestellten Vorschlags abgeben kOnnen. Nach

diesen Beteiligungsverfahren bedeutet die Einbeziehung der

BurgerInnen verwaltungstechnisch einen nachrangigen Schritt,
der fiir die "Beteiligten" im besten Fall die M6glichkeit vor-

sieht, ein Votum dafar oder dagegen abzugeben.
Der formale Weg, uber Bezirksversammlung, BezirksausschuB,
Stadtrats- bzw. Ratsentscheidung Vorschlage oder Probleme
auf den richtigen Verwaltungsschreibtisch zu bringen, ist ein

aufwendiges und langwieriges Verfahren, das einzelne Burger
und Burgerinnen eher davor abschreckt, sich am kommunalen

Geschehen zu beteiHgen.
Im Gegensatz zu den angedeuteten M6glichkeiten herk6mmli-
cher BurgerInnen-Beteiligung wirken Initiativen und Brucke-
ninstanzen der Vereinzelung von BiirgerInnen entgegen und

sind so ein zeitgemaler Ansatz, um komplexe Lebenszusam-

menhange durchschaubar und "selbst-/mitbestimmbar" zu ma-

chen. Von Anfang an in die Planung und Gestaltung
kommunaler Bereiche mit einbezogen zu sein, sie mit eigenen
Ideen zu initiieren oder zu beeinflussen, erscheint den befrag-
ten Initiativen deshalb der erfolgreichste und befriedrigendste
Weg von BitgerInnen-Beteiligung.
Naturlich werden haufig von Initiativen, Bruckeninstanzen und

Verwaltung unter verschiedenen Zugangsweisen die identi-
schen Problemfelder beschrieben, sind Gemeinsamkeiten in

den Vorgehensweisen feststellbar. Aufgrund der unterschiedli-
chen Traditionen sind Konzepte und Strategien jedoch nicht

ohne weiteres austauschbar. Das Verhaltnis der Initiativen zur

Verwaltung bestimmt sich also uber die Tradition der Entste-

hung der jeweiligen Initiative und uber die Beruhrungspunkte,
die sich aus den Arbeitsinhalten und der Notwendigkeit der

Existenzsicherung ergeben:
Arbeits- und Beteiligungsstrategien von Initiativen entwickeln
sich im allgemeinen aus einer Geschichte "von der Idee zum

Projekt". Sie sind gepragt von Erfahrungen, die mit Verwal-
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tungsstrukturen und politischen Konstellationen gemacht wer-

den. Der jeweilige lokale Hintergrund wie auch die Brisanz des

aufgegriffenen Themas tragen dazu bei, daB eine Initiative sich

entweder zu weiteren Schritten in Richtung Einmischung er-

mutigt fuhlt, oder vorsichtig taktierend das einmal Erreichte

nicht mehr gefahrden m6chte.

Im Gegensatz zu den vorgeschriebenen Formen der BurgerIn-
nenbeteiligung, die Verwaltungsentscheidungen bei bestimm-

ten Vorhaben begleiten sollen, ist die organisierte
BiirgerInnenbeteiligung einer Initiative ein bewuBt oder unbe-

wuBt eingeschlagener Weg, eigene Arbeitsinhalte zu verwirkli-

chen. Uberspitzt ausgedruckt, beginnt BurgerInnenbeteiligung
damit, daB eine Initiative sich zu einem bestimrnten affentli-

chen oder von den Gruppenmitgliedern geteilten Anliegen or-

ganisiert. Dabei werden Begriffe wie "BurgerInnenbeteiligung"
oder "Partizipation" nur selten im Konzept oder in der Satzung
einer Initiative gesondert benannt. Sie stellen dennoch fur die

Mitglieder der Initiative eine wesentliche Arbeitsgrundlage dar,
die sich in ihrer Bedeutung vorn herk6mmlichen Verwaltungs-
und Politikverstandnis der Mitbestimmung von BurgerInnen
wesentlich unterscheidet.

Eine kooperative Form von BurgerInnenbeteiligung, die nicht

nur ein "Absch6pfen" von Ideen und Fahigkeiten der aktiven

Gruppenmitglieder meint (vgl. Kapitel "Partizipation - Ambiva-

lenzen und Hoffnungen", S. 7 ff.), sondern eine, die die spezifi-
sche Qualitat von Projektarbeit anerkennt, bedarf aus diesem

Grund zu allererst einer aufwendigen "Ubersetzungsarbeit"
zwischen den unterschiedlichen Erfahningsfeldern, die den All-

tag der potentiellen KooperationspartnerInnen ausmachen.

Behandlung
In einer am Gesunde-Stadte-Projekt beteiligten Stadt erhiclt cine dort akti-

ve Initiative im Altenbereich von der Gesunde Stadle-Projektleitung die

Einladung zur Teilnahme an einem internationen KongreB der WHO. Vor-

bedingung daffir war, daB die Teilnebmerinnen der englischen Sprache
machtig sind. Die Initiative benannte zwei Teilnehmer und bereitete einen

Text vor. Dieser Text wurde dann von der in der Gesundheitsbeh#de ange-
siedelten Projektleitung so nicht aktzeptiert, da er zu "vielseitig" war. Die

Projektleitung beauftragic nun die Initiative, cin neucs Referat zu einem

vorgegebenen konkreten Tberna vorzubereiten, das von dea beiden Teilneb-

mern io engliscber Sprache zu erarbeiten und von eincm zu halten gewesen
ware. Gegenilber diesen Anforderungen 'kapitulierte' die Initiative und nie-

mand ist zu dem KongreB gefahren: "Ihre Erwartungen an uns waren zu

hoch.' Frage: "Warum lassen die uns denn nicht gewahren? Die hatten sa-

gen sollen: Nehmt doch nur mal daran teil!"

LemprozeB Nr.1:
Eure Themen sind nicbt unsere Tbemen und umgekehrt. Die Initiative fuhlt

sich in ihren Anliegen nicht ernst genommen, andererseits spikt sie, daB sie

63



fiir die Zwecke der Verwaltung benutzt werden soil. Das fiihrt vorrangig da-

zu, daB sie sich genauer darauf besinnt, was ihre eigentlichen Ziele sind, die

sie kiinftig eindeutiger vertreten wird. Daraus kann sich ein lebendiger
KommunikationsprozeB entwickeln oder aber auf Dauer der Ruckzug aus

der einmal far gut gehaltenen Sache.

LemprozeB Nr.2:
Die Hikden fik das'Mitmachen' wurden von der Verwaltung so hoch ge-
steckt, daB dies bei der Initiative auf Unverstandnis st6Bt, zumal die Initiati-
ve nicht unbekannt ist: "Die kennen doch unsere M6glichkeiten!' Weil diese

Formen der BurgerInnenbeteiligung eher abschrecken als einladen, ist zu

vermuten, daB die Initiative kiinftigen Angeboten der Verwaltung mit Skep-
sis begegnet.
L€mproze#Nr. 3:

Die Initiative ist sich ihres Wertes nicht sicher und kann daher ihre Interes-

sen nicht selbstbewuBt vertreten. Sie hitte sich sonst nicht einfach mit ei-
nem solchen Auftrag abspeisen lassen, sondern die Projekdeitung
Qberzeugt, daB ihr Beitrag der richtige ist.

LemprozeB Nr. 4:

Initiativer,mitglieder im Altenbereich treten meistens als Gruppe auf, unter

deren Schutz - auBer der LeiterIn - kein Mitglied eine exponierte Rolle ein-

nehmen muB. Damit begegnen sie einerseits am besten der gesellschaftlich
zugescbriebenen Rolle, die alten Menschen wenig zutraut, andererseits fuh-
len sich einzelne Mitglieder ohne die Gruppe im Rucken dann tatsichlich
nicht stark genug, um sich individuell zu profilieren.

In den Augen der von uns befraglen Initiativen und Brucke-

ninstanzen hat sich die Venvaltung (trotz eines proklamierten
Offnungsprozesses im Zusammenhang mit dem Gesunde-Stad-

te-Projekt) bisher nicht von ihrem "Schubladendenken" 16sen
kannen. Beispielsweise sind in den von der Verwaltung - mit

Rucksicht auf den politischen Proporz - einberufenen Arbeits-

kreisen alle im weitesten Sinn mit dem Thema befaBten Ein-

richtungen vertreten. Die Initiativen beklagen daher auch die

Schwerfalligkeit und mangelnde Sachkompetenz der Beteilig-
ten, die in einer solchen politisch bestimmten Zusammenset-

zung selten Entscheidungen treffen k6nnen. Mit Befremden

stellte z.B. eine Fraueninitiative fest, daB sich die Mitglieder
eines Gremiums zum Thema Frauengesundheit nicht als die

Frauen verstehen, deren Anliegen es sein muBte, die Gesund-

heitsversorgung der Frauen zu verbessern, sondern als Frauen,
die sich als Vertreterinnen ihrer Partei oder Einrichtung profi-
Heren mussen. Zudem haben Entscheidungen, die in Gremien

getroffen werden, haufig auch deshalb keine Relevang weil das

Gremium nicht dezernats-/referatsubergreifend besetzt ist, un-

gleiche Entscheidungskompetenzen vorliegen und keine Wei-

sungsbefugnisse gegenuber Kolleglnnen und anderen

Abteilungen bestehen.

Kommen Projekte und VerwaltungsvertreterInnen an einen

Tisch, so "sitzen wir noch lange nicht zusammen in einem Boot,
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wie das die Vertreterin der Verwaltung uns gern vermitteln

m6chte", sagt eine skeptische Initiativenfrau. Gremienarbeit, zu

der Initiativen geladen sind, wird als sehr formal und auch als

fiir die Initiative eigentlich zu aufwendig erlebt. Sie hat haufig
AHbifunktion und ist dennoch notwendig, da sie oft die einzige
M6glichkeit der offiziellen "Mitsprache" (jedoch nicht Mitent-

scheidung) darstellt. Einige Initiativen befurchten, da8 ihre In-

halte und EinfluBmi glichkeiten sofort unter den Tisch fallen,
wenn sie an diesen Sitzungen nicht persdnlich teilnehmen. Die

anderen Beteiligten (Verwaltung, PolitikerInnen und etablierte

Einrichtungen) werden als ubermhchtig erlebt. Fur die Initiati-

ven steht auch der Erfolg ihrer Berniihungen oft in keinem Ver-

haltnis zum Aufwand: Nicht selten passiert es namlich, daB die

Initiative gerade noch den "Uberblick" iiber die Verwaltungs-
ebene hat, mit der sie verhandelt, die Entscheidungen oder Ab-

sprachen jedoch schon bei der n chsthOheren Instanz wieder

gekippt werden.

Politik

'Urspriinglich hat,en wir mal eine Eingabe im Landtag gemachl. Daraufnin

wurde vom dortigen AusscbuB ein blurniges Konzept erarbeitet, wie die An-

laufstellen anfangen und innerhalb der ersten drei Jahrc personalmiiBig und

finanziell aufgestockt werden sollten. Nach sechs Jahren haben wir ge-
merkt, alles war immer noch so wie im ersten Jabr, niclits war geschehen.
Was wir dann als Erfolg verkauft bekommen hat,en von den Politikern, war

Bestandserhaltung. Also wir waren ja in letzter Minute, als die Kassen

schon ganz leer und alles sowieso schon ganz katastrophal war, gegrundet
wor(len diese Griindung w&re heute schon gar nicht mehr maglich. DaB wir

nicht gleich wieder geschlossen worden sind, daruber sollten wir froh sein,
aber mehr Personal ...Nein, das sind die politischen Vorginger gewesen, da-

von wollten sie gar nichts wissen, Papier ist geduldig.... Und - um Gottes

Willen, sollten wir nicht so ein Theater machen. Sie hatten solche Probleme

Den jetzigen Bestand zu erhalten, wire das bachste, was wir uberhaupt er-

warten k8nner, und das sei ja in den letzten sechs Jahren gelungen.'
LemprozeB Nr. 1:

Politikerwort ist unzuverlassig. Der Vertreter einer anderen Initiative

druckt es so aus: 'Mit Politikern rede ich erst gar nicht, die wechseln mir zu

schnell, wir sind auch kein Wahlkampfthema: Politik und Verwaltung wer-

den schnell in einen Topf geworfen und prasentieren sich auch oft so.

Lemprozep Nr. 2:

Mit PolitikerInnen und Verwaltung ist keine konstruktive Zusammenarbeit

m6glich. Statt uber Veriinderungen zu informieren und zu diskutieren, gibt
es eine jahrelange Hinhaltetaktik.

Lemproze.A Nr. 3:

Die Drohung'Bestandswahrung" lahmt und macht die Initiativen erpress-

bar, da sie ein Interesse daran haben mibsen, nicht hinter das einmal Er-

reichte zuruckzufallen. Das Argument der Bestandswahrung ist strategisch
die Abwehr von Partizipationsforderungen seitens der Initiativen. "Seid

froh, daB wir Euch erhalten kijnnen, kommt nicht noch mit Forderungen!'
heiBt die Aufforderung zur Unterordnung fur eine unbequeme Initiative.
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LemprozeA Nr. 4.

Sich-bedeckt-halten als Strategie der Verwaltung tragt zur Stabilisierung
des Macht-Ohnmacht-Verhaltnisses bei und verhalt sich damit kontrapro-
duktiv, da die Innovationskrafte von Initiativen und Verwaltung brachliegen.
Lemproze# Nr 5:

Aufgrund des jahrelangen 'ins Leere laufen' bei Vertreterlnnen der Politik,
sucht die Initiative jetzt im ilberregionalen FachzusammenschluB Unterstut-

zung fh ihren nach wie vor innovativen Arbeitsansatz. Aus der kommuna-
len und regionalen politischen Diskussion hat sie sich resigniert
zuruckgezogen.

Der Wunsch der Verwaltung, von Initiativen in den kommuna-
len Zielen unterstutzt zu werden, hat bei mehreren Projekten
MiBtrauen und Zuruckhaltung ausgelOst, da die Initiativen sich
als "verlingerter Arm der Verwaltung" zwar benutzt, jedoch
nicht fur sich selbst wertgeschatzt fuhlen.

Der Bedihningspunkt zwischen Initiativen und Verwaltung bei
dem es um die Existenz der Projektarbeit geht, spiegelt beson-
ders das sensible Verhaltnis zwischen Projektarbeit und Ver-

waltung wider. Die Tatsache, daB Initiativen und
Briickeninstanzen haufig ausschlieBHch von einer 6ffentlichen

Finanzierung abhangig sind, f6rdert nach Meinung der von linR

befragten Initiativen und Bruckeninstanzen einen einseitigen
kontrollierenden Zugang der Verwaltung, der auch als "Arro-

ganz der Verwaltung" wahrgenornmen wird. Die gewiinschte
Anerkennung der eigenen Arbeit erfordert eine bestimmte Of-

fenlegung der praktischen Arbeit und der Finanzen, die bis hin

zur Gangelung durch die Verwaltung beschrieben wird. Gegen-
uber Stellen, die sich ihrerseits in ihren Entscheidungen und

Grundlagen maglichst wenig in die Karten schauen lassen und

die somit schwer einschatzbar werden, fuhlen sich Initiativen
und Bruckeninstanzen nicht als gleichwertige PartnerInnen, die
ihrerseits Leistung erbracht oder anzubieten haben. Das Ver-

haltnis zum 6ffentlichen ZuschuBgeber wird deshalb haufig als

gespannt beschrieben und die Auseinandersetzungen stellen

teilweise das Selbstverstandnis der Arbeit infrage: :...die Absi-

cherung der Finanzierung der eigenen Arbeit nimmt die meiste

Arbeitszeit weg:
So kann es vorkommen, daB dieselbe Initiative einerseits um

ihr "Oberleben" kampfen muB bei einer Verwaltungsstelle, von

der sie finanziell abhangig ist, w5hrend sie andererseits mit ei-

ner anderen Verwaltungsstelle des gleichen Dezernats/Referats
gerade zu einer fruchtbaren Zusammenarbeit kommt: "...da

sind wir nicht Bittsteller, sondern kompetente Gesprachspart-
ner:
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Ausnutzen oder Beteiligen?
Uber Mythen und Vorurteile

Gegenseitige Vorurteile ("Verwaltung ist verkrustet, Initiati-

ven sind chaotisch") behindern - wahrscheinlich beidseitig -

Partizipationsprozesse. Gerade Initiativen stellen ihre Bezie-

hung zur Verwaltung jedoch eher als "Angstverhaltnis" dar -

eine schlechte Voraussetzung fur BikgerInnenbeteiligung.
Wenn wir davon ausgehen, daB wahrend eines Partizipations-
prozesses etwas ausgehandelt werden soll, d.h. beide Seiten ei-

nen Wert anzubieten haben, braucht es - wie bei einem

"Partizipationsgeschift", dafur gleichwertige und gleichberech-
tigte AkteurInnen. (Vgl. "Partizipationsgeschaft", Duden 5,
1982, S. 568).
Mehrere Initiativen und Briickeninstanzen berichten, daB sie

im Laufe der Jahre gelemt haben, aus einer Position der Kom-

petenz und Starke heraus zu argumentieren und nicht mehr als

Bittsteller aufzutreten. Dennoch gibt es Befurchtungen, nicht

erkennen m k6nnen, wann Beteiligung in Vereinnahmung um-

schlagt. Diesen Argwohn kannen Initiativen auch dann nicht

ablegen, wenn sie an der Entwicklung eines komrnunalen Vor-

habens ausreichend mit beteiligt worden sind. Denn geht es

darum, den Erfolg anschlieBend medienwirksam zu "feiern", er-

leben Initiativen immer wieder, daB ihr Beitrag zum Gelingen
des Vorhabens unter den Tisch fillt. Es ist dann eine politische
Partei, ein Dezernat, etc., die oder das sich fur den Erfolg
riihmt.

Aufgrund dieser Erfahningen hat sich bei einigen der von uns

befragten Initiativen der Mythos gebildet, die "Autorenschaft"

fiir ihre Vorschlage und Ideen nicht verteidigen zu kannen. So

hat eine Initiative in der Kooperation mit einem 6ffentlichen

Bildungstriger mehrmals erlebt, daB dieser die Initiative zu ei-

nem Veranstaltungsbeitrag aufgefordert hat, ohne sie in der

Ank[indigung zu erwahnen. Die Initiative, die zum gleichen
Thema eigene Veranstaltungen anbietet, vermutet, daB der Bil-

dungstr ger sein traditionelles Angebot auf ihre Kosten "mo-
dernisieren" m6chte, um konkurrenzf hig zu bleiben. Der

darauf folgende Profilierungsstreit hat das anfanglich gute Ver-

haltnis zum etablierten Bildungstrager getrubt: Die Initiative

hat sich aus der Zusammenarbeit zuruckgezogen, der Bildungs-
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trager sucht sich zu den gleichen Themen andere, weniger
"empfindliche" ReferentInnen. Trotzdem muB sich die Initiati-

ve (flr die Zukunft) fragen, inwieweit sie ein klares Konzept
vorlegen kann, in dem auch die Spielregeln und Grenzen von

der Initiative aus gezogen werden.

Das MaB aller Dinge ist bei den meisten Projekten zentral die

"Verwaltung". "Verwaltung/Beh6rde" erscheint als der ideale

Abarbeitungs-Gegner und zugleich (oder auch deshalb) Motor

fur alternative Vorschlage und Forderungen. Initiativenarbeit
heiBt haufig sich gegen elwas (bereits Vorhandenes) durchzu-
setzen. Reaktives Handeln hat jedoch selten einen mitgestalte-
rischen Aspekt fur Angelegenheiten, die schon einseitig ge-
oder verplant sind. Wie und wann die "eigentlichen Entschei-

dungen" getroffen worden sind, ist fur die meisten Initiativen
nicht nachvollziehbar, so daB das Gefuhl entstehen kann, im-

mer zu spat zu kommen - wenn alles schon unter Dach und
Fach ist. Vorab von Verwaltungsstellen informiert zu werden

erwarten Initiativen und Briickeninstanzen haufig auch nicht.
DaB sich das quasi "so geh6rt", bestatigt implizit die Aussage
einer Mitarbeiterin in einer Briickeninstanz aus einer "Gesun-
den Stadt: Die Bruckeninstanz ist uber die Entscheidung zur

Beteiligung der Stadt am "Gesunde Stadte"-Netrwerk bisher
nicht informiert (worden). Das uberrascht sie nicht: "Um diese
Information muB ich mich schon selbst kiimmern; das ist nicht

Aufgabe der Stadt. Informieren ist nicht Bringschuld der Ver-

waltung"!
Mit der Ausrichtung auf die Akzeptanz durch die libergeord-
nete" Verwaltung/Beh6rde legen sich einige Initiativen fiir ihre

eigene Arbeit Steine in den Weg: So ist die Beteiligung an der

Gremienarbeit fur eine Reihe von InitiativenvertreterInnen
deshalb schwierig, weil sie meinen, aufgrund ihrer Strukturen
von der Verwaltung nicht ernst genommen zu werden und nicht

beeindrucken zu k6nnen. Aus der Vielzahl der hauptamtlichen
Mitarbeiterlnnen, die sich in der Venvaltung mit einem Thema

beschiftigen k6nnen; aus dem dort produzierten Papierberg fur

Diskussionsvorlagen und aufgrund der zur Verfugung stehen-

den Zeit eines ublichen Arbeitstages im Amt ("die kannen sich
den ganzen Tag darum Emmern!") folgern sie, daB sie als "El]-

renamtliche" auf der 6ffentlichen Bi hne nicht professionell ge-
nug mitagieren kannen. Es besteht bei manchen
InitiativenvertreterInnen auch eine Scheu, sich mit der "hdhe-
ren" Verwaltungsebene auseinanderzusetzen, um dort die Ent-

scheidungskompetenz zu nutzen. Die Anliegen dieser
Initiativen bleiben dann haufig bei den SachbearbeiterInnen

"hlingen",die zwischen der Entscheidungsinstanz und der Initia-
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tive vermitteln. Auf unsere Nachfragen hin hat sich herausge-
stellt, daB SachbearbeiterInnen in der Verwaltung eher als

"gleichrangige" GesprachspartnerInnen wahrgenommen wer-

den. Sie kOnnen sich fur das Gesprach Zeit nehmen und haben

haufig einen ahnlichen beruflichen Hintergrund (Sozialarbeite-
rIn) wie die InitiativenvertreterInnen. Da SachbearbeiterInnen

meistens keine Entscheidungskompetenz haben, erscheinen sie

als Gegenuber auch nicht bedrohlich; der Nachteil ist, daB sie

kaum innerhalb der BehOrde Entscheidungen treffen k6nnen

und die Initiative mit ihrem Anliegen auf dieser Ebene oft auch

keine Fortschritte erzielt.

Initiativen miissen haufig von sich aus auf die Verwaltung zuge-
hen und empfinden es umgekehrt als krankend, nicht "beachtet"

zu werden. Obwohl sie sich auf die Gepflogenheiten der eta-

blierten Stellen nicht einrichten m6chten, da es eindeutig nicht

ihre Welt ist, erwarten sie doch, daB ihnen aus dieser Welt

jemand entgegenkommt. In einem Fall haben sich auf unsere

Frage, ob die eigenen Interessen im Arbeitskreis schon mal

formuHert wurden oder ob fur eine Arbeitskreissitzung eine

Einladung in die Raume der Initiative vorstellbar ware, fiir die

Initiative vullig neue Perspektiven er6ffnet. Aus einer vernet-

zenden Einrichtung in der gleichen Stadt, die an diesen Punk-

ten keine Schwierigkeiten hat, wird uns dagegen berichtet:

"Wenn wir was zu besprechen haben, laden wir die Verwaltung
zu Verhandlungen ein - die kommen dann zu uns".

Uberlegungen, die sich Initiativen in bezug auf die Verwal-

tung/Beh6rde machen, haben haufig ihren Hintergrund in dem

Mythos polarisierter Blilcke von "BurgerInnen" und "Staat", wo-

bei Macht und Ohnmacht einseitig verteilt sind und die Macht-

seite zur Willkiir neigt. Dieses Obrigkeitsdenken kann dann nie

zu 'Teilhabe"- sondern h6chstens zu 'Teilnahme"-Strukturen

und Vereinnahmung fuhren. Diese Befurchtung, die von eini-

gen Initiativen vorweggenommen schon gedacht ist, kann nicht

zu anderen, quer dazu liegenden Gedanken und Handlungen
fiihren und darnit zu anderen Erfahrungen. DaB eine andere

Variante schlecht vorstellbar ist, druckt sich auch bei der skep-
tischen Beaugung solcher Projekle aus, die mit der Verwaltung
"klungeln".
Ein besonders "krasses" Beispiel dieser Angst vor Abhangigkeit
und Willkur scheint uns die Schilderung einer Interviewpartne-
rin zu sein: Eine vernetzende Einrichtung hat die anfanglich
erfolgreiche Kooperation mit einem auBenstehenden "Verbun-

deteten", einer Krankenkasse, wieder abgebrochen, da diese

dem Projekt zu machtig schien, als daB sie dauerhaft ein part-
nerschaftliches Verhaltnis aufrecht erhalten ki nnte. AuGerdem
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wurde beflrchtet, da[3 die Kommune die Zuschusse wegen die-

ser Zusammenarbeit kurzen kbnnte, da -so wurde angenom-
men - argumentiert werden k6nnte, daB, wenn einmal andere

Gelder angenommen wurden, kunftig immer wieder Mittel von

anderen ZuschuBstellen eingeworben werden mu.Bten.

Mit diesen Beispielen soll nicht propagiert werden, daB es nur

darum geht, die "Schere aus dem Kopf zu bekommen". Mit der

Ignoranz der Stellen, die am Geldhahn drehen und am EinfluB-

hebel sitzen, ist ja auch wirklich zu rechnen. Wir haben aber

auch andere Formen der Beziehungsaufnahmen gefunden, die

sich nicht auf gegenseitige Vorurteile "Initiativen sind chaotisch
- Verwaltung ist biirokratisch" bezogen. Wichtig schien uns an

diesen positiven Beispielen zu sein, daB "Verwaltung/Behilrde"
usw. nicht allgemein gesetzt werden kann. In vielen Fallen ist

ein intensiver Kontakt zu einzelnen MitarbeiterInnen voraus-

gegangen, der uber die unteren Hierarchie-Ebenen hinausging.
Es ist ebenfalls zu betonen, daB diese Projekte sich jeweils ihres

Stellenwertes im sozialpoHtischen Gesamtgefuge ihrer Kom-

mune sehr genau bewuBt waren und ihren politischen Standort

nicht dem Zufall iiberlieBen.

Sackgassen
Eine Initiative erkennt aus den Praxiserfahrungen ihrer InitiatorInnen

schwendegende Mingel in der Altenpflege. Sie entwirft ein Konzept einer

gemeinwesenorientierten Tagespflege fur pflegebedurftige alte Menschen,
die mit den programmatischen AuBerungen der Kommune ubereinstim-

men. Die zustindigen kommunalen Bebarden erkennen die Umsetzung
dieser Konzeption bislangjedoch nicht als notwendig an. Hintergrund hier-
fur sind weitgehend Begriffsverwirrungen, die in diesem Spiel auch als Ab-

lenkungsmanaver eingesetzt werden kannen (Altentagesstatten, ambulante

Altenpflege, Tagespflege fur pflegebedurftige alte Menschen etc.). Dazu

kommt, daB die Zustandigkeit fur ambulante und stationire Pflegeleistun-
gen traditionellerweise in verschiedencn Amtern licgt, das Konzcpt -rages-
pflege· jedoch weder dem einen noch dem anderen cindcutig zuorder,bar

ist. So wird die Initiative zwischen den vielleicht oder BIb Zustindigen Am-
tem hin- undhervenviesen.

Abnliche Erfahrungen konnten beim Versuch gcmacht werden, eine Fachta-

gung durch die Stadt unterstutzen zu lassen. Wenig Interesse - 'sie haben

uns abfahren lassen - wohl auch, weil wir nicht in den entsprechenden Gre-
mien sitzen'.

Wege aus dieser Venvirrung bietet u.U. die Solidaritat mit anderen Akteu-
rlnnen in der Altenpflege: Ein "Forum Altenpflege", msammen mit ande-

ren Einrichtungen und Wohlfahrtsverbanden, wird gegrundet, um hier klare

Forderungen und Konzepte zu erarbeiten und um mit einer gewichtigeren
Stimme st,rechen zu k6nnen. Doch auch bier das Zustandigkcitsspiel: Die

Vertreterinnen aus den Verbanden kannen nicht fir ihre jeweiligen Verban-

de sprechen; die Veroffentlicbung von Arbeitsergebnissen und entsprechen-
de Aktionen (Petitionen an die Stadt o.i.) massen vorher mit der

ubergeordneten AG Altenpflege und deren UnterausschuB, dem Forum,
abgcsprochen werden. Das heiBt, auch hier geht zunichst einmal nichts wei-
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ter. Positiv vermerkt wird jedoch: immerhin ist dadurch ein regelma.Biger
Austausch von PraktikerInnen institutionalisiert worden. Und rnan hat auf

diesem (Um)Weg Kontakt zu den VertreterInnen der Verb nde, die in den

entscheidenden Gremien sitzen.

LemprozeB Nr. 1:

Es ist wohl ein Irrtum mi glauben, an den zentraten Figuren vorbei (z.B. den

GeschaftsfiihrerInnen der Wohlfahrisverbande) etwas zu erreichen: "Man

muB in das System rein, und man muB aufpassen, da.8 cs einen nicbt auf-

friBf. Und die Initiative muB zeigen, daB sie auch was draufhat, daB sie es

verdient, in den Kreis der Scri6sen aufgenommen zu werden. Hat man die-

se Skepsis gegenuber dem Newcomer erst einmal ausgehalten und uberwun-

den, d.h. mit Erfolg das entsprechende Stebvermagen gezeigt, so kann die
weitverbreitete anfanglich reservierte Haltung der Etablierten getrost als

"gesunde Vorsicht" bezeichnet werden; man/frau wird sie ja vielleicht von

jetzt an auch selbst anwenden.

Lemproze§ Nr. 2:

Du brauchst Untersti tzung wenn Du so etwas beginnen willst -vor allem

aus den etablierten Strukturen. Arbeite also nicht allein; paB aber gleichzei-
lig auf, daB Dir Deine Idee nicht geklaut wird und Du etwa bei einem Ta-

gungsprogramm, das Du ausgearbeitet bast, letztendlich nur noch

kleingedruckt auftauchst. Hier gibt es - trotz anf inglicher Skepsis -durchaus

positive Erfahrungen mit Verbinden und anderen Einrichtungen.

Lemprozefi Nr. 3:

Unklare Zustandigkeiten verhindern ublicherweise die offizielle Untersti t-

zung. Die Initiativen geraten dann oft unversehens in die Aufgabe, durch ih-

re Aktivitaten zu einer Kidrung der Zustiodigkeiteri zwischen den Amtcrn

beizutragen. Das bedeutet, da[3 sie einerseits zwischen alle Stiible geraten
und mit sehr vielen unterschiedlichen Verhandlungspartnerlnnen gleichzei-
tig jonglieren mussen. Andererseits bringen sie Unruhe von auBen in einen
relativ eingespielten Betrieb und machen sich daher nicht unbedingt Freun-

de - das erzeugt oft den Eindruck, "die lassen uns zappeln:

LemprozeB Nr. 4:

Die 'Psychologie der Verwaltungsstrukturen' ist mit einzubezieben: Eine In-

itiative, die mit einem Vorschlag an die zustiindigen Stellen herantritt, wird

zunachst einmal als Konkurrenz betrachtet. Die offiziellen Stellen wollen

sich nicht durch "irgendwelche Initiativen", sozusagen Leute von einem an-

deren Stamm; ihre eigenen Konzepte kritisieren oder binterfragen lassen,
nach dem Motto: :..wcnn jemand fortschrittliche Altenpolitik macht, dann

wir: Die Angst vor Gesichtsverlust sti Bt hier offenbar auf eine naiv-frische

Vorgehensweise der Initiativen, die denen rasch ausgetrieben wird.

SchlieBlich haben wir uns auch die Zusammenarbeit innerhalb
der Initiativenszene angesehen: EinfluBreiche Projekte pflegen
ein umfangreiches Netz und haben sich gezielt ihre Mitstreite-
rInnen vor Ort gesucht. Sie haben offenbar auch die intemen

Richtungskampfe uberstanden. Der Mythos "wir mussen alle an

einem Strang ziehen" scheint die Arbeit der Initiativen eher zu

lahmen als zu starken. Stattdessen kommt es punktuell zur Zu-

sammenarbeit. Vorzugsweise geht jedoch inzwischen jede In-

itiative ihren eigenen Weg, wie aus der Aussage eines Projekts
deutlich wird: "... an bestimmten Konfliktfeldern wurden schon

vor Jahrzehnten die Weichen gestellt, welche Linie gefahren

71



wird. An dieser Grundeinstellung hat sich bis heute nichts ge-
andert: Gegenteilige Muster, die zu einer langerfristigen Ko-

operation fuhren, haben wir nur in der Frauenszene

vorgefunden (z.B. verstandigen sich in gr6Beren Stadten Frau-

enprojekte in ihrem gemeinsamen Ziel haufig uber ein Frauen-

projekte-Plenum).
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"SpieBe"und andere Anziehungskr ifte

In der Nachlese zu dieser Studie haben wir uns die Frage ge-
stellt, "wie k6nnen soziale Themen so attraktiv werden wie Kul-

tur"? Diese Frage scheint einer der Dreh- und Angelpunkte zu

sein, an denen es moglich wird, sich als Initiative oder Briicke-

ninstanz an der Entwicklung der Lebenswelt in einer Gemein-

de zu beteiHgen und wo sich auf Seiten der instutionellen

Ebene der Weg in die konstruktive Einmischung eher ebnet als

uber die Besetzung klarer "Gegenpositionen". Die Anziehung
von kulturellen Unternehmungen hat viel mit Kreativitat zu

tun, die - ubertragen auf die Arbeit sozialer Projekte - Innova-

tionen f6rdert, denen sich Verwaltungen, die an einer Erneue-

rung ihrer eigenen Strukturen interessiert sind, auf Dauer nicht

verschlieBen kdnnen. Etwas von dieser Kreativitat konnten wir

bei den Initiativen und Bruckeninstanzen entdecken, die ihre

EinfluBnahme als mdglich, wenn auch nicht als leicht erleben.

KrAfte und Milglichkeiten, die Initiativen und Bruckeninstan-

zen haben, k6nnen in dieser Studie zwar nicht mit den Ressour-

cen der stildtischen oder staatlichen Stellen verglichen werden,
da wir nur die Seite der Initiativen und Bruckeninstanzen zu

Wort kommen lassen konnten. Fur die Qualitat und Chance

einer "BurgerInnenbeteiligung" oder "Einmischung" gibt es je-
doch Mindestanforderungen, die am Beispiel des Baseler Pro-

jekts "Gleich lange SpieBe" (im Rahmen der "Oko-Stadt Basel")
anschaulich beschrieben werden:

"Wiihrend staatlicbe Institutionen und kapitalkraftige Interessensgruppen so-

wie Firmen ihre Ideen stets professionell prasentieren und mit dem 06tigen
Gewicht vertreten kilnnen, feblt Burgerfinnen-Gruppen oft der Zugang zum

n6tigen Fachwissen und das Geld Er eine anschaulicbe und verstandliche

Vermittlung ihrer Antiegen. Das wirkt demotivicrend. Das Projekt 'Gleich

lange SpieBe' will dieses Ungleicbgewicht lindern, indem Burger/innen-Grup-
pen die M6glichkeit crhatten, die Darstellung und fachliche Begleitung ihrer

VorsteBe aus einem Fon(is zu finanzieren. Dieses Projekt ist zugleich ein

Pilotprojektfur die'neuen Grundsatze staatlicher Ordnungspolitik im Umwelt-

bereich-, die positive Ansatze belohnen und mehr als bisher fdrdern, statt nur

Verst6Be zu maBregeln:
Auszug aus dem Vorprojekt Okostadt Baiet "Erste Schritte in Richtung Okostadt

Baser, 1988 (S. 101)

Dazu haben wir bei den Initiativen und vernetzenden Einrich-

tungen festgestellt, daB es fur eine Kooperation mit Verwal-

tungsstellen vorteilhaft ist, Interesse Air die schon vorhandenen
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Ideen einzelner Personen in der Verwaltung zu zeigen. Gerade

zum Thema "Gesundheitsf6rderung" konnten Bdickeninstan-

zen mit wichtigen "Kernpersonen" oder "Drehpunktpersonen"
(Personen, die auf der institutionellen Ebene Entscheidungs-
kompetenz haben und "an denen kein Weg vorbeigeht") Vor-

schlage aufgreifen, die dort bislang "fur die Schublade

produziert wurden", und diese gemeinsam fortentwickeln.

Die uber Initiativen und vernetzende Einrichtung praktizierte
BurgerInnenbeteiligung kommt bislang hauptsachlich iiber die
Zusammenarbeit mit einfluBreichen "Kempersonen" oder

"Drehpunktpersonen", (vgl. Schwendter 1971; 1990) in der Ver-

waltung und anderen institutionellen Einrichtungen zustande.
Die EinfluBnahme auf diesen Personenkreis setzt eine gewisse
pers6nliche Souver tat bei den MitarbeiterInnen der von urls

besuchten Initiativen und Bruckeninstanzen voraus. Ebenso

notwendig ist ein fur diese "Kernpersonen/Drehpunktpersonen"
"interessantes" Thema oder Problem, das nicht zu eng gefaBt
sein dai da es sonst den "normalen Dienstweg" geht und erst

einmal auf der SachbearbeiterInnenebene verhandelt wird.

Initiativen und Bruckeninstanzen haben den Vorteil, daB sie
nicht in den burokratischen Ablauf einer Institution eingebun-
den sind. Da sie von auBen ihre Anliegen herantragen, brau-

chen sie auch nicht den Dienstweg durchlaufen. Sie kdnnen

sich als Quereinsteiger sofort an den/die fur sie richtige und

wichtige AnsprechpartnerIn in der Verwaltung wenden.

Einmischen

Ein stadtteilorientiertes BurgerInnen-Zentrum bietet eine Zukunftswerk-
statt zur Zukunft des Stadtteils an. Ein Ergebnis der Zukunftswerkstatt ist

die Grandung eines BurgerInnen-Forums, das unter der Schirmherrschaft
des BiirgerInnen-Zentrums beginnt, konkrete Alternativen zur zukunftigen
Stadtteilplanung auszuarbeiten. Ein Ideenwettbewerbzur Sanierung des
Stadtteils ist von der zustindigen Planungsbeharde ohne Beteiligung der

AnwohnerInnen bereits abgeschlossen; der erste Preis und der damit ver-

bundene Auftrag wurden bereits vergeben. Der erste Schritt des BurgerIn-
nen-Forums besteht daher darin, die Anwohnerinnen fiber die Planung zu

informieren und sie auf die Ausstellung der Pline hinzuweisen. Ein Narge-
rlnnen-Spiel' wird gestartet, mit ciner Umfrage, die konkrete Meinungsiu-
Berungen zu den Einzelbeiten der Sanierungsplanung ebenso wie die
Bedirfnisse der AnwohnerInnen und alternative Vorstellungen zur Gestal-

tung ihres Viertels zu erheben versucht.

Der Planungsdezernent der Stadt erklirt sich mit dieser Form der BurgerIn-
nen-Befragung einverstanden, besonders, weil dahinter das offiziell aner-

kannte Burgerinnen-Zentrum des Stadtteils steht. Das "Burgerinnen-Spiel"
ist zum Zeitpunkt des Gesprichs noch nicht abgeschlossen. Es ist geplant,
die ausgewerteten Ergebnisse far die eigenen Verhandlungen mit der Stadt
zu nutzen, sie dem Planungsdezementen und zum richtigen Zeitpunkt auch
der Presse bekannt zu geben. AuBerdem wird versucht, die beauftragte Ar-
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chitektengruppe zur Diskussion mit den BitgerInnen des Stadtteils zu la-

den.

LemprozeD Nr. 1:

Fur die eigentliche Initiative, das Burgerlnnen-Forum, war es wichtig, fur

die 6ffentlichkeitswirksame Aktion des 'BargerInnen-Spiels" eine offiziell

ancrkannte Stelle hinter sich zu wissen, die auch die offiziellen Verhandlun-

gen mit der Stadt mit fii.brte. Durch die im Stadtteil und in der Verwaltung
bekannte Einrichtung wird der Zugang in doppelter Weise erleicbtert: So-

wobl zu den BewohnerInnen im Stadtteil als auch zu den Stellen in der Ver-

waltung.
LemprozeB Nr. 2:

Den Dienstweg einzuhalten und mit den zustandigen SacbbearbeiterInnen
zu verhandeln, kann verschiedene Vorhaben, vor allem aber kurzfristig not-

wcadige Entscheidungen, verz6gern. In diesem Falle war das o.k. fiir die

BiirgerInnen-Umfrage aufgrund einer direkten Anfrage beim Dezernenten

innerbalb kezester Zeit zu haben. Das hatte, so das Gefiihl der Beteiligten,
auf dem normalen Dienstweg wohi itel langer gedauert.
LemprozeB NY. 3:

BikgerInnenbeteiligung kann durchaus auch durch konkrete Angebote an-

gestoBen werden und muB nicht unbedingt direkt von der Basis kommen

Dies ist woht dann erfolgreich, wenn ohneltin bereits aktuette Themen noch

einmal durch Veranstaltungen (hier: Zukunftswerkstatt) aufgegriffen wer-

den und damit der notwendige Schub zu konkreten Aktivit ten erm6glicht
wird. Wichtig ist hier, auf den aktivierenden Charakter der Veranstaltungen
zu achten (siehc Seippel 1978; Karas & Hinte 1978; Jungk 1981).

Lernprozefi Nr. 4:

Bereits vorhandene Initiativen k6nnen konkrete Brackenfunktionen wahr-

nehmen - in beide Richtungen. Die Aktivierung der Anwohnerlnnen uber

vorhandene Initiativen/Brucken hat auch den NutzeD fur den Sanierungstra-
ger, zu den AnwohnerInnen im Stadtteil nicbt nur als Betroffene von Sanie-

rungsmaBnahmen in einzelnen Hausern Kontakt zu bekommen, sondern sie

auch als InteressentInnen oder Ideen- und RatgeberInnen fik die gesamte
Sanierung kennenmlemen. Solche Kontakte erweisen sich erfahrungsge-
maB spatestens auf den zweiten Blick als unschatzbar.

LemprozeB Nr. 5:

BargerInnen haben durchaus ein Interesse an dem, was Init ihrer nacbsten

Wohnumgebung passicrt. Trotz eines relativ verstecklen Ausstelitinggraums
haben sich weit mehr als 200 Menschen die Sanierungsplane angesehen; das

aus der Zukunftswerkstatt geborene BikgerInnen-Forum arbeitet seit ca. 9

Monaten. Das Interesse geht in Richtung einer garzhcitlichen Sicht (was
passiert mit dem Stadtteil etc.) der Entidcklungen; hier braucht es Gelegen-
heiten, mitreden zu kdnnen. Die entstehenden Alternativentwurfe verste-

hen sich nicht als Gegen-Entwurf, sondem als konstruktive Erginzung: "...

die Planung soll auch fiir uns sinnvoll sein:

Theoretisch und praktisch kOnnen sich Initiativen und Briicken-

instanzen gleichzeitig auf verschiedenen Hierarchie-Ebenen

unterschiedlich zustandiger Stellen bewegen, wenn,sie ihre Ide-

en und Vorhaben an den Mann/an die Frau bringen m6chten.

Dieses Vorgehen entspricht oft auch dem Arbeitsansatz solcher

Initiativen, deren Ziel es ist, fur sich und andere betroffene
Menschen die uber unubersichtlich gewordene Zustandigkei-
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ten verlorengegangene Autonomie soweit wie mOglich wieder

herzustellen. Beispiele dafur sind Initiativen wie "Selbstbe-
stimmt Leben" im Behindertenbereich, oder "Angehi rige Psy-
chisch Kranker": Diese Initiativen bringen in ihrer Arbeit das

ganze Spektrum des in Verwaltungszustandigkeiten (Arbeit,
Wohnen, Rente, Unterbringung, Krankenkasse, Gericht, Ante,
Verkehr, usw.) vielfach "zerstuckelten" Menschen wieder zu-

sammen und fahlen sich verantwortlich fuir die ganze Person
und ihre Ltbensumwelt.

Fur das konkrete Vorgehen im Einzelfall bedeutet das, ver-

schiedene Ebenen und Instanzen an einen Tisch zu bringen,
und damit die Eingleisigkeit und Aufspaltung aufzulasen. Die-

ses projekttypische Vorgehen spiegelt die Vielfalt der Aspekte
wider, unter denen das Problem behandelt werden soll.

Kontakte und Arbeitsbeziehungen zwischen verschiedenen Be-

h6rden, etabHerten Einrichtungen und Initiativen herzustellen,
ist oftmals eine heikle Aufgabe fiir die Vcrwaltung, diedazu
entweder einen politischen Auftrag braucht, oder eine Anre-

gung, die von "auBen" kommen muB. Besonders bei sog. uber-

geordneten Themen (wie Gesundheitsf6rderung, Offentlicher
Nahverkehr, Umwellverschmutaing, etc.), zu denen mehrere

Ressorts "was zu sagen haben", k8nnen sich Verwaltungsmitar-
beiterInnen solche ubergreifenden Beziehungsaufnahmen sel-

ten, "herausnehmen", noch institutionalisieren. Eine
Zukunftswerkstatt (siehe das Beispiel Okostadt Basel), die Bur-

gerinitiativen nach der Sandoz-Katastrophe in Basel einberufen
haben oder ein Forum, das von einer Behinderten-Initiative
zusammen mit einem Wohlfahrtsverband gegriindet wurde

(siehe das Beispiel "Gemeinsame Verhandlungen" auf S. 60)
k6nnen als AnstoB von auBen den "kleinsten gemeinsamen
Nenner" bilden, un, - sonst nicht kooperierende - Verwaltungs-
instanzen und/oder andere Institutionen mit Initiativen und
Bruckeninstanzen zusammenzubringen (vgl. Bobzien/Stark
1991).
Die uns von den Initiativen und Bruckeninstanzen geschilder-
ten Beispiele gelungener Einmischung und Mitgestaltung legen
nahe, daB eigene Ideen als "soziale Bazillen" auf die Verwal-

tung ansteckend wirkten, so daB gewzinschte Kooperationsmi g-
lichkeiten sich wiederholen kannen.

Die Anziehung, die von Initiativen und Bruckeninstanzen auf

die Verwaltung ausgeht, liegt u.E. in der Arbeit dieser Projekte,
die sich "am Puls des Geschehens befinden",spurbar auch fur

diejenigen, die sich tagtaglich mit Burokratie herumschlagen.
Initiativen und Bruckeninstanzen, denen es gelingt, vor Ort und

in ihrer Binnenstruktur Mitbestimmung und BurgerInnenbetei-

-
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ligung "im kleinen" zu praktizieren, besitzen gegenuber der

Verwaltung einen "SpieB" oder Ideen, mit denen sie anziehend

werden. Eine Mitarbeiterin der Werkstatt Gesundheit in Ham-

burg druckt es so aus: "Die Werkstatt Gesundheit ist ein Anzie-

hungspunkt. Das Thema Gesundheit selber ist ein Angelpunkt.
Viele schmeiBen ihre Angel mal in die Werkstatt - und dann

guckl man, was wir gemeinsam machen k6nnen"
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Das Gesunde Sthdte-Projekt:
Uber die Schwierigkeit, mit
unterschiedlichen Kulturen umzugehen

 bwohl wir uns im Rahmen dieser Recherche nicht aus-

schlieBlich und zentral mit der Frage der BurgerInnenbeteili-
gung im Gesunde Stadle-Projekt befaBt haben, sondern

versuchen, einige Fragestellungen zu allgemeinen Problemen

von Partizipationsprozessen in der Gesundheitsf6rderung zu

bearbeiten, lassen sich dennoch aus unseren Erfahrungen eini-

ge Konsequenzen fur die zukunftige Struktur und den ProzeB
des Gesunde Stadte-Projekts ziehen. Dies soll in den folgenden
Punkten geschehen.

Gesundheitsforderung - Begriffserweiterung mit Grenzen

Gesundheit ist far die meisten der von uns besuchten Initiati-

ven kein eigenstandiges Thema, wofar sie sich ausschlieBlich

einsetzen. Viele Initiativen verstehen unter Gesundheitsf6rde-

rung auch erst einmal Umwelt, Rehabilitation in der Altenar-

beit oder Stadtteilarbeit u.v.a., k6nnen also die Themen ihrer

Aktivit§ten nicht auf Anhieb mit einem Verstandnis von Ge-

sundheitsf6rderung in Einklang bringen. Bruckeninstanzen

(wie etwa die Hamburger "Werkstatt Gesundheit") versuchen

dagegen gezielter, das Thema Gesundheit auch fiir andere Be-

reiche und Themen fruchtbar und interessant zu machen (z.B.
Stadtplanung, Wirtschaft, Verkehr u.v.a.). Zusatzlich ergibt sich
ein Widerspruch zu den offiziellen Tragern der Gesunde Stad-

te-Projekte in der BRD, die fast ausschlieBlich die Gesund-

heitsbehi r(len in den Kreisen und Stadten sind. Hier wird oft
noch eindeutig von Gesundheitsf6rderung im Sinne einer Er-

ziehung zur Gesundheit geredet.
Aus dieser widerspriichlichen Situation folgt, daB die verschie-

denen AkteurInnen im Projekt nicht nur eine unterschiedliche

Sprache sprechen, sondern auch unterschiedliche Themen mei-

nen. Der implizite Streitpunkt laBt sich folgendermaBen formu-
lieren: Ist individuelle Gesundheit eine der Voraussetzungen
fur Lebensqualitat, oder ist die Qualitat der Lebensbedingun-
gen die Voraussetzung flir Gesundheit? An dieser Frage ent-
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scheidet sich oft die Wahl des Zugangs und der Interventions-

ebene. Wird Gesundheit zum Thema von Aktionen und Kam-

pagnen gemacht, so ist der individuelle Zugang ("Wie kann

der/die Einzelne gesunder werden?") schnell in den Vorder-

grund geruckt. Geht es um Lebensqualitiit, deren Folge ein

mehr oder weniger gesiinderes Leben ist, so liegt eine struktu-

relle Sichtweise auf der Hand.

Ein groBer Teil der Initiativen, die wir besuchten, konnten auch

mit dem Thema "Gesundheitsf6rderung" zunachst einmal recht

wenig anfangen. Auch Initiativen, die uns von den Gesunde
Stadte-Koordinationsstellen im Zusammenhang mit dem Ge-

sunde Stadte-Projekt genannt wurden, verbanden mit Gesund-
heit Fragen gesunderer Emihrung oder Probleme der

Gesundheitsversorgung bestimmter Bev61kerungsgruppen. Erst

auf den zweiten Blick konnte der Blickwinkel Gesundheit auch

fur die origin ren und alltaglichen Themen der Initiativen in-

teressant werden. Hier stellte sich aufgrund der Erklaning ei-

nes im Konzept der Gesundheitsf6rderung angelegten "breiten

Gesundheitsbegriffs" oft ein Aha-Effekt ein: der Blickwinkel
Gesundheit wurde dann oft als eine interessante potentielle
Bereicherung ihrer Arbeit an den bisherigen Themen Behinde-

rung, Aids, Wohnen und Leben im Alter o.a. gesehen.
Zwei - divergierende - SchluBfolgeningen lassen sich aus dieser

Beobachtung ziehen:

(1) Das Thema Gesundheit mu13 verstarkt in das BewuBtsein
und in das Handeln der Menschen eingebracht werden, sei es

auf der Ebene der Initiativen oder in den kommunalen Verwal-

tungseinheiten. Dies ist eines der offiziellen Ziele des Gesunde

Stadte-Projekts. Verschiedene Bereiche der Sozialarbeit, der

Stadtplanung und kommunaler PoHtik m8ssen sich die Frage
stellen, welche gesundheitlichen Auswirkungen sozial- und um-

weltpolitische Problemlagen und Interventionsversuche erwar-

ten lassen.
Damit werden die traditionellen Themen psychosozialer Arbeit

(wie etwa die Wohnsituation, familiengerechte soziale Struktu-

ren, soziale Ungleichheit) nicht weniger relevant. Sie werden
im Gegenteil durch den in unserem heutigen Leben immer

wichtiger werdenden Aspekt Gesundheit erganzt und k6nnen

dadurch neue Schubkraft erhalterl

(2) Gesundheit ist mehr als gesundes Essen oder viel Bewe-

gung. Gesundheit bedeutet Lebensqualitat. Gesundheit als sol-

che ist eine L£erformel, weil sie nicht im

Lebenszusammenhang steht. Das Thema Gesundheit sollte da-
mit nicht das alleinige Thema von Gesundheitsfarderung oder

des Gesunde Stadte-Projektes sein. Gesundheit ist das Ergeb-
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nis eines bestimmten Niveaus von Lebensqualitat, das sich in

vielen Bereichen (Umwelt, Zugang zu Ressourcen, Behinde-

rung etc.) wiederfinden laB, Diese Erkenntnis hat sich jedoch
nach unseren Beobachtungen kaum auf der Schiene der Ver-

waltungen und nur wenig auf der Ebene der Briickeninstanzen

und Initiativen in der Alltagsarbeit niedergeschlagen. Trotz al-

ler Bemuhungen im Rahmen des internationalen Projektes, an-

dere Themen im Rahmen des Gesunde Stadte-Projekts
anzusprechen und zu diskutieren, scheint sich die vor Ort han-

delnde Basis weitgehend an der engen Definition von Gesund-

heit als Abwesenheit von Krankheit zu orientieren. Hier ist
noch viel konzeptionelle Arbeit zu leisten.

Diese Beobachtungen legen ein zweigleisiges Vorgehen nahe:

Die Vermittlung des Themas Gesundheit als weitergehendes
Konzept unter dem Blickwinkel einer Verbesserung von Le-

bensqualitat im sozialen Bereich und in der Verbesserung von

Umweltbedingungen sowie eine Sensibilisierung anderer Be-

reiche fiir die gesundheitlichen Auswirkungen ihrer Tatig-
keit/Aktivittdten fur ein gesunderes L£ben. U.E. bestatigt dies

die Wichtigkeit der F6rderung von Prozessen der BurgerInnen-
beteiligung: es geht darum, den Menschen die Kontrolle und

die Gestaltbarkeit ihrer eigenen Lebensumstande wiederzuge-
ben.

Unterschiedliche Kulturen

Um das Projekt Gesunde Stadte unter dem Blickwinkel der

Partizipation zu verstehen, ist es notwendig, sich die drei ver-

schiedenen und auch weitgehend unabhangig voneinander ar-

beitenden Bereiche des Projekts vor Augen zu fiihren:

(1) die Ebene der WHO (Healthy Cities-Projektburo in Ko-

penhagen), die vor allem die konzeptionelle und programmati-
sche Seite der Idee weiterentwickelt und hier versucht,
Erfahrungen aus den Stadten des intemationalen Programms
zu verarbeiten. Die AnsprechpartnerInnen sind hier die Bur-

germeisterInnen und Dezementeninnen (ReferentenInnen)
der teilnehmenden Stadte, uberregionale oder auch internatio-

nale Verbande, einige Universitaten. Die unterste Ebene sind

die ProjektleiterInnen der stadtischen Gesunde Stadte-Pro-

gramme. Die Projektleitung ist fiir die Koordination des kom-

munalen Projektes und fur den Input auf die nationale und

internationale Ebene verantwortlich.

(2) In den Stadten die Ebene der Verwaltung, zum gri;Bten Teil

reprasentiert durch die jeweiligen Gesundheitsbehi rden. Dort
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ist die Leitung des jeweiligen Projektes in den meisten Fallen

angesiedelt. Von dort aus sollen - nach der Logik des Projektes
- die Initiativen fur Gesundheitsf6rderung ausgehen, sollen an-

dere Verwaltungsteile und Institutionen zur Mitarbeit angeregt
werden (multisektoraler Ansatz) und auch die BurgerInnenbe-
teiligung angestoBen werden. Initiativen oder Projekte kom-

men hier nur auf dem Papier vor (vgl. Ziele und Aufgaben des

Gesunde-Stadte-Netzwerkes Xir die Bundesrepublik Deutsch-

land, 1989; siehe auch "Versprechungen zum Thema BurgerIn-
nen-Beteiligung", S. 14/15): Sie sind offiziell kaum in den

Dialog zwischen Projektbiiro und den vor Ort agierenden Inst-

anzen eingebunden; nur wenige VertreterInnen aus Initiativen

sind bei den nationalen und internationalen Jahrestagungen
des Projekts anzutreffen.

(3) Die Seite der Initiativen im Gesundheits- und Sozialbe-
reich, die meist aus Unzufriedenheit gegenuber herk6mmli-
chen sozialstaatlichen Angeboten entstanden sind, oder

zumindest hier fehlende Bereiche erganzen. Die Idee, sich als

Kommune dem Gesunde Stadte-Projekt anzuschlieBen, ist in

den meisten Fallen nicht von den Initiativen initiiert. Ausnah-

men sind hier Munchen, Hamburg und bis zu einem gewissen
Grad Frankfurt und G6ttingen. Umgekehrt wurden Initiativen

im besten FaH aus der jeweiMgen stidtischen Gesundheitsbe-
h6rde angesprochen oder informiert und um Teilnahme an den

stadtischen Aktivitaten gebeten. Einige Initiativen wurden auf

das Gesunde Stadte-Projekt von dritter Seite aufmerksarn ge-
macht (Medien, KollegInnen aus anderen Stadten, usw.) und

sahen sich Oberschneidungen mit ihren eigenen Inhalten ge-
genuber. In vielen Stadten jedoch verbleiben die Aktivitaten
und Informationen uber das Projekt in den zustandigen SteHen
der Stadrverwaltung; das Projekt lauft an den Initiativen der

Burger und Burgerinnen vorbei.

Die unterschiedlichen Kulturen dieser drei Ebenen mit ihren

verschiedenen Sprachcodes, Ablaufen und inhaltlichen Interes-
sen stellen eines der Haupthindemisse fur Partizipationspro-
zesse im Rahmen des Gesunde Stadte-Projekles dar. Hier ware

eine Vermittlung (oder auch Obersetzung) zwischen diesen

Ebenen notwendig, die weitverbreitete gegenseitige Vorbehal-

te und "Kontaktscheu" (iberwindet und die Attraktivitat der

m6glichen gegenseitigen Unterstutaing von WHO, Verwaltung
und Initiativen erkennbar macht. Beispiele aus anderen Un-

dern (z.B. Danemark oder England) k6nnen den Erfolg solcher

Vorgehensweisen bestatigen. In der BRD gibt es nur in Ham-

burg (Werkstatt Gesundheit) und Munchen (Koordinationsba-
ro "Gesunde Stadte" im Selbsthilfezentrum) Versuche,
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InformationsfluB

zwischen diesen Ebenen zu vermitteln. In den anderen von uns

aufgesuchten Stadten ist entweder diese Mittlerrolle noch gar
nicht besetzt, oder es wird versucht, sie zur Starkung des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes wieder "kaltzustellen" (vgl. Beispiel
"Gratwanderung" S. 54). Einige der von uns befragten Brucke-

ninstanzen nehmen ihre potentielle Rolle als Vermittlungs-
und Ubersetzungsinstanz im Rahmen des "Gesunde Stadte"-

Projekts zwischen diesen verschiedenen Kulturen uberhaupt
noch nicht wahr, da sie uber die Bedeutung dieser Funktion im

Rahmen des Gesunde Stadte-Projekts nicht informiert sind.

Diese Funktion scheint uns jedoch gerade im Rahmen des Ge-

sunde Stadte-Projekts besonders wichtig zu sein, wenn die bei-

den Hauptkriterien des Projekts - multisektorale

Zusammenarbeit und BurgerInnenbeteiligung - ernst genom-
men werden sollen.

Eine weitere Beobachtung scheint uns fiir die Struktur des HC-

Projektes wichtig zu sein:

Obwohl uns von den Projektleitungen in den Stadten viele der

besuchten Initiativen als Bestandteil des Gesunde Stidte-Pro-

jektes genannt wurden, haben eine Reihe der Projekte erst

durch unseren Besuch von der Existenz des Projektes in ihrer

Stadt erfahren. Andere wuBten davon, bekamen aber detaillier-

tere Informationen erst uber die Ankiindigung unserer Unter-

suchung. Hier ist die Ffage nach einer notwendigen und

ausfiihrlichen Informationspolitik der Projektleitungen in den

Stiidten, aber auch von Seiten der WHO zu stellen. Denn ubii-

cherweise liegt die Projektleitung in den Handen der traditio-
nell Zustandigen im Bereich des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes. Dort gibt es offensichtlich noch keinerlei

Tradition, BiirgerInnengruppen neben stadtischen und anderen

uffentlichen Einrichtungen als Kooperationspartner zu begrei-
fen und sie deshalb von Beginn an mit Informationen zu versor-

gen, um eine gleichberechtigte Zusammenarbeit vorzubereiten.

Initiativen, die ein groBes Innovations- und Aktivitatspotential
in dieses Projekt einbringen k6nnten, werden, wenn sie nach

eigener Definition in anderen sozialpolitischen Bereichen aktiv

sind, mit diesem Projekt uberhaupt nicht angesprochen.
Zwei Griinde sind dafur maBgebend: einerseits verhindert das

nach wie vor dominierende Zustandigkeitsdenken in den Ver-

waltzingen die Wahrnehmung von Bereichen und Initiativen,
die auBerhalb des Zustandigkeitsbereiches liegen. Andererseits

wirkt auch das traditionelle Verhaltnis von Verwaltung ( = Pro-
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jektleitung) und Initiativen - also Zuschu8geberInnen vs. An-

tragstellerInnen - nicht gerade f8rdernd auf eine Informations-

politik, die gleichberechtigte PartnerInnen voraussetzt.

Burgerlnnenbetelligung im Gesunde Stadte-Projekt
ist anstrengend

Von Initiativen und Bdickeninstanzen, die wir interviewten,
wurde BurgerInnenbeteiligung im Gesunde Stadte-Projekt ein-

hellig als anstrengend und energieverzehrend gesehen. Diese

Tendenz laBt sich einerseits als allgemeine Haltung zum Thema

Partizipation kennzeichnen: BurgerInnenbeteiligung wird in

den vorhemchenden Strukturen in der BRD nicht leichtge-
macht; man muB sie sich im Normalfall erkampfen. BurgerIn-
nenbeteiligung uber Initiativenarbeit wird u.E. von

Verwaltungsstellen oft noch nicht als zeitgemaBe Form der

Partizipation begriffen. Die Aussage wirft jedoch noch einmal

ein besonderes Licht auf Anspruch und Wirklichkeit im Gesun-
de Stadte-Projekt: bei vielen Initiativen war an diesem Punkt
auch Enttauschung dariiber spurbar, daB die Kriterien des Ge-

sunde Stadte-Projekts, wie sie 1989 im Aktionsprogramm des

Gesunde Stade-Netzwerks der Bundesrepublik Deutschland

festgelegt wurden, nur sehr z h und mit hohem Aufwand ver-

bunden einklagbar sind. Unter diesem Eindruck wird das Ge-

sunde Stadte-Projekt in vielen Stadten nach Aussage der

"beteiligten" Initiativen allenfalls als eine nach auBen verlagerte
Kopie von traditionellen und sattsam bekannten Verwaltungs-
strukturen aufgefaBt.
Es ist daher, wenn wir die Aussagen der Ottawa-Charta als

MaBstab fur Gesundheitsf6rderung betrachten, die Frage zu

stellen, welchen Stellenwert der Begriff und die Idee der Biir-

gerInnenbeteiligung in diesem Zusammenhang einnimmt.

Schirfer formuliert wurde dies von einigen der besuchten In-

itiativen etwa so: Ist die Venvendung von Begriffen wie Burge-
rInnenbeteiligung und intersektorale Zusammenarbeit nicht

lediglich eine spezifische Form der Akzeplanzf6rdening alther-

gebrachten Verwaltungshandelns, das sich im modernen Ge-

wand des Gesunde Stidte-Projekts den BurgerInnen neu

darstellen soll? Diese Skepsis geht einher mit der Beobachtung
einer Initiative, daB - mit der Begrundung fur das Gesunde

Stidle-Projekt tatig zu sein - die anstehenden Probleme in der

Stadt von der Verwaltung eher auf die lange Bank geschoben
werden. Sie beklagt, daB "der zustandige Dezernent uberhaupt
keine Zeit mehr hat, sich um die anstehenden gesundheitlichen
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und sozialen Probleme in unserer Stadt zu kummern, weil er

immer fur das Gesunde Staidte-Projekt unterwegs sein muB".

Eigenbeschrankungen der Initiativen

Jedoch auch bei den befragten Initiativen st6Bt die Idee einer

kommunalen Gesundheitsf6rderung im Rahmen des Projekts
auf dort vorhandene spezifische Traditionen und Eigenbe-
schrankungen. Die von uns befragten Initiativen sind haufig
sehr stark auf ihre eigenen inhaltlichen Interessen konzentriert.

So werden die im Gesunde Stadte-Projekt liegenden Chancen

oft einfach darin gesehen, fur die eigenen Themen und Vorha-

ben ein weiteres Forum zu gewinnen und einen neuen Hebel

anzusetzen. Dies mag ein durchaus legitimes Anliegen fiir die

sonst oft ressourcenarmen Initiativen sein. Das Anliegen einer

gemeinsamen Entwicklung gesunderer Lebensbedingungen in

der Stadt bleibt jedoch dann auch bei den Initiativen auf der

Strecke, wenn die Durchsetzung alter Forderungen und Vorha-

ben das einzige Motiv der Teilnahme bleibt, ohne diese oft

wichtigen Ideen noch einmal unter dem Blickwinkel des Ge-

sunde Stadte-Projekts neu zu reflektieren. Soll kommunale Ge-

sundheitsf dening als multisektorale Aufgabe Init

verschiedenen Themenbereichen und Einmischungswegen be-

griffen werden, so mussen Initiativen auch in diesem Bereich

uber den eigenen Tellerrand hinausblicken.

Dennoch bietet das Gesunde Stadte-Projekt hier auch die

Chance, diese ganzheitlichere Sicht der Probleme und M6glich-
keiten in der Stadt durch die Verschmelzung unterschiedlicher

BHckwinkel aus verschiedenen Initiativen, Krankenkassen und

Verwaltungsteilen zu lernen. Bruckeninstanzen wie die Werk-

statt Gesundheit in Hamburg oder das Projekt Gesundheitsf6r-

derung in G6ttingen bieten dafur Beispiele, die auch in

anderen St3dten noch weiter ausgebaut werden sollten.

Es bleibt jedoch besonders fur das Gesunde Stadte-Projekt ei-

ne Herausforderung, die Defizite im Bereich der BurgerInnen-
beteiligung zu beseitigen und gerade fiir diesen sensiblen

Bereich f6rderliche Bedingungen zu entwickeln und attraktive
Potentiale von Partizipationsprozessen fur alle Seiten heraus-

zuarbeiten und zu pflegen (siehe hierzu auch die Ergebnisse
der Tagung der Initiativen und Bruckeninstanzen im deutsch-

sprachigen Gesunde-Stadte Netzwerk, die die Gesundheitsaka-
demie unter dem Titel "Burger aller Stadte beteiligt Euch ..."

herausgegeben hat (Gesundheitsakademie 1990)).
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Zusammenfassende Ausblicke

Die hier vorliegende Untersuchung verfolgte im Ganzen ge-
sehen zwei Ziele:

Einerseits sollte ein etwas genaueres Bild von Partizipations-
prozessen in der Gesundheitsf6rderung gezeichnet werden. In-

teressiert hat uns dabei vor allem, wie diese Prozesse aus der

Sicht von Initiativen und Bruckeninstanzen ablaufen. Gleich-

zeitig wollten wir etwas uber die Einschatzung der M6glichkei-
ten erfahren, die durch Prozesse der Burgerinnenbeteiligung
freigesetzt oder ausgelOst werden k6nnen.

Die Grenzen einer Recherche dieser GrdBenordnung liegen
jedoch auf der Hand: sie kann weder den Anspruch erheben,
reprasentativ bei der Auswahl der befragten Initiativen zu sein,
noch Antworten auf alle Fragen geben. Somit k8nnen wir zum

jetzigen Zeitpunkt lediglich einen Rahmen zeichnen, in dem

sich Partizipationsprozesse in der Gesundheitsf6rderung bewe-

gen.

Unser Anspruch war jedoch auch, mit dieser Recherche die

Fragen herauszuarbeiten, die im Rahmen von weiterfuhrenden

Studien wie auch im Alltag der BurgerInnenbeteiligung zu stel-

len waren. Sie stellen die roten Fa(jen dar, die unserer Erfah-

rung nach zu ergreifen waren, um die komplexen und

vielschichtigen Prozesse der Partizipation und Einmischung,
der Kooperation und Teilhabe in sozial- und gesundheitspoliti-
schen Zusammenhangen, aber auch in unserem sozialen Ge-

meinwesen allgemein, besser zu verstehen und unterstutzen zu

k6nnen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, daB das Prinzip
der BurgerInnenbeteiligung und Partizipation zwar von vielen

Seiten programmatisch genannt wird und haufig auch Versuche
dazu unternommen werden, die konkrete Urnsetzung jedoch
mit vielen Schwierigkeiten zu kampfen hat. Geringe gegenseiti-
ge Akzeptanz, viele MiBverstandnisse im Ablauf und vor allem

die mangelnde Kenntnis der jeweiligen Alltagskulturen mit den

damit verbundenen Handlungslogiken hemmen u.E. Prozesse

der Partizipation mehr als sie sie f6rdern. Das von Bracht &

Tsouros (1989) vorgeschlagene Konsensprinzip ("wir ziehen al-

le an einem Strang") zwischen Entscheidungstragern und Bur-

gerInnengruppen als Grundlage der BiirgerInnenbeteiligung ist
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nach unseren Beobachtungen durchaus auch bei Initiativen und

Bruckeninstanzen das Ziel von Partizipationsprozessen, sieht
sich aber - wie ausfiihrlich beschrieben - in der Realitat vielfa-

tigen Behinderungen gegenuber. Die Entstehung von Konflik-

ten aufgrund unterschiedlicher inhaltlicher Interessen der

PartnerInnen (Rose 1989) kann jedoch u.E. nur als einer von

vielfaltigen Griinden angegeben werden. Gravierender erschei-

nen uns die verschiedenen Handlungslogiken der Akteure und

die dahinterliegenden unterschiedlichen Alltagskulturen (vgl.
auch S. 32 f.), die eine verlaBliche Einschatrung der jeweiligen
ParmerInnen erschwert und damit den Boden der potentiellen
Zusammenarbeit "schwankend" erscheinen laBt. Sollen also die
zweifelsohne auf beiden Seiten vorhandenen Ressourcen und

Kompetenzen fur die Erreichung gemeinsamer Ziele genutzt
und damit die Ressourcen der einzelnen PartnerInnen erwei-

tert werden, so sind gemeinsame Lemprozesse n6tig, die das

Selbstverstandnis der PartnerInnen und das Verhaltnis zuein-
ander verandern.

Deshalb werden in diesem abschlieBenden Kapitel die Konse-

quenzen aus unseren Beobachtungen und Gesprachen mit

Empfehlungen verknupft, die dazu beitragen kannen, die M6g-
Hchkeiten und Potentiale von BurgerInnenbeteiligung zu er-

weiterri Gleichzeitig sollen sie jedoch Anregungen fur eine

u.E. dringend notwendige weitere und eingehendere Beschafti-

gung mit Partizipationsprozessen und ihrer F6rderung liefern.

Burgerlnnenbeteiligung oder Partizipation hat nach unseren

Beobachtungen fur den weitaus gr6Bten Teil der Initiativen und
Bruckeninstanzen die Bedeutung von Einmischung in Entschei-

dungsprozesse bei der Gestaltung der niheren oder weiteren
sozialen Umwelt. Die "klassische" und heute in Politik und Wis-

senschaft oft noch gebrauchliche Bedeutung des Begriffs Parti-

zipation im Sinne einer Akzeptanz von und Beteiligung an

Programmen, die von (z.T. gewahlten) ExpertInnen jur die

BQrgerInnen entwickelt wurden, sind fur die von uns befragten
InitiativenvertreterInnen keine ausreichende Form der Beteili-

gung. Den BurgerInnen, die sich in Initiativen selbst organisie-
ren, geht es um eine neue Art der Beteiligung, deren

Besonderheit und Vorteile von Kranich (1990) wie folgt be-

schrieben werden:
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"Initiativen und Projekte sind frei von Meinungs- und Frak-

tionszwangen, Denk- und Redeverboten, wie sie in Behilrden,

Organisationen und Parteien die Regel sind. Die Mitglieder
kdnnen ihrem Ideenreichtum und ihrer Kreativitat freien Lauf

lassen, sie k6nnen auch Umbequemes und Querliegendes den-

ken und AuBern. Dadurch kilnnen sie fur all jene, die Denk-

und Meinungszwangen unterliegen, eine Anregung und sogar
eine notwendige Stutze von auBen sein, ja sogar eine Rechtfer-

tigung fur die Notwendigkeit von Veranderungen. Statt, wie im

herkOmmlichen Verstandnis von Pravention, BiirgerInnen als

"Zielgruppe" fur gesundheitspadagogische MaBnahmen zu defi-

nieren, sollten Initiativen als "Quellgruppen" fur Innovationen

betrachtet werden." (vgl. Kranich 1990, S.18).
In diesem Sinne werden bei den von uns besuchten Initiativen
und Bruckeninstanzen Konzepte und Aktionen kir Gesund-

heitsf6rderung entwickelt und z.T. selbst durchgefuhrt; auBer-

dem sind M6glichkeiten der Vernetzung und Kooperation
zwischen den Initiativen und Bruckeninstanzen, aber auch in

einigen Fallen zwischen den Verwaltungen und den BurgerIn-
nengruppen in den Stadten entstanden.

Der durchgangig geauBerte Anspruch der Einmischung in Ent-

scheidungsprozesse stoBt jedoch zum gr6Bten Teil auf deutliche

Diskrepanzen im Verhalmis zwischen den vor Ort arbeitenden

Initiativen und den Entscheidungstr3gerInnen in Politik und

Verwaltung. Um dies zu verdeutlichen, verweisen wir noch ein-

mal auf die von Trojan (1988) entwickelte "12-stufige Leiter der

Beteiligung von Burgern an lokalen Entscheidungsprozessen"
(vgl. S. 61)
Die im Rahmen dieser Recherche beobachteten Parlizipations-
prozesse gingen in keinem Fall uber die Stufe 8 (gemeinsame
Verhand]ungen) hinaus; in den meisten Fallen beschranken sie

sich auf (hiufig noch luckenhafte oder selektive) Informationen

oder allenfalls die Mitwirkung bei Anhurungen oder in Beira-

ten. Durchaus ublich - wenn auch antiquiert - im Verhaltnis

Initiativen und EntscheidungstrigerInnen scheinen nach wie

vor die unteren Stufen zu sein - Erziehung/Behandlung oder

auch Beschwichtigung.
Die Konsequenz aus unserer Recherche zeichnet ein Bild der

Bedeutung von Partizipationsprozessen in der Gesundheitsfor-

derung, das u.E. nur als unzureichend bezeichnet werden kann.

Die Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit fullrt
auch bei den engagierten BurgerInnen weitgehend zu Enttau-

schung, Unmut und Resignation bezuglich der Milglichkeiten
der Einmischung. Dies erklart zum Teil ebenfalls die haufig
anzutreffende skeptische Haltung der Initiativen gegenuber
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dem Gesunde Stadte-Projekt und seinen Forderungen nach

BurgerInnenbeteiligung.

Empfehlung:
Um tine neue Qualitat von BurgerInnenbeteiligung entwickeln zu

kannen, die den in den meisten Fallen konkret und differenziert
formulierten Vorstellungen von Partizipation und (Mit)gestaltung
bei Initiativen und Bruckeninstanzen entspricht, ist es wichtig, zu

versuchen, den status quo unterschiedlicher Ziele und die jeweils
ve,festigten (For) Urteile und Voisichtigkeiten aufzubrechen. Me-

thodische Zugange wie "interdisziplinare Dialoge" (Volmerg &

Senghnn -Knobloch 1988) oder Zukunftswerkstatten (Jungk &

Mullert 1981) kannen als Beispiele fur zukunftsweisende Ansatze

betrachtet werdeg die gegenseitiges Verstandnis undgemeinsaines
Handeln f6rdem. Es erscheint uns daher als eine der vordringli-
chen Aufgaben, die hierfur notwendigen Gelegenheiten auf kom-

munaler wie aberregionaler Ebene zu schien. Die relativ neue

Form der Brikkeninstanzen mit ihrer Fun}mon als Obersetzungs-
instanz zwischen den potentiellen Partnem von Partiziaptionspro-
zessen kannen hier eine wichtige Aufgabe ubemehmen. Die in

dieser Untersuchung beschriebenen Erfahrungen und Sichtweisen

von Partizipationsprozessen auf der Ebene der Initiativen und

Brikkeninstanzen sollten erganzt werden durch Studien, die die

E,fah,ungen und die Ingik von Venvaltungen und Kommunalpo-
litik im Rahmen von BurgerInnenbeteiligung gegenuberstellen
k6nnen.

Die aktuelle Situation der BurgerInnenbeteiligung ist mit einer

"Einwegscheibe" vergleichbar, durch die der Therapeut den
Probanden beobachten kann, aber nicht umgekehrt der Pro-
band den Therapeuten. Das Verhiltnis der unterschiedlichen
Akteure ist uber eine tatsachlich ungleiche Transparenz ge-
pragt. Ihre Arbeitsbedingungen, Ziele und Inhalte weitestge-
hend durchsichtig zu machen fallt den Initiativen meist deshalb
nicht schwer, weil ein groBer Teil der Arbeit darin besteht, die

Anliegen far die Offentlichkeit und die Zielgruppe zu erklaren

und fur Zuginge "von auBen" offen zu sein. (Vgl. Kapitel "Stra-

tegien und Strukturen...: S. 32 ff.)

Dagegen werden Beh6rden oder andere 6ffentliche Trager von

Initiativen wie auch von einzelnen BurgerInnen sowohl struktu-
rell als auch inhaltHch als sehr undurchsichtig erlebt: Im Kon-
takt mit der Verwaltung mussen BurgerInnen die Berechtigung

¥
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der jeweiligen Anliegen nachweisen. Sie mussen auBerdem ver-

suchen, mit diesen Anliegen "an die richtige Stelle" zu kommen,
um dort auch als relevant angenommen zu werden. Die Erfah-

rung zeigt jedoch, daB man/frau bei diesen Versuchen haufig
durch die Zustandigkeitsraster von Beharden fallt. Viele der

inhaltlichen Ziele mussen, um erfolgreich eingebracht zu wer-

den, erst einmal entsprechend der Zustandigkeiten zurechtge-
stutzt und segmentiert werden. Die verschiedenen

AnsprechpartnerInnen haben jedoch auch innerhalb der Ver-

waltung keine Kultur der Zusammenarbeit entwickelt. Versu-

che der Einmischung verlieren sich damit oft im Dschungel der

Zustandigkeiten.

Empf€hlung:
Eine Erh8hung der Transparenz ist €ine der Voraussetzungen da-

far, daB Partizipationsprozesse uberhaupt erst beginnen. Verwal-

tung€n und ihr€ MitarbeiterInnen soliten daher viel mehr Energie
auf das Sich-Verstandlichmachen gegenuber ihren Zielgruppen
verwenden. Sie soliten jedoch auch fur Anfragen und Versuche

der Zusammenarbeit von Seiten der Initiativen offener werden.
Dies k6nnte Gegenstand eines Lemprozesses etwa im Rahmen

spezieller Fortbildungsveranstaltungen sein, in denen Initiativen
ihre Starken und Kompetenzen an die VerwaltungsmitarbeiterIn-
nen weitergeben und auch E,fahrungen ausgetauscht werden.

Der relativ geringe Grad der BiirgerInnenbeteiligung in den

Stadten hangt von beiden Seiten ab: Von der oft mangelnden
Bereitschaft und Offenheit der MitarbeiterInnen in den Ver-

waltungen, die Initiativen haufig als lastige AntragsteHerInnen
oder KritikerInnen erleben, ebenso jedoch von den Mythen
vieler engagierter Menschen in den Initiativen, die zaghafte
Versuche des Aufeinanderzugehens seitens der Verwaltung
schnell als Strategien der Vereinnahmung und Anpassung miB-

verstehen. Diese noch weit verbreitete Skepsis auf beiden Sei-

ten hat ihren Ursprung zum Teil in realen Erfahrungen. Wir

konnten aber auch gegenteilige, sehr gut funktionierende Zu-

sammenarbeitsformen zwischen Initiativen und Verwaltung
feststellen.

Empfehlung:
Die Lasung liegt unserer Meinung nachgar nicht darin, die Unter-

schiede zu venvischen undfalsche Hannonien zu eneugen. Wich-
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tig ist es vielmehr, beide Erfahrungshorizonte genauer zu betrach-

ten, d.k schlechte Erfahrung€n in der Zusammenarbeit genau zu

analysieren, und auch 'Modelle der guten Praxis" im Hinblick auf
ihre f6rd€mden Bedingungen einzuschatzen undsich davon anre-

gen zu lassen.
Wir halten es Br notwendi& die ftirdemden und hinderlichen Be-

dingungen fur Partizipationsprozesse in unserer Gesellschaft aus

verschiedenen Blickwinkeln noch genauer zu betrachten, als es in

dieser Recherche maglich war. Es ware interessant, die Entwick-

lungsgeschichten partizipativer Prozesse vor dem Hintergrundver-

schiedener sozialpolitischer Kulturen (etwa in einzetnen

Bundeslandem) zu betrachten. Hierbei sind auch Beispiele aus

Lindem zu berficksichtigen, in denen langere Traditionen von

Versuchen panizipatorischer Demokratie (nicht nur in der Ge-

sundheitsft rderung) zu diHerenzierteren Eifahrungen gefuhrt ha-

ben (z.B. Schweiz, Niederlande, Nordamerika).

Frageg die hier zu stellen waren, sind:

Wie erganzen sich die verschiedenen Formen der Teithabe?

Wekhe Kooperationsformen und Formen der Einmischung haben

sich bewahn, welche nicht7

Lassen sich, besonders unter dem Blickwinkel der Kooperation
und der gegenseitigen Nutzung unterschiedlicher Ressourcen und

Starken, neue Fonnen der Zusammenarbeit entwickeln?

Wo finden sich Diskontinuitaten und Brikhe ?

Ein Teil der grundsitzlichen Bereitschaft zur Zusammenarbeit,
die nur allmahlich geschaffen werden kann, ist die Einsicht, daB

dafQr zwei oder mehr gleichwertige PartnerInnen sich wechsel-

seitig anerkennen mussen. Ahnlich wie im Geschiftsleben

(Partizipationsgeschaft) will man/frau eine Sache gemeinsam
und im eigenen Interesse voranbringen. Alle befragten Initiati-

ven und Bruckeninstanzen zeiglen ein sehr hohes MaB an Fach-

kompetenz, differenziertes Wissen und Verantwortlichkeit in

ihrer Arbeit, um deren Anerkennung durch die Beh6rden heu-

te allzuoft noch gerungen werden muB. Um ihre kontinuierH-
che Arbeit sichermistellen, mussen sie

- in die Lage versetzt werden, ihre Arbeit und ihre Anliegen
ebenso 6ffentlichkeitswirksam darzustellen wie andere Enrich-

tungen - hierzu bedarf es vor allem einer finanziellen Grund-

ausstattung.
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- der Zugang zu den in ihrem Bereich wesentlichen und gestal-
tenden Informationen muB gewahrleistet sein

- die Arbeitsbedingungen - vor allem Raume, in denen Arbeit

getan und prasentiert wird - mussen zur Verfugung gestellt wer-

den.

Empfehlung:

Entsprechend dem Prinzip der "gleich langen Spiepe" (vgl. S. 73)
sollten in den Kommunen Fonds zu Unterstutzung der Arbeit von

Initiativen weiter ausgebaut werden. Daraberhinaus ist es notwen-

dig, Foren der gegenseitigen Information und Diskussion zu ent-

wickeln, die eine Beteiligung der Burgerinnen an den

Entscheidungen in ihrer Stadt em glic}ten und sie mit der dazu

notwendigen Informationsbasis ausstatten. Hier ist es wichtig, im

lokalen Zusammenhang bereits vorhand£ne Formen (Beirate,
Gremien) auf ihre Brauchbarkeit hin zu uberprufen und neu€re

Ansatze (Zukunftswerkstatten, Planungszellen etc.) experimentell
€inzusetzen.

Initiativen und Bruckeninstanzen k6nnen in das "Partizipations-
geschaft" mit der Verwaltung ein Kapital einbringen, das von

Beh6rden und 6ffentlichen Institutionen aufgrund ihrer Struk-

tur nur selten entwickelt ist. Sie erweisen sich bei naherem

Hinsehen - auch durch eigene Betroffenheit - als hochidentifi-
ziert mit ihren Zielen und sind in der Lage, ihren Arbeitsrhyth-
mus und ihre Inhalte i]exibe] und den Aufgaben entsprechend
anzupassen. Sie haben gelernt, die Themen und Aufgaben nicht

nach Zustandigkeiten aufzuteilen, k6nnen jedoch auf der Kla-

viatur der offiziellen Zustandigkeiten spielen und wirken mit

ihrem kommunikativen Ansatz somit in doppelter Weise gegen
die Vereinzelung von Individuen. Durch diese gr6Bere und dif-

ferenzierte Ubersicht werden innovative Ibsungsideen m6g-
lich, die sie in verschiedenen Situationen kompetenter als ihre

offiziell zustandigen VerhandlungspartnerInnen werden lassen.

Indem sie ihren Schwerpunkt darauf legen, ihre Aktivitaten

und Angebote mOglichst verstandlich darzustellen, wirken sie

oft sehr nah an der Lebenswelt der einzelnen BurgerInnen und

manchmal als Puffer und Ubersetzungsinstanz (z.B. Brucken-

instanzen) gegenuber einer fur viele unverstandlichen Verwal-

tungswelt.
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Empf€hlung:
Konzepte von Gesundheits rderung, wie das Gesunde Stadte-

Projekt der WHO, setzen voraus, dc@ Verwaltungen ihr enges
Ressortdenken zugunsten einer zeitgema en breiteren Sichtweise

von Gesundheit und Lebensumwelt ablegen. Dazu ist innerhalb

der Venvaltungen und behardenubergreifend ein Prozep der Um-

orientierung notwendig. Ziel ist, daB nicht Inhalte von Initiativen-

arbeit entsprechend der bisherigen Verwaltungstogik zugeschnitten
und verkarzt werden, sondem daB uber €ine Reorganisierung von

Venvaltungsstrukturen fortschrittliche Ideen umgesetzt werden.

"Was in den Bereichen der Wirtschaft und Verwaltung als Schwa-
che und Chaotik angesehen wurde: die Ablehnung ve,festigter
Hierarchien und die Bereitschaft, eine Initiative auch nach geta-
ner Arbeit wieder aufzuloseg das muB fur Gruppen/Initiati-
ven/Projejae als Starke verstanden werden". (VgL Kranich 1990, S.

19). Die innovative Schubkraft von Initiativen fur die Verwaltung
druckt sick gerade darin aus, ab Querdenkende und Querhan-
delnde, manchmal auch als produlaiv Unbequeme, emstgenom-
men zu werden.

Initiativen und Bruckeninstanzen k6nnen heute als wichtige ge-
sellschaftliche Kraft bei der Formulierung der Interessen und

Wiinsche der BurgerInnen begriffen werden und nehmen eine
zentrale Rolle bei der Entwicklung eines aktuellen Verstand-

nisses von BurgerInnenbeteiligung ein. Sie haben damit die fru-

her oft geausserte Zuschreibung, daB sie nur Einzelinteressen

vertreten, tendenziell uberwunden. Diskrepanzen lassen sich

jedoch zum Teil bezuglich der Transparenz und der Beteili-

gungs- und TeilhabemOglichkeiten "von unten", d.h. fur einzel-
ne Biirger und BurgerInnen, feststellen. Auch wenn Initiativen

und Brockeninstanzen sehr viel Energie in die Darstellung ih-

rer Ziele und in Offentlichkeitsarbeit mit dem Angebot der
Mitarbeit Air InteressentInnen stecken, sind die Schwellen fur

das Engagement von "Neuen"oft noch zu hoch (z.B. schlechte

Zuganglichkeit der Raume, teilweise der Anschein "geschlosse-
ner Gruppen").

Empfehlung:
Ebenso wichtig wie die "Offnung' der Verwaltung ist eine verbes-

serte Zuganglichkeit der Initiativen und Bruckeninstanzen "von
unten . Hier gilt es, positive Erfahrungen und "Modelle der guten
Praxif

,
wie z.B. das Medienprojekt der Gesundheitswerkstatt
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Hamburg (vgl. S. 55) systematisch zu entwickein. Bruckeninstan-

zen kannten vor allem mit ihren M8glichkeiten des Erfahnings-
austausches auf uberregionaler Ebene Initiativen vor Ort uber

interessante Modelle informieren und sie bezuglich der Erweite-

rung ihrer Ressourcen beraten.

In fast allen Bereichen gibt es zentrale Personen, die Verbin-

dungen zu unterschiedlichen Initiativen/Einrichtungen in ver-

schiedenen Szenen halten und herstellen und selbst von vielen

Ebenen in ihrer Funktion anerkannt werden. Die Rolle dieser

Drehpunktpersonen ("Kernpersonen") ist zwar mehrfach be-

schrieben (vgl. etwa Schwendter 1971; 1990), jedoch empirisch
nie genauer betrachtet worden. Auch in unseren Beobachtun-

gen taucht die Figur der Drehpunktperson und ihre Bedeutung
fur die Entwicklung von Teilhabeprozessen in verschiedenen
Stidten immer wieder auf.

Empfehlung:
Die RoNe sotcher Dr€hpunktpersonen ("Kempersonen") in Partizi-

pationsprozessen sollte genauer untersucht werden. Hierbei sind

Fragen nach den Bedingungen, unter denen sie sich entwickeln,
ebenso wichtig wie die Frage, in welchem Verhaltnis diese Perso-

nen zu den jeweiligen Akteuren stehen und wie die Durchltissigkeit
und Weite,gabe von Informationen und Ideen gesichen und damit

ein MiBbrauch dieser Rolle minimiert wer(len kann.

Auffallig ist nach unseren Beobachtungen, daB sich die Konflik-
te zum Thema BurgerInnenbeteiligung auf das Verhaltnis Ver-

waltung vs. Initiativen beschrinken - ein unserer Meinung nach

sehr selektiver Ausschnitt der in unserer Gesellschaft relevan-

ten Krafte. Diese AusschlieBlichkeit durfte auch der Grund fur

eine in diesem Verhaltnis liegende "Verbissenheit" zwischen
den AkteurenInnen sein. Dies wird u.E. der aktuellen gesell-
schaftspolitischen Situation zu wenig gerecht. Aktuelle Ent-

wicklungen, die sich auf die Lebensbedingungen der Menschen

auswirken, werden heute weit mehr durch Industrieunterneh-

men oder Forschung (z.B. Gentechnologie) bestimmt als durch

staatliches oder kommunalpolitisches Handeln (vgl. FuB &

Stark 1988).
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Empfehlung:
Auch die in unserer Ges€llschaft noch sehr vereinzetten M6glich-
keiten der BurgerInnenbeteiligung auf anderen Ebenen (Kranken-
kasseg Betriebe 0.21) sollten weiter fur Partizipationsansatze im

Rahmen von Gesundheitsf6rderung genutzt werder Aus den po-
tentiellen neuen Partnerschaften k8nnen sich M6glichkeiten erge-
ben, die Ziele €iner Teilhabe der Bargerinnen an

(sozial)politischen Entscheidungen auf vielfaltigeren Wegen zu er-

reichen. Da auch hierzu in Deutschland noch relativ wenige Er-

fahrungen vorliegen, ist - neben der Aufnahme sondierender

Kontakle zu den hier rekvanten gesellschaftlichen Gruppieningen
(Untemehmen, Gewerkschaften etc.) - eine grundlegende Analyse
der hier vorhandenen Mbglichkeiten auch unter Bezugnahme auf
auslandische Erfahrungen vonn6ten.

Wir schlagen vor, uber diese Bestandsaufnahme Denk- und Handlungsprozesse
anzustoBen, die in zu planenden Zukunftswerkstatten und Seminaren mit den

TeilnehmerInnen und in Diskussionen im Rahmen verschiedener Gruppierun-
gen und Einrichtungen (GesundheitsAkademie, Universitaten und Fachhoch-

schulen, Fachtagungen und -zirkel) weitergefuhrt werden. Die Ergebnisse
daraus sollten im Rahmen des Gesunde Stadte-Projekts in die nationale wie in-

temationale Diskussion eingespeist werden. BiirgerInnenbeteiHgung als eine der

zentralen Bestandteile des Projekts kannte damit genauer gefaBt und weitere

Planungen in den Stadten darauf abgestimmt werden.
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"Es sagt sich leicht, daj3wir neuer Denkweisen und sozialer

Expe,imente bedii,fen, um uns von der Ldhmung und den

Angsten zu befreien, die uns€re Vorst€Hungskraft einengen
und die nationalen Energien auf Zerstdrung lenken; daj3
es notwendig ist, durch die Teilnahme an den Entschei-

dungsprozessen und ihre Kontrolle durch das Volksoziales

undpolitisches Bewu sein zu wecken. Es sagt sich leicht,
aber es ist so. Heut€ er8ffnen sich Chancen filr Verande-

rungen, die wahrscheinlich nicht wiederkommen."

Noam Chomsky
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1. Graue Panther, Bremen
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Der Seniorenschutzbund (SSB) "Graue Panther" arbeitet bun-
desweit unter dem Motto

- Aufklaning von Unwissenheit

- Befreiung von Bevormundung
- Schutz vor Willkiir

Es gibt in der BRD uber 30.000 Mitglieder und mehr als 200

Kontaktstellen. Mitglieder helfen und schutzen Mitglieder. Zu-
satzlich betreiben die "Grauen Panther" mit ungew6hnlichen
Mitteln Politik far eine gerechte Sozial- und Rentenordnung.
..."Oma und Opa" - im Verbund mit jungeren Generationen -

machen Geschichte, geben eine eigene Zeitung heraus und lei-
sten staatsbiirgerliche, sozia]e und christliche Vertrauens- und

Wertarbeit.
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Der Bremer Ableger des Seniorenschutzbundes ist sehr aktiv.

Sie haben uber die st dtische Baugesellschaft ein Haus ange-
mietet, in dem sie einen groBen Tref punkt und ein Euro im

ErdgeschoB und diverse Wohnungen eingerichtet haben. Die

MitgHeder wohnen jeweils allein in ihren Wohnungen, helfen

sich aber aktiv gegenseitig, z.B. bei gesundheitHchen Proble-

men oder hiiten die Wohnung, wenn jemand verreist ist etc..

Dieses WohnmodeH ist natiirHch ein Gegenentwurf zur Unter-

bringung in einem Altenheim, aber auch eine Alternative fiir

alte Mensched die die sich die Lebensform "Wohngemein-
schaft" nicht vorstellen kannen. Die HausbewohnerInnen fiih-
len sich fiireinander verantwortHch und haben zum Teil enge
freundschaftHche Bande geknupft. Ein Teil von ihnen arbeitet
auch aktiv im Treffpunkt mit.

Die "Grauen Panther"versuchen auf der kommunalpolitischen
Ebene EinfluB im Sinne altersgerechter PoHtik zu nehmen, ma-

chen viele Veranstaltungen fur ake Menschen, kammern sich

um HeimbewohnerInnen, gehen gegen Verletzungen der Men-
schenwzirde im Pflegebereich vor und versuchen, die Verbesse-

rung anderer Versorgungsformen voranzutreiben bzw. andere

Versorgungsformen in's Leben zu rufen. GemaB ihrem Motto

"Gegen Armut und Rechtlosigkeit im Alter" stellen sie z.B.

"Wahlpriifsteine" fur Landtags- oder Bundestagswahlen auf, fi-

nanzieren gemeinsame Projekte iiber einen Bundesfonds und

informieren die Offentlichkeit 8ber altersspezifische Problem-

schwerpunkte.

2. Frauengesundheitszentrum, Bremen

·Das Frauengesundheitszentrum (FGZ) bietet frauenspezifische
Gesundheitkberatung im medizinischen und psychosozialen Be-
reich an und besteht seit 1983. Die Grunderinnen kommen aus

diesen Berufsfeklern und begannen unter der Zielsetzung einer
- parteilichen Arbeit far Frauen und Mitdchen, die unter ge-

schlechtsspezifischen Bedingungen mit dem herk6mmlichen

Gesundheitssystem konfrontiert sind. Autoritats-, Macht- und

Herrschaftsanspriiche bedrohen in besonderem MaBe kranke

Frauen, manchmal bis zur existentiellen Grenze - besonders im

gynakologischen Bereich.

Ziel des FGZ ist es, Frauen zu ermutigen, einen eigenverant-
wortHchen Umgang mit ArztInnen, Heilverfahren und Thera-

piem6gHchkeiten zu finden und dadurch rnehr

Selbstbestimmung uber ihren K6rper und ihr Leben zu erlan-

gen.
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ArztInnen sind mit der psychosozialen Versorgung erkrankter

Frauen oft uberfordert, deswegen kommen viele Frauen zum

FGZ, die trotz medikamenti ser Behandlung standig wieder er-

kranken (z.B. chronische Blasenentziindung, Unterleibsinfek-

tionen, psychosomatische Erkranlcungen...). Fiir diese Frauen

ist die Unterstutzung fachkundiger Frauen oft ebenso wichtig
wie der Ruckhalt durch eine Selbsthilfegruppe. So ist es den

Frauen vielfach moglich, zu erkennen, welche Faktoren ihres

alltaglichen Lebens zu ihrer Erkrankung beitragen und was sie

andern kdnnen, um aus dem'Teufelskreis" Krankheit-Medika-
mente-Krankheit wieder ausbrechen zu k6nnen.

Yoraussetzung dafur sind Lernritume ausschlieBlich fnr Frauen.
in deneri sie neue Handlungskonzepte entwickeln und auspro-
bieren konnen.

Die Schwerpunkte der Arbeit liegen bei der Prtivention, der

Gesundheitsnachsorge und der Hilfe zur Selbsthilfe. Das FGZ

fahrt Beratungen, Informationsveranstaltungen und Kurse Zll

vielen Themenbereichen durch, initiiert auBerdem Selbsthilfe-

gruppen und betreut sie auf Wunsch durch Beratung und Su-

pervision.
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3. Gesundheitsladen, Bremen

Der "Brenner Gesundheitsladen e.V." (GL) versteht sich als ein

gemeinnutziges Informationszentrum fur Gesundheitspolitik,
Umweltmedizin und Selbsthilfearbeit und der Organisations-
form nach als selbstorganisiertes Projekt im bremischen Ge-

sundheitswesen.

De 1980 gegriindete Verein glich in den Anfangsjah en einer
mehr nach 'nnen gerichteten Selbsthilfegruppe von Beschaftig-

-

ten und Auszubildenden im Gesundheits- und Sozialbereich.

Mit dem dritten bundesweiten "Gesundheitstag" im Oktober
1984 in Bremen trat der GL als Veranstalter in die breitere
Offentlichkeit und seitdem entwickelte sich die Gesundheitsin-
itiativenarbeit zunehmend in Richtung eines selbstorganisier-
ten Projekts mit aus- und unausgesprochenen
Dienstleistungsfunktionen im. Gesundheitswesen, fur die als

Grundvoraussetzung der "alternativen Institutionalisierung" die

Einrichtung von bezahlten, hauptamtHchen Stellen gehdrte.
Von 1983 bis 1989 arbeiteten dort elf Personen auf befristeten

Stellen; angesichts langjahriger Massenarbeitslosigkeit kann

man den GL auch als lokale Beschdtigungsinitiative sehen.

Der GL versteht seine Arbeit sowohl lokal als auch uberregio-
nal; die finifze]]n westdeutschen Gesundheitsladen und -initia-
tiven stehen in einem kontinuierHchen Erfahrungsaustausch.
Im Vordergrund der lokalen Arbeit steht die Selbsthilfeunter-

st(itzung im Rahmen des "Bremer Topfes". Seit 1986 existiert
der Verbund Bremer Selbsthilfegrupen und selbstorganisierter
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Projekte Lm Gesundheits- und Sozialbereich und deren Unter-

stutzer: Hauptgesundheitsamt (HGA), DPWV, Netzwerk

Selbsthilfe und GL. Der Verbund "Bremer Topf' ist bisher ein-

malig in der BRD: Die Vernetzung zwischen bestehenden ReI-

len, die als zentraler Bestandteil des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes (HGA), als ein der Selbsthilfefili-dening
richtungsweisender Wohlfahrtsverband (DPWV) und als basis-

nahe, selbstorganisierte Projekte (GL und Netzwerk) in der ge-
sundheitlichen und sozialen Versorgung tatig sind, ermuglicht
erst die effektive Nutzung von bestehenden Ressourcen und

die Multiplikation des Selbsthilfegedankens uber die verschie-

denen soziokulturellen Schranken hinaus.

Didanderen Standbeine der Vereinsarbeit sind die umweltme-
dizinische Beratungs- und Informationsarbeit, themenbezogene
Offentlichkeitsarbeit und die thglichen Laden6ffnungszeiten.
Der GL steht hier als offene Anlaufstelle far Fragen im The-

menkreis Gesundheit-Krankheit kostenlos allgemein zur Ver-

fugung. Daneben treffen sich im GL interne Arbeitsgruppen
und mehrere Gastgruppen nutzen die Biiros nach Absprache
(AG Familientherapie, MAnnerburo, Selbsthilfegruppe Angste,
Psychologische Hilfe bei Neurodermitis und Asthma, Eltern

gegen Atomkraft und die GesundheitsAkademie)

4. Selbstbestimmt Leben, Bremen

"Selbstbestimmt leben" besteht aus einem Team von behinder-

ten BeraterInnen, die aus eigener Erfahrung wissen, wie schwer
im Leben Selbstbestimmung durchzusetzen ist - Zielgruppe
sind Behinderte und deren Angeh6rige. Das HauptanHegen der

Beratungsstelle besteht darin, denjenigen, die im taglichen Le-

ben einer pers6nlichen Assistenz (HelferInnen) bedurfen, ein

selbstbestimmtes Leben in einer selbstbestimmten Umgebung
m ermdglichen.
"Selbstbestimmt leben" will den Betroffenen und deren Ange-
h6rigen die vielen M6gHchkeiten aufzeigen, die Voraussetzung
sind fik ein eigenverantwortliches Leben. Unterstiitzung wird
z.B. m folgenden Fragen angeboten:
*

wann steht jemand ein Schwerbehindertenausweis zu?
*

wer bietet pers6nliche Assistenz (Nachbarschaftshilfe, freie

HelferInnen, Haushaltshilfe, Zivildienstleistende) an?
* wie kann jemand seine pers6nliche Assistenz organisieren
und finpnzieren (z.B. iiber Pfiegegeld)?
* welchen Anspruch auf weitere finanzielle Unterstutzung gibt
es (Rente, Sozia]hilfe etc.)?
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* wie bekommt ma. /frau- eine belfindertengerechte Wohnung?
* wie_kann man/frau mobiler werden (Kampf um einen behin-

derteni echten OPNV; technische FIjifsmittel, Fahrscheine,
behindertengerechte PKW etc.)?
* welche Ausbildungs- und Umschulungsmoglichkeiten gibt es?
*

wo kann man/frau Urlaub machen?
* und vieles mehr

.........

Die Krafte der MitarbeiterInnen von "Selbstbestimmt leben"

konzentrieren. sich imMoment auf den Aufbau der "Assistenz-

genossenschaft Bremen", eines selbstorganisierten Zusammen-

schluBes an: bulanter Dienste fur behinderte/alte/kranke
Menscheh und auf den Umzug in neue·Raume, zusammen mit
anderen Bebinderteninitiativen.
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5. KIBIS, itzehoe

KIBIS in Itzehoe ist eine "klassische" Koniakt-, Informations-

und Beratungsstelle im Selbsthilfebereich. Gegenwartig werden

diese Aufgaben von einer Soziologin auf einer 8-Stunden-Stelle

(!) wahrgenommen und so sind die Angebote derzeit selbstver-
standlich sehr beschrankt. Neben der Bereitstellung von Grup-
peI]raumen und Infrastruktur (Kopierer, Schreibmaschine,
Video etc.) versucht KIBIS Kontakte zu fordern, zwischen be-

troffenen Individuen ebenso wie zwischen Gruppen, liefert In-

formationen uber Erfahrungen im Se]bsthilfebereich und bietet

Interessierten Beratung an.
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Arbetsschwerpunkte sind z.B.: P erI enschafts ode Ein-

s eit-sprobleme, Schwierigkeiten bei Tre ung und Schei

dung, Angsten und anderen psych'schen Problemen, Drogen
und Alkoholismus, E8- und Magersucht, aber auch chronische
Krankheiten wie Diabetes, Rheuma, Krebs etc.. Es gibt Grup-
pen fiir alleinerziehende Mutter und Vater, zu den Themenbe-
reichen AIDS, Arbeitslosigkeit, Probleme junger Eltern; es gibt
aber auch Kontakt- und Informationsmoglichkeiten zu und

uber Gruppen wie z.B. Robin Wood.

Die Riume von KIBIS werden abends von den Ortlichen

Selbsthilfegruppen benutzt; es gibt themenzentrierte Veran-

staltungen und KIBIS bemuht sich, den Gedanken der Selbst-

hilfeforderung durch entsprechende Offentlichkeitsarbeit
weiterzutragen. Der Grundgedanke dabei ist, daB Personen, die
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von Krankheiten, Lebensproblemen oder Konfliktsituationen
selbst betroffen sind, eine Gruppe bilden. Es gibt aber auch

Gruppen, in denen sich Angeh6rige Betroffener austauschen.

Je nach Zielsetzung kann es auch sinnvoll sein, daB Fachleute

(KrankengymnastInnen, SozialarbeiterInnen, ArztInnen etc.) in

einer Gruppe zeitweilig mitarbeiten. Daritber hinaus sollten

Selbstbestimmung und Gleichberechtigung in der Gruppe ge-
wahrleistet sein.

6. Anonyme Alkoholiker, Itzehoe

Die "Anonymen Alkoholiker" sind eine Gemeinschaft von

Mannern und Frauen, die miteinander ihre Erfahrung, Kraft

und Hoffnung teilen, um ihr gemeinsames Problem zu 16sen

und anderen zur Genesung vom Alkoholismus zu verhelfen.
Die einzige Voraussetzung fiir die Zugeh6rigkeit ist der

Wunsch, mit dem Trinken aufzuh6ren.

Die Gemeinschaft kennt keine Mitgliedsbeitrage oder Gel)iih-

ren; sie erhalt sich durch eigene Spenden. Sie ist keiner Sekte,
Konfession, Partei, Organisation oder Institution verbunden;
sie will sich nicht an 6ffentlichen Debatten beteiligen, noch zu

irgendwelchen Streitfragen Stellung nehmen.

Wen Du hier siehst,
Was Du hier Imrst-

Wenn Dit gellht,
Bitte. laff' es hierl

AA
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Der Hauptzweck ist, nuchtern zu bleiben und anderen Alkoho-
likerInnen zur Niichternheit zu verhelfen.

Die "Anonymen Alkoholiker" in Itzehoe haben allerdings zum

Teil ihr Prinzip der Anonymitiit und poHtischen Nichteinmi-

schung aufgegeben, um vor Ort besser Hilfe leisten und auf

gesellschafuiche Hintergriinde der Alkoholkrankheit aufmerk-

sam machen zu kannen. Sie treiben gezielte Pravention, z.B. in

ortsansassigen Betrieben und bei der Bundeswehr in Form von

Aufklarungarbeit und Vortragen; sie gehen in die Krankenhau-

ser (Entzugskliniken und/oder psychiatrische Kliniken) und be-

muhen sich um Betroffene vor der Entlassung. Es findet eine

Zusammenarbeit mit der Polizei statt, die mitunter in Krisen-
fallen (wenn ein Alkoholabhangiger z.B. die FamiHe bedroht
oder Mubel auf die StraBe wirft) die Anonymen AlkohoHker zu

Rate zieht, bzw. sie mit zum Einsatz bittet. Im 'Tragerverein
Teestube" (auch Trigerverein von KIBIS) sitzen die Anonymen
Alkoholiker mit im Vorstand; die Raume werden zu Treffen
der AA-Gruppen genutzt.

7. Werkstatt Gesundheit, Hamburg

Die "Werkstatt Gesundheit" ist ein professionelles Aktions-
und Innovationsburo fur GesundheitsfOrderung. Ihr Ziel ist die

Befurdering von Konzepten und Umsetzungsvorschlagen far

eine gesundheitsgerechte Gestaltung von Arbeits- und Lebens-

bedingungen. Sie versteht sich zugleich als Ideenwerkstatt und

Drehscheibe, als Motor und Impulsgeber zur Anregung und

Unterstutzung von Gesundheitsinitiativen und Kampagnen, als
Briickeninstanz und Katalysator zwischen sozialen und gesund-
heitHchen Burgerinnen-Initiativen, den Krankenkassen und In-

stitutionen der Politik und der Wirtschaft, als unabhangige
Beratungseindchtung im Sinne eines "Gesundheits-Consults"
fiir Verbande, Sozialversicherungstrager und andere K6rper-
schaften.

Zur Fi rdening einer zeitgemaBen, aktiven und 6kologisch-vor-
ausschauenden GesundheitspoHtik will die "Werkstatt Gesund-

heit" die unterschiedHch machtigen gesellschaftlichen Krafte in

ein Gesprach bringen. Sie scheut nicht die zu erwartenden

Konflikte.

Arbeitsweise und Zielrichtung griinden auf dem Konzept der

Gesundheitsf6rderung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO-Europa). Im Vordergrund stehen

- die Erkenntnis, daB Gesundheit massiv durch Entscheidungen
anderer Politikbereiche beeinfluBt wird
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- die Orientiening auf eine Verbesserung der Arbeits- und Le-

bensbedingungen
- gemeinsames Engagement fur eine Iebenswerte Zukunft
- Ansatz an den Steken und positiven Aspekten der Einzelnen

- Ablehnung von Verhaltensnormierung, Schuldzuschreibun-

gen und Ausgrenzungen

Arbeitsbeispiele:
- Beratung und Unterst8tzung von Gesundheitsinitiativen
- Konzeptberatung/Suche nach Finanzieningsque]len fik ein

Projekt zum gesundheitlichen Verbraucherschutz
- Beratung und Ermutigung einer Initiative von AnwohnerIn-
nen chemischer Reinigungen
- Vermittlung von Gesprachskontakten m Beh6rden und

Krankenkassen fur eine ambulante Pflegeinitiative
- Verkniipfung einer Umweltinitiative mit WissenschaftlerIn-

nen zum T'hema Datenbank
- Weitergabe von Erfahningen und Praktilairnsvermittlung in

den USA fiir Mitglieder einer Initiative fiir Arbeit und Gesund-
heit
- Griindungshilfe und Anlaufadresse far die "Hamburgische
Gesellschaft Rir Gesundheitsft;rderung und Politik"
- Vorstellung des.WHO-Konzepts der Gesundheitsfbrderung
und der Arb¢it der Werkstatt Gesundheit speziell fiir Pers6n-
lichkeiten aus der Hamburger PoHtik und Wirtschaft
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8. Angehorige Psychisch Kranker, Hamburg
Die "Angehorigen psychisch Kranker" haben soeben ihren Lan-

desverband Hamburg gegrundet. Ziel und Zweck des Verban-

des ist der ZusammenschluB der von psychischer Krankheit

und/oder Behinderung betroffenen Familien, Um durch ge-
meinsame und solidarische Anstrengungen die Verbesserung
der LeI)ensbedingungen der Familien und ihrer kranken bzw.
behinderten Familienmitglieder zu erreichen.

ZieIsetzungen des Verbandes sind:

- Die Starkung der Selbsthilfe der Familien psychisch Kranker
durch Bildung und Unterstutzung von Angehilrigengruppen
- Hinwirkung auf die ReaHsierung der rechtlichen Gleichstel-

lung mit anderen Kranken und Behinderten sowie den Abbau
noch bestehender Diskriminierungen und Vorurteile
- Einsatz far den ziigigen Ausbau einer Psychiatrie in der Ge-

mdinde, die angelegt ist auf Integration der Betroffenen in Be-
ruf und Gesellschaft und Unterstiitzung der Familien
- Zusammenarbeit mit dem Bundesverband der Angeharigen
psychisch Kranker e.V. zur Erreichung gemeinsamer Ziele.
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Der Hamburger Landesverband ist auch poHtisch sehr aktiv,
betreibt Offentlichkeitsarbeit (z.B. Fernseh- oder Radiosen-

dungen zlirn Thema Ausgrenzung psychisch erkrankter Men-

schell) und versucht, den Bediirfl]issen der Betroffenen

entsprechende Arbeitspl tze zu schaffen. Die "Angeh6rigen
psychisch Kranker" informieren PatientInnen iiber ihre Rechte
hinsichtlich z.B. Entmundigung bzw. Wiederbemundigung, ge-

-hen notfalls auch vor Gericht, um entsprechende Rechte durch-
-setzen zu helfen. Sie helfen bei der Suche nach Wohnraug
beim Antrag auf Sozialhilfe und Rente und bieten Unterstut-

zung in allen beh6rdlichen Angelegenheiten.
Zusatzlich gibt es mehrere Selbsthilfegruppen von Angeh8ri-
gen, die ih:re Probleme untereinander besprechen und sich ge-

genseitig Hilfe und Unterstiitzung geben - ein haufig
diskutierter Punkt ist z.B. die Schuldzuschreibung an Eltern fiir
die psychische Erkrankung ihrer Kinder.

Die "Angel]Origen psychisch Kranker" arbeiten auch am Prob-

lem der Vermittlung und Bereitstellung von Arbeitsplatzen fur

psychisch Behinderte, z.B. zusammen mit dem "Hamburger
Fachdienst fiir berufsbegleitende psychosoziale Betreuung" und

der Firma Elmo GmbH.

9. Gesundheitsladen, Hamburg
Der "Gesundheitsladen" (GL) Hamburg ist aus der gleichen
Tradition entstanden wie der Gesundheitsladen in Bremen und
andere Gesundheitsladen in der BRD. Der Hamburger GL

versteht sich als Koordinationsstelle fur Gesundheitsinitiativen
idder Stadt. Sitz ist in der Werkstatt 3, einem ehemaHgen Fa-

brikgelande, dem gr6Bten Alternativprojekt in HAmburg. In un-

mittelbarer Nahe wird Dritte-Welt-Arbeit gemacht, es gibt ein

"Nutzmiill"-Projekt, Robin Wood etc. - in bestimmten Kontex-

ten wird gemeinsam gearbeitet, ansonsten wird auch das Haus

gemeinsam verwaltet..

Der GL hat 180 MitgHeder und sieht sich als Anlaufstelle ffir
die. "Selbsthilfegruppe von GesundheitsarbeiterInnen" mit ei-

nem politischen Ziel. Er versucht, die gesamte Breite der ge-

sundheitspoHtisch6n Themen zu repr sentieren und nach

M6glichkeit Umsetziingen m finden. Einmal im Monat gibt es

ein Treffen des Initiativkreises. Der GL bietet offene Bera-

tungszeiten und Telefonberatung an und arbeitet eng mit Ham-

burger ("Bernbeck"-Geschadigte, Kunstfehler-Geschadigte,
PatientInnen-Beratungsstelle etc.) und bundesdeutschen ge-

sundheitspoHtischen Initiativen und Projekten zusammen, auch

b
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mit der GesundheitsAkademie. die ihren Sitz im Bremer GL

hat. Der uberregionale Zusa enhang der Gesundheits13den

in der BRD wird gef6rde t und gepflegt.

44   .4=i
-$4.. 1

-.

Es gibt Projekte in H burg, d'e fiber den GL ode von dessen

MitgHedern initiiert wurden, z.B. de S Arbeitsstelle, das

Projekt 'Der glaseme Pat'ent (Untersuchungen uber Verweil-
dauer im Krankenhaus etc.), zusammen mit der "Arzteopposi-
tion", die Informationsstelle fur Gesundheitsfragen Eimsbuttel

(genannt das "Udchen") und die "Informationsstelle fitr Arbeit

und Gesundheit". Mit den Projekten wird z.T. eng kooperiert,
aber eine regelrechte Tragerschaft uber ein Projekt hat der GL

bewuBt nicht iibernommen, um von den Arbeitsinhalten her

flexibel bleiben zu k6nnen
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9. KISS Altona, Hamburg
KISS Altona (dazugehorig: KISS Barmbek) wird vom Verein

"Sozialwissenschaften und Gesundheit e.V." getragen, leistet
die Arbeit einer "klassischen" Selbstbilfekontaktstelle und wird

von der Beharde flir Arbeit, Gesundheit und Soziales gef6r-
dert. Angeboten werden im einzelnen:

- Beratung und Information von Einzelpersonen bei der Suche
oder Neugriindung von Selbsthilfegruppen
- Unterstutzung und Beratung von Selbsthilfegruppen bei in-

haltlichen, organisatorischen und finanziellen Fragen
- Koorrlination und Vernetzung von Selbsthilfegrupppn
- Unterstutzung der Selbsthilfegruppen bei ihrer Offentlich-

keitsarbeit, z.B. durch gemeinsame Veranstaltungen, Kurse und

die Herausgabe der Selbsthilfezeitung
- Raume werden kostenlos mr Verfugung gestellt; es gibt einen
50 qm groBen Veranstaltungsraum und Gruppenburos in

Barmbek; technisches Gerat wie Fotokopierer etc. werden
ebenfalls zur Verfugung gestellt
- Mi glichkeit der Beantragung finanzieller Mittel uber den

"Selbsthilfegruppentopf'
- Herausgabe der Selbsthilfezeitung, die allen Selbsthilfegrup-
pen im Hamburger Raum kostenlos zugesandt wird und in den

Offentlichen Bucherhallen ausliegt
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11. Projekt Gesundheitsf6rderung, G6ttingen

Das"Projekt Gesundheitsfurderung" entstand 1987 in einem in-

tensiven AbstimmungsprozeB zwischen dem SozialausschuB
und dem Sozialdezernat der Stadt Guttingen, dem Arbeitsamt,
dem Verein fur "Gesundheitsselbsthilfe und GesundheitsfOrde-

rung" und der Projektgruppe GesundheitsfOrderung.
Das Projekt ist gepragt von konkreten Vorerfahrungen, aber

auch durch neue Impulse, die von gemeindenahen Praventions-
modellen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, der Kranken-
kassen oder der ArztInnenschaft ausgingen. Nicht zuletzt ging
es auch allen beteiligten AkteurInnen um eine Antwort auf die
allenthalben beklagte_Krise des Gesundheitswesens, deren Be-

waltigung sich die verschiedensten Institutionen bis hin zur

Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit ihrer Strategie "Ge-
sundheit 2000" und ihrem "Gesunde Sthdte-Projekt" zum Ziel

gesetzt haben.
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Ziel des Projektes ist eine gesundheitsfOrderliche Regionalpo-
litik unter Beteiligung der BurgerInnen. Dariiberhinaus

- die multisektorale Zusammenarbeit zur Verbesserung der
Luft, des Wassers, der Bdden, der Ikbensmittel, der Arbeits-
und Wohnbedingungen und nicht zuletzt der Chancengleich-
heit, der sozialen Gerechtigkeit und des Friedens
-die Fdrderung gesunder Lebensweisen und damit die Pr ven-
tion z.B. von Allergien, Erkrankungen des rheumatischen For-

-
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menkreises, emihrungsbedingten Krankheiten, Abhangigkeits-
erkrankungen, Herz-Kreislauf-krankheiten oder Krebs
- eine bedarfsgerechte Neuorientierung der Gesundheitsdien-

ste an einer ganzheitlichen Betrachtungsweise von Gesundheit

und Krankheit

Weitere Arbeitsschwerpunkte sind z.B. Veranstaltungen (regio-
nalpoHtische Bestandsaufnahme: "G6ttingen - eine gesunde
Stadt?" mit VertreterInnen stadtischer Behtlrden, ArztInnen-
kammer, Krankenkassen, Arbeitgeber, Gewerkschaften etc.

oder eine suchtpraventive Veranstaltung unter dem Titel "Lie-
be und Sucht"), eine sozialpolitische Bestandsaufnahme durch

Befragung von G6ttinger Einrichtungen und Selbsthilfegrup-
pen zur sozialen Lage von KlientInnen, die Vernetzung im for-
mellen und informellen Sektor, die Koordination des jahrlichen
Gesundheitsmarktes, des Okomarktes etc.-

Dariiberhinaus organisiert das "Projekt Gesundheitsf6rderung"
Ausstellungen der sudnieders chsischen Verbraucherinitiative,
Podiumsdiskussionen ("Alkohol am Arbeitsplatz") und "Fami-
.*

lien-Aktionswochen". Angestrebt wird auch ein kritischer Aus-

tausch mit ExpertInnen aus Wissenschaft und Praxis.

12. Anlaufstelle Beratung und Soziale Rechtspflege, G6ttingen

"Wann haben Sie zuletzt im Gefangnis gesessen? - Noch gar
nicht? Dann herzlichen Gluckwunsch." - so stellt sich die An-

laufstelle ihrer Zielgruppe auf einem Handzettel vor. Die Ein-

richtung begann 1980 mit ihrer Arbeit - der AnstoB dazu kam
vom Niedersachsischen Minister f[ir Justiz und engagierten So-

zialarbeiterInnen, die urspriinglich in der Stadt einen allgemei-
nen Krisendienst aufgebaut hatten. Viele Institutionen waren

an der Umsetzung beteiligt - gemeinsames Ziel: Straffallig Ge-
wordene nicht auszugrenzen, sondem gemeinsam neue Wege
zu suchen (im Interesse der Betroffenen und der Gesell-

schaft). Ein Sozialpiidagoge und eine Kollegin arbeiten in fester

Anstellung - die meiste Arbeit mu13 ehrenamtHch geleistet wer-

den.

Teilbereiche der Arbeit sind:

: .. ·* Beratung: Dort sind Gesprache iiber Probleme mdglich (Le-
bens-, Beziehungs- uhd PartnerInnenschwierigkeiten, Einsam-
keit, Alkohol- und Drogenprobleme...). Beraten wird auch bei

_Behilrdenangelegenheiten, Sozialhilfe- und anderen Rechtsan-

gelegenheiten
- Teestube als Gesprichs- und Kontaktm6gHchkeit
- Wohnbereich: Es gibt einige Zimmer als Ubergangswohn
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m6glichkeit (z.B. wenn eine Entlassung auf Bewahning nur bei
Nachweis eines festen Wohnsitzes mi glich ist)
- Postadresse: Die "Anlaufstelle" fungiert auch als Postadresse,
wo sich Betroffene regelmABig ihre Post abholen k6nnen,
manchmal haben die MitarbeiterInnen auch eine Kontovoll-

macht und helfen so, knappes Geld einzuteilen
- SchuldnerInnenberatung als eigenes Teilprojekt; die hohen

Schulden, die viele Strafentlassene haben, stehen oft ihrem

Versuch entgegen, wieder ein "normales" Leben fihren zu

k6nnen
- Uber ABM-Projekte werden Arbeitsplatze fur ehemals Straf

fallige geschaffen (z.B. im Landwirtschaftsbereich)
Ein (hohes) Ziel der Gruppe ist, an Ursachen und Bedingun-
gen fiir "Kriminalitat" zu arbeiten, den gesellschaftlichen Zu-

sammenhang zwischen Straffalligkeit und staatlichen
Reaktionen aufzuzeigen und Offentlichkeitsarbeit zu leisten,
um in der Bev61kerung Verstandnis und Interesse fur die Ziel-

gruppe zu wecken.

Die finanzielle Decke der "Anlaufstelle" ist dunn - sie sind drin-

gend auf Spenden und vor allem auf ehrenamtHche Mitarbeite-
rT,nen angewiesen.
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13. AOK Gesundheitszentrum, Essen

Die AOK Essen betreibt in Kooperation Init verschiedenen

freien Tragern ein umfangreiches Programm zur gesundheitli-
chen Pravention und Aufklaning. Koordiniert wird die Arbeit

in einer eigenen, unabhangigen Abteilung - der "AOK Gesund-

heitswerkstatt': Sie ist besetzt mit zwei leitenden Angestellten
und uber zehn Ernahrungs- und GesundheitsberaterInnen.
Diese bieten teils selbst BildungsmaBnahmen an, teilS werden

von ihnen in Kooperation mit anderen Tragern MaBnahmen

organisiert. Vor allem die Kooperation mit dem "Stadtsport-
bund Essen" ist von groBem Umfang - die Bildungsangebote
sind sehr vielfaltig.

Die MaBnahmen bemhahen Beratung, Information und fort-
laufende Kurse. Die

. Gestindheitsvorsorge liiuft unter den

Schwerpunkten-. ,

- primire Priivention (Angebote der Freizeitgestaltung)
- sekundare Pravention (gesundheitsHche Stabilisierung)
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- tertiare Pravention (Nachsorge, arztliche Therapie)
Zusatzlich zu den umfangreichen Angeboten hat die "Gesund-

heitswerkstatt" weitere Projekte aufgebaut oder bei anderen

Trdgern Init unterstu tzt. Dabei handelt es sich um

- ein Stadtteilgesundheitszentrum in unmittelbarer Nahe der

AOK mit Kursangeboten und Beratung
- einen Sghwerpunkt 'betriebHche Pravention" als Beratungsan-
gebot fur GroBbetriebe
- Medienpakete
- das Gesundheitszentrum "Friedrichsbad", das in einemalten
Hallenbad etabHert und als integriertes, multifunktionales

Sport- und Gesundheitszentrum ausgebaut ist
- die Beteiligung an der Erstellung des Konzepts "Gesundheit
2000"fur die Stadt Essen.

14. Burgerinitiative Zeche 3/10, Essen

BewohnerInnen des Stadtteils um das Zechengelande 3/10 ha-

ben diese Biirgerinitiative gegriindet. Ihr Ziel ist die Beteili-

gung an der Planung des aufgelassenen Zechengelindes
erhebHch den Stadtteil bestimmt. An seine Umgestaltung
kniipfen sich einander widersprechende Hoffnungen und Inter-
essen. Die Initiative steht gegen die 6rtliche, sozialdemokrati-
sche Stadtspitze und die Gewerbetreibenden.
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Ihre Forderungen sind
- Beteiligung an der Planung
- Einleitung eines Prozesses einer burgerInnen-nahen Planung
- die Errichtung eines Stadtteilkulturzentrum auf dem Gela:nde

- die Einbeziehung von Kleingewerbe bei der Bebauung.
Mit Hilfe von befreundeten Experten wurde von der Initiative

ein alternatives Bebauungskonzept entworfen, das auch uber
den nationalen HC-Rundbrief vorgestellt wurde.

Im Gegensatz zur Planung der Beh6rden, die vor allem auf

Gewerbeansiedlung mit dem Argument der Arbeitsplatzbe-
schaffung abzielt, setzt die Initiative andere Schwerpunkte wie

z.B. strukturelle Verarmung, Altlastenprobleme auf dem Ge-

lande u.a.m.

Derzeit ringt die Initiative um die Aufnahme ihres Konzepts in

die stadtische Prioritatenliste - der Ausgang ist zur Zeit noch

offen.

15. Stadtteilburo Malstatt, Saarbrucken

Das "Stadtteilbiko Malstatt" begann seine Arbeit als Versuch,
Jugendhilfeaufgaben und gemeinwesenorientierte Sozialarbeit
zu verbinden. Von der Stadt Saarbriicken wird es als ein Ansatz

praventiver Sozialarbeit gesehen, durch den die umfassenden

Probleme des "sozialen Brennpunkts Malstatt" angegangen
werden sollen.

Handlungsleitend ist der Ansatz der "Gemeinwesenarbeit", d.h.
die Selbsthilfepotentiale der BewohnerInnen zu wecken, Un-

terstutzungsnetze von BiirgerInnen aufzubauen und Nachbar-
schaft heriustellen. Dazu geh6ren Versuche zur

BiirgerInn6n-BeteiHgung und Interessensvertretung ebenso wie
konkrete-Formen der Nachbarschaftshilfe, Versorgungsleistun-
gen (Mittagstisch u.a.), stadtteilorientierte Kulturarbeit wie

auch.Versuche, die Arbeitslosigkeit im Stadtteil durch Installie-

rung eigener Projekte anzugehen. Getragen wird das Stadtteil-
buro: gemeinsam · von der Stadt Saarbdicken und dem

Diakonischen Werk.

Dah Stadtteilbiko hat zwei kroBe Fachbereiche mit verschiede-

nen ArbeitssbkiWerpunkten:
- Jugendhilfebereich (Familienrecht, Jugendgerichtshilfe, per-
s6nliche Hilfen)
- offener Bereich (Sozialberatung, Arbeit mit arbeitslosen

Mannern, Frauenarbeit, Arbeit mit Kindern, Offentlichkeitsar-
beit, Initiierung und Unterstutaing von Selbsthilfe, Vernet-

zung und Kooperation sozialer Einrichtungen im Stadtteil,

1
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uberregionale Zusammenarbeit).
Diese Arbeitsbereiche werden von elf MitarbeiterInnen wahr-

genommen.

Daruberhinaus wurden durch das Stadtteilburo zwei weitere

Projekte initiiert:

- der Second-Hand-Laden "Pippi Langstrumpf', der Beschafti-

gungsm6glichkeiten flir Frauen aus dem Stadtteil bietet und
- der BurgerTnnen-Laden "Zukunftsarbeit Molschd", der, von

BiirgerInnen getragen, die Arbeit des Stadtteilburos erganzt.
Fur OffentHchkeit im Stadtteil sorgI das "Molschder Blatt", das

vom Stadtteilbiiro aus im Quartier verteilt wird.
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16. AIDS-Hilfe Saar, Saarbrucken

Die "AIDS-Hilfe Saar e.V.", ehemals von Betroffenen gegnin-
det, besteht seit 1985 als professionelles Beratungsprojekt. Das
Motto der Arbeit hei8t: "Positiv zusammen leben". Damit ist

gemeint: Sich mit HIV-Infizierten in Kontakt zu begeben, sich
mit der I<rankheit zu beschilftigen, Betroffene zu integrieren
und schlieB]ich sich vor Ubertragung zu schutzen. Geschehen

soil dies vor allem durch Aufk.13rung und Aufforderung zu sach-

Hchem Umgang mit dem Thema. Zitat: "AIDS-Hilfe ist SoHda-
ritat".

E 26* rD
 1*3-

*917"mari.-
71-Pr.

%.9.....

* a

...floidil.

====9== ..

- .. 64 --

i- 41*"A
147-Ii".7-0 

#mif, -/t

./6=. 4.- 'lit

.immillizi,i' .wrilli. 6#.2.':F.'jilm. lilill
../Ff..8,&=th,-SCE,le.,9/la1./4/;3//M/.=t..i
'Ygihilge 
killilillillillilliximitbl slgia

-

9.9.7

-'
t.

1/Lm

-Air,

4 Ar,CRING.,
-=

*.,2.4.42, 
./*'e

.- ;-rj-
-

7/ re p.

 4 t
r=

·...4· 44
.:...':34.=
/ p*..'.

· .3··'··WN£'
„:..:-.74..::C..2 1.·;r

- '-E·A/Lg
.........:.:-.

'-:-Z:·....%:Ti
·; · .:.:.·':. ti 

:
.

ME. AIDS*H i
- --'fofti'I. 4. .Sti. 67 ..*1.
-

-
-..2.7,0=A.*33., .=C-

i .9,5&*

Ihre Ziele erreichen die Aktiven der AIDS e vor a]lem auf

zwei Wegen. Der erste Weg ist Beratung und Betreuung, d.h.

- telefonische und pers6nliche Beratung
- Tnformationen uber Ansteckungswege
- Hausbesuche
- Selbsthilfegruppen
- Angeh6rigenberating
- Weitervermittlung an'Fachstellen

Der zweite Schwerpunktist die Offentlichkeitsarbeit. Auf ver-

schiedensten Wegen, mit Broschuren, in Arbeitkreisen und Bil-

dungsangeboten werden Themen, die die Krankheit ber[thren,
6ffentlich gemacht lind damit BewuBtseinsarbeit geleistet. Die
Bereiche sind "safer sex", Sexualpadagogik, Schwangerschafts-
beratung, Emahning und Gesundheit, Prostitution, Drogen
und Strafvollzug.
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Getragen wird die Arbeit von drei hauptamtlichen Mitarbeite-

rInnen verschiedener QuaHfikation (Sozialarbeit/Medizin) und

einem Kreis von uber zwanzig ehrenamtHchen HelferIrmen.
Zusatzlich gibt es

- einen Treffpunkt fur Positivengruppen und
- eine Zufluchtswohnung Air Kranke.

Rtiumlich sind alle Projekte Teil des "alternativen Gewerbe-

hofs" Saarbriicken. Hier bestehen vor allem durch ein gemein-
sames Cafe ausgezeichnete Voraussetzungen fiir die

Offentlichkeitsarbeit und das Verlassen des durch die Krank-

heit bestimmten Ghettos.

17. AK Betreutes Wohnen, Saarbrucken

Der "AK Betreutes Wohnen e.V." wurde von Professionellen
aus dem Bereich der Psychiatrie gegr-indet. Der Schwerpunkt
der Arbeit Hegt nicht im klassisch therapeutischen Bereich,
sondern in der sozialen (Uber)lebenshilfe fit die betroffenen

BurgerInnen. Die MitarbeiterInnen versuchen, partnerschaft-
Hch mit den KHentInnen un]zugehen, indem sie deren Recht,
ihre Ziele selber zu bestimme4 eindeutig anerkennen und kia-

re vertragHche Absprachen am Anfang der Zusammenarbeit
treffen.
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Der Verein fungiert als Tragerverein fur mehrere Projekte im

sozialpsychiatrischen Bereich und betreibt einige therapeuti-
sche Wohngemeinschaften. Zusatzlich bietet er ambulante Be-

treuung int Formvon Sozialbeistandschaften und Beratung und

Unterstutzung, aber auch Interessensvertretung gegeniiber
Amtern an.

Uber sein Engagement als Trager hinaus sieht sich der Verein
als Lobby fik die Betroffenen und bringt sich intensiv in die

Fachdiskussion zum Ausbau der Sozialpsychiatrie im Saarland
ein. Er ist sehr aktiv in Facharbeitskreisen und innerhalb der

Spitzenverbande der Woblfahrtspflege.
Der "AK Betreutes Wohnen" hat inzwischen neue Raume be-

zogen. So wie sie ausgew hlt wurden, drucken sie sehr treffend
die Haltung und die Arbeitsprinzipien des Vereins aus: Die

Raume befinden sich in einem Ladenlokal in der Altstadt Saar-

bdickens. Sie werden far die Beratungs- und Gruppenarbeit,
aber auch die Verwaltung der Projekte genutzt. Zusatzlich ist
ein Cafe far psychisch Kranke integriert, um so - eingebunden
in die Arbeit des Tragervereins- weitere Lebensraume Rir Be-

troffene zu erschlieBen.

18. Gesundheitswerkstatt im Bildungszentrum (BIZ) der VHS, Nurnberg

Gesundheit wird oft als individuelles,Gut gedacht, das nur

durch eigenes Fehlverhalten gefahrdet ist. Aus der Erkenntnis,
daB hier sowohl gesellschaftHche wie individuelle Faktoren ei-

ne Rolle spielen, versucht die Volkshochschule Niknberg,
durch eigene Angebote..in ihren Themenschwerpunkten "Ge-
sundheit" und "Uniwelt" KonTequenzen zu ziehen. In einem ei-

genen Projekt, der "Gesundheitswerkstatt", wird von zwei
Mitarbeiterinnen ein umfangreiches PrograInin in Form von

stadtteilorientierten Bildungangeboten organisiert.
Ziel ist einerseits die Schaffung eines eigenverantwortlichen,
aktiven Gesundheitsverstiindnisses. Daraber hinaus soil jedoch
auch die Handlungskompetenz vermittelt werden,·,die eigenen
Lebensbedingungen zu verandern, wofur als Voraussetzung ei-

ne Bewi]Btseinsanderung erreicht werden soll. Eine weitere

Voraussetzung ist eine begleitende Analyse der Gesundheitssi-
tuation im Stadtteil und eine eigenstandige=Definition von Pro-
blemfeldern.

Umgesetzt wird das Projekt im Niirnberger Stadtteil Gosten-

hof, in dem bereits ein dichtes Netz von Einrichtungen vorhan-
den ist. Ursprunglich fiir einen auBeren Stadtteil von Numberg
konzipiert, wurde das Projekt auf Initiative der Mitarbeiterin-
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nen nach Gostenhof verlegt. Hier schien die gewachsene Struk-

tur von Einrichtungen bessere Ansatzm6glichkeiten zu bieten.

In Zusammenarbeit und als erganzende Angebote zu den be-

stehenden Initiativen wurden gesundheitspolitische Bildungs-
maBnahmen in die bestehende Arbeit im Stadtteil eingebaut,
dabei auch deren Raume mitgenutzt. Nach fast zweijdhriger
Arbeit ist das Projekt mittlerweile im Stadtteil etabliert, konnte

auch der Ansatz der Erarbeitung von eigenstandig definierten
Problemfeldern teilweise reaHsiert werden.

Themen der Bildungsangebote waren u.a.

- F.ntspannung fiir den Rucken
- Bulimie
- Massagekurse
- Kochen in der AuslanderInnen-Initiative (als Beginn einer

Emahningsberatung)
- und ein umfassender Themenschwerpunkt zur Psychiatrie.
Nach abgeschlossener Anlaufphase wird das Projekt nun eigene
Raume im Stadtteil beziehen; hierzu wird ein bereits bestehen-

des, aber kaum ausgelastetes Mutterberatungszentrum genutzt.
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19. Ganzheitliche Bildung und Rehabilitation in der Altenpflege e.V., Nurnberg

1986 hatte eine Gruppe ehemaliger MitarbeiterIrmen aus der

Altenp ege sich entschlossen, ihre eigenen - kritischen - Vor-

stellungen umzusetzen. So wurde die Idee zur Zusatzausbil-

dung "AltentherapeutIn" geboren. Diese Idee wurde

mittlerweile von einer gemischten Gruppe von Professionellen
aus dem Gesundheitsbereich erfolgreich realisiert. Nunmehr
hat sich der Verein als eigener Fortbildungstrager einen Na-

men gemacht und sein eigenes Programm etabHert.

Bis dahin muBte die Gruppe einen langen Weg durch die
Strukturen der Spitzenverbande der Wohlfahrtspfiege und der

etabHerten Ausbildungstrager zurucklegen. Nach langen
Kampfen um die Aufnahme in den DPWV hat sich mittlerweile
auch der 6konomische Erfolg eingestellt - das Projekt kann sich
als Trager behaupten.

Grundprinzip der Fortbildung ist die Uberzeugung, daB gariz-
heitliche Pflege kein Schlagwort bleiben soll, sondern als not-

wendige und bewohnerInnen-bezogene Pflege umgesetz
werden soll. Einbezogen werden sollen sowohl die Betroffenen
- die alten Menschen - wie auch die Pflegepersonen.
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Getragen wird die Arbeit von zwei festangestellten Mitarbeite-
rInnen und einer Reihe von Dozenten aus allen Berufssparten
des Gesundheitswesens. Das Kursangebot umfaBt

- StationsleiterInnen-Kurse
- Supervision
- Pflegeplanung und Arbeitsstil
- Organisationsentwicklung
- spezielle Themenangebote (z.B. Recht)
Fik die weitere Zukunft plant der Verein den Aufbau einer

Tagespflegestatte fur geistig verwirrtc altere Menschen im

Stadtteil, integriert in ein im Stadtteil neu entstehendes Burge-
rInnen-Zentrum.

20. Mutterzentrum e.V., Nurnberg
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Das "Mutterzentrum Niirnberg" entstand 1986, wie auch in an-

deren Stadten der BRD als Teil der feministischen Bewegung.
Ziel war vor allem, alleinerziehenden Muttern, lesbischen

Frauen, spater auch verheirateten Frauen, die MOglichkeit und

den Raurn zu bieten, ihre eigenen Bediirfnisse zu formulieren

und Frauen in der gleichen Lage zu treffen.

In Nurnberg findet dieser Versuch in einem winzigen und iiber-

fullten Laden statt, angesiedelt im Stadtteil Gostenhof. Die

mitmachenden Frauen sind sehr heterogen,in unterschiedHch-

sten Lebensverhaltnissen. Trotzdem bietet ihnen das Mutter-

zentrum einen Ort zur Formuliening eigener Interessen und

der Solidaritat an.

Betrieben wird das Zentrum fast ausschlieBlich ehrenamtHch.

Nach langeren Jahren der Minimalfinanzierung durch das

Niirnberger Programm "Alternativtopf' ist es 1990 erstrnals ge-

lungen, eine feste stadtische Finanzierung in geringer H6he zil

erhalten. Ansonsten steht noch eine BSHG-Stelle zur Verfa-

gung. Alle weiteren Aktivitaten werden durch die mehr als

Rinfzig Frauen selbst getragen.
Aus der Fulle der Aktivitaten die folgende Auswahl - es gibt:
- eine Kindergruppe
- Sprachkurse
- einen Mittagstisch und ein offenes Cafe.
- Veranstaltungen zu Frauenthemen
- Sozialberatungen
- Arbeitskreise zzi Bewerbungstraining, Stillgruppen und

"Frauen um 40" und sie
- beteuigen sich anIn vielen politischen Aktionen und bei iiber-

greifenden Frauenzusammenschlussen.

Die Aktivitaten werden in der monatlich erscheinenden Pro-

grammzeitung des Mutterzentrums bekanntgegeben, die auch

Literaturhinweise und weitere Veranstaltungen enthalt.

Aktue]1 hat das Mutterzentrum altbekannte Probleme. Die

Raume sind gekiindigt; die Frauen sind auf der Suche nach

Rhumen und -weiterhin nach einer besseren finanziellen Absi-

cherung.

1
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21. Netzwerk Selbsthilfe Franken e.V., Nurnberg

Vor iiber acht Jahren entstand das "Netzwerk Selbsthilfe Fran-

ken", zu einer Zeit, als auch in allen anderen Regionen
Deutschlands die Idee des Berliner Netzwerks Selbsthilfe auf-

gegriffen wurde. Sie bestand darin, Spargelder und Spenden
von Gutverdienenden zu sammeln und weiterzugeben zum

Aufbau alternativer und innovativer Projekte. Dazu gehdrte
auch Vernetzung aller Beteiligten, von SpenderInnen und Pro-

jekten, die Interessensvertretung und die theoretische Hinter-

fragung der alternativen Szene.

Ab 1984 wurde die Aktivitat des "Netzwerks Franken" zu gro-
Ben Teilen durch die Mitinitiierung und Verwaltung des Pro-

grarnrns "Alternativtopf' der Stadt Niknberg aufgesogen.
Dieses Progranim war von den GRUNEN und dem Netzwerk·
im Ortlichen Stadtrat mit einer finanziellen Ausstattung von

DM 500.000,-- im Jahr durchgesetzt worden und warden ]'Turn-

berger Projekten zur teilweisen Selbswerwaltung zur Verfii-

gung gestellt worden.

Einer der Schwerpunkte der derzeitigen Netzwerkarbeit ist die

Organisation eines Projektverbundes zur Verwaltung und Ver-

gabe dieser Gelder. Daruber hinaus bietet das Netzwerk Bera-

tung und Lobbyarbe't ffir die alternativen Betriebe in F anken

an.
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"Kognitive Landkarten"
Beispiele
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