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Zusammenfassung: Gesundheitliche Pravention und
gute Versorgung basieren hédufig auf groben Rastern sta-
tistischer Daten, und es fehlt an diversitatssensiblen Kon-
zepten. Mit dem Stadtteillabor Bochum- Hustadt ist ein
nachhaltiges Modell entstanden, wie gesundheitliche
Bedarfe kleinrdumig und partizipativ mit multidiversen
Communities erhoben, die Versorgung vor Ort durch kon-
krete Interventionen verbessert sowie Teilhabe und Empo-
werment befordert werden kénnen.
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Abstract: Health prevention and good care are often based
on crude grids of statistical data and lack diversity-sensi-
tive concepts. The Community Research Centre Bochum-
Hustadt has created a sustainable model of how health
needs can be assessed on a small-scale and participatory
basis with multi-diverse communities, how local care can
be improved through concrete interventions, and partici-
pation and empowerment can be promoted.
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Hintergrund

Wir zeigen hier, wie es gelingen kann, Communities aus
von Armut und Marginalisierung betroffenen Stadtteilen
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in die Erhebung von Gesundheitsdaten zu integrieren. Das
hier beschriebene Bochumer Stadtteillabor liefert somit ein
Modell, wie Hochschulen durch ein dauerhaftes Engage-
ment an solch einem Ort Vertrauensbeziehungen aufbauen
konnen, um gemeinsam mit benachteiligten Communities
und der Kommune Gesundheitslésungen zu entwickeln.
Es liefert zudem vielfaltige Ansétze, wie gesundheitliche
und soziale Versorgung in postmigrantischer Perspektive
weiterzuentwickeln wére. Vor dem Hintergrund unserer
zunehmend von Migration und sozialer Ungleichheit
gepragten Gesellschaft, werden solche Formen der Kolla-
boration fiir einen teilhabeerméglichenden OGD, zukiinftig
an Bedeutung gewinnen.

Das Stadteillabor

In gesundheitspolitischen Debatten um Pradvention wird
armutsbetroffenen Menschen und/oder Menschen, die
nach Deutschland migriert sind, haufig eine ,schwere
Erreichbarkeit“ zugeschrieben. Dabei zeigen zahlrei-
che Studien, dass insbesondere hohe Zugangsschwellen
in Kombination mit mangelnder Diversitatssensibilitit
(Diversity-Gap) gesundheitliche Ungleichheit hervorru-
fen [1]. Zwar lasst sich feststellen, dass armutsbetroffene
Migrant*innen zu einem geringeren Anteil an Praventions-
angeboten teilnehmen [2], die Griinde hierfiir sind jedoch
nicht in erster Linie in Haltung und Motivation der Betrof-
fenen zu suchen, sondern verortet in rassifizierenden und
exkludierenden Strukturen und Verhéltnissen [3]. Migra-
tion dient also nicht als Erklarungsfaktor. In diesem Sinne
untersucht das Stadtteillabor Bochum gesundheitliche
Belastungen und Praventionsbhedarfe aus einer postmig-
rantischen Perspektive [4, 5] und vollzieht einen Paradig-
menwechsel von vermeintlicher Schwererreichbarkeit
bestimmter Communities zur schweren Zuganglichkeit
der mehrheitsgesellschaftlichen Institutionen und ihrer
Versorgungsangebote. Denn die konkreten Bedarfe der
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Bewohner*innen marginalisierter Stadtteile fliefSen haufig
nicht in die Versorgungsplanung ein. Sie gehoren nach wie
vor zu vergessenen Bevolkerungsgruppen, wie die Corona-
Pandemie eindriicklich gezeigt hat.

Das Bochumer Stadtteillabor hat sich daher zum Ziel
gesetzt, im Co-Design mit Stadtteilforscher*innen Antwor-
ten auf den Diversity-Gap in der gesundheitlichen Versor-
gung zu entwickeln. Mit Hilfe von Community-Forschung
wird Fragen von Erreichbarkeit und diversitatssensibler
Gesundheitsversorgung und -férderung nachgegangen. Es
werden Losungen in einer grofien Bandbreite entwickelt:
von diversitétssensiblen Informationen (z.B. durch direkte
Ansprache oder mehrsprachige Aufklarungs-Videos), tiber
mehrsprachige Impfkampagnen, Austausch tiber Bedarfe
mit dem Gesundheitsamt bis hin zur Selbstermachtigung
von Communities, eine Verbesserung ihrer Lebensverhalt-
nisse politisch einzufordern.

Diese Perspektive und das ihr zugrundeliegende, an
der Ottawa Charta (WHO 1986) angelehnte Gesundheits-
verstandnis berticksichtigt gesellschaftliche Vielfalt, indem
es dem Einfluss der sozialen Determinanten auf Gesund-
heit eine zentrale Rolle zuschreibt und von vielfaltigen
Gesundheitspraktiken ausgeht. Denn unsere heterogene
Gesellschaft praktiziert Gesundheits-Bricolage im Sinne
eines Zusammenspiels von medizinischer Versorgung, sozi-
alen Netzwerken, solidarischem Handeln und Community-
Wissen zu gesundheitlicher Pravention. Fir den grofien
Teil marginalisierter Communities, dem die Vorausset-
zungen flr selbstinformierte Gesundheitsentscheidungen
aufgrund mangelnder Zielgruppen gerechter Informa-
tion und Vertrautheit mit dem Gesundheitssystem fehlen,
stellen diese Praktiken eine oftmals iiberlebensnotwendige
gesundheitsfordernde Ressourcen dar [6].

Im Stadtteillabor arbeiten Wissenschaftler*innen,
Stadtteilbewohner*innen und Studierende zusammen (vgl.
Sprung [7]). Das Labor stellt einen urbanen Mdglichkeits-
raum dar, in dem Community-Wissen eine herausgehobene
Rolle zur Erfassung und Verringerung gesundheitshezoge-
ner Ungleichheitsverhéltnisse spielt (Dilger & Falge 2019:
485). Mit Rekurs auf die Herangehensweisen der critical
engaged anthropology (Low and Merry 2010) ist es ein
grofles Anliegen, einen offenen Forschungsraum des gegen-
seitigen Austauschs zu schaffen [8], in dem wechselseitige
Wertschdtzung und das Arbeiten auf Augenhohe durch
eine kontinuierliche Reflexion von Machtasymmetrien
ermoglicht werden und genauso wichtig ist, wie ein kriti-
scher Umgang mit Machtpositionen. Durch die Tatsache,
dass das Stadtteillabor ein langzeithezogener Forschungs-
ort ist, entsteht ein Vertrauensraum, in dem gerade sensible
gesundheitshezogene Themen sprechbar werden.
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Im Stadtteillabor wurden 2019 im Rahmen eines kas-
senfinanzierten Projektes und in Zusammenarbeit mit
der Kommune und einem Migrant*innenverein erstma-
lig Stadtteilforscher*innen im Fithren von qualitativen
Interviews und der Konzeption eines Interviewleitfadens
geschultund konntenihre Fahigkeiten in verschiedenen For-
schungskontexten weiter ausbauen. Voraussetzung fiir die
Wissensproduktionen mittels mehrsprachiger, in Tandems
mit Studierenden oder Wissenschaftler*innen gefithrten
qualitativen Erhebungspraktiken ist die Vermittlung pro-
jektbezogenen und methodischen Wissens zu Beginn jeden
Projektes. Kontinuierliche Reflexionsgespriache begleiten
im Anschluss den Prozess der Datenanalyse, die Ergebnis-
Prasentation im Stadtteil und die darauffolgende Entwick-
lung gesundheitsfordernder Angebote. Seit dem arbeitet
eine Kerngruppe von Stadtteilforscher*innen in zahlrei-
chen weiteren Forschungsprojekten zu unterschiedlichen
Themen. Die anfangs unerfahrenen und mit Sprachbarri-
eren konfrontierten Stadtteilforscher*innen tragen heute
Ergebnisse auf wissenschaftlichen und praxisorientierten
Veranstaltungen vor und erleben dabei einen stetigen
Empowerment-Prozess. Somit sind wechselseitige Prozesse
von Wissensproduktion, Bildung und Selbsterméchtigung
entstanden, die als Arbeit an der Verdnderung gesell-
schaftlicher Verhaltnisse grofSe Ndhe zu Freire’s Konzept
einer Padagogik der Unterdriickten und Gramci’s Idee von
embedded intellecuals aufweisen (vgl. Crehan [9], Freire
[10]). Seit 2022 engagieren sich Stadtteilforscher*innen
zunehmend fir die Verdnderung gesundheitsbelastender
Verhdltnisse im Stadtteil. So entstand aus dem internatio-
nalen Forschungsprojekt EMPOWER eine Gruppe, die sich
mit Bochumer Aktivist*innen gegen gesundheitsbelastende
Wohnbedingungen lokaler Problemimmobilien engagiert.
Gesundheitshezogene Gemeinwesenarbeit als Profession
zur communityorientierten Arbeit an gesellschaftlichen
Verdnderungen wird im Stadtteillabor daher zunehmend
als substantieller Teil von Gesundheitsférderung und Pra-
vention gedacht. Ebenfalls mit einem Fokus auf Verhéltnisse
beteiligt sich das Stadtteillabor zudem an der Grindung
eines Stadtteilgesundheitszentrums (SGZ) und tauscht sich
in einem stddtetibergreifenden Netzwerk mit anderen
Stadtteilforscher*innen und Wissenschaftler*innen zu den
Auswirkungen der sozialen Determinanten auf Gesundheit
aus.
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