
1	� Ausgangslage und  
Bedarf in der Kommune

Im Verlauf des ersten Pandemiejahres 
zeigten sich in Bremen und Bremerhaven 
große Unterschiede bei den Inzidenzwer-
ten zwischen einzelnen Stadtteilen. Be-
sonders strukturell benachteiligte Stadt-
teile waren auffällig. Daraus entstand die 
Überlegung, auch die Maßnahmen klein- 
und sozialräumlicher auszurichten und 
durch „Gesundheitsfachkräfte im Quartier 
(GiQ)“ zu vermitteln. Für dieses Vorgehen 
gab es bereits Beispiele: So unterstützte 
das langjährige Förderprogramm der so-
zialen Stadtentwicklung „Wohnen in Nach-
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barschaften (WiN)“ Quartiere mit Entwick-
lungsbedarf unter anderem durch eigene 
Quartiersmanager*innen. Mit dem Pro-
jekt „Gesundheitsfachkräfte an Schulen“ 
existierte wiederum seit 2018 ein direktes 
Vorbild für eine solche Maßnahme. Diese 
bestehenden Erfahrungen und Strukturen 
erleichterten die Planung der Senatorin 
für Gesundheit, Frauen und Verbraucher-
schutz, die damit an konkrete Vorstel-
lungen bei den Entscheidungsträgern an-
knüpfen konnten. Die Senatsvorlage für 
die Maßnahme entstand zum Ende 2020, 
die Arbeit konnte im Januar 2021 aufge-
nommen werden.
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Stadtgesellschaft wirken. Eigene und neue 
Formate mussten durch dieses pragmati-
sche Vorgehen nur im Ausnahmefall  
geschaffen werden. Das Monitoring wird 
seitdem wöchentlich auf zwei Ebenen 
fortgesetzt: als Plattform für die fortlau-
fende Qualifizierung zwischen den  
Fachkräften selbst und als Abstimmung 
auf der Leitungsebene zwischen der  
senatorischen Behörde und der Landes-
vereinigung für Gesundheit.

3	 �Welchen Mehrwert  
verspricht die Maßnahme 
für andere Kommunen?

Die GiQ steigern die kommunale Reich-
weite und Reaktionsfähigkeit im gesund-
heitlichen Bevölkerungsschutz. Sie stär-
ken die vertikale Vernetzung zwischen 
Verwaltung und Stadtgesellschaft in beide 

2	� Maßnahme,  
Vorgehen, Ziele

Die Gesundheitsfachkräfte im Quartier 
(GiQ) wurden durch die Bremer Landes-
vereinigung für Gesundheit (LVG & AFS 
Niedersachsen Bremen e. V.) als sozialem 
Träger aufgestellt und eng von der senato-
rischen Behörde begleitet, um Verständnis 
für Eindämmungs- und Schutzmaß- 
nahmen zu stärken. Ihre Aufgabe umfasste  
zielgruppengerechte Aufklärungsarbeit 
rund um das Virus, seine Auswirkungen 
und Übertragungswege, sowie das rich- 
tige Verhalten bei Infektionen und die  
Begleitung von Impfangeboten. Der auf-
suchende Ansatz sollte einen direkteren 
Kontakt in die verschiedenen Lebens- 
welten der Bürger*innen im Quartier sicher- 
stellen. Jedem der 14 WiN-Quartiere 
wurde dabei mindestens eine Gesund-
heitsfachkraft fest zugeordnet. Das Team 
sollte neben (gesundheits-) fachlichen 
Kompetenzen auch über andere Fähigkei-
ten im Umgang mit einer diversen Stadt- 
gesellschaft verfügen, z. B. Sprachkennt-
nisse, Vernetzung in verschiedenen Com-
munities, pädagogische Vorkenntnisse 
sowie hohe interkulturelle und Sozialkom-
petenz. Die Mitglieder wurden zusätzlich 
im Vorfeld für ihre Aufgaben geschult.  

Die GiQ sollten wann immer möglich 
an vorhandene Strukturen im Quartier  
anknüpfen. Durch die enge Zusammen-
arbeit mit dem Sozialamt und den Quar-
tiersmanagern konnten sie bestehende 
Vertrauensnetzwerke vor Ort nutzen  
und so z. B. über Stadtteilzentren, Runde  
Tische, Fachkreise und Vereine in die 

Richtungen: Die Präsenz von direkten An-
sprechpartner*innen zu Gesundheitsthe-
men bietet einen niedrigschwelligen  
Anlaufpunkt für die Menschen im Quartier 
und schafft zugleich ein Monitoring- und 
Frühwarnsystem für kleinräumliche  
Auffälligkeiten. Diese können durch eine 
unmittelbarere Verbindung „von unten 
nach oben“ schneller erfasst, bewer-
tet und bearbeitet werden. Andererseits 
steht der Kommune ein weiterer Kommu-
nikationskanal „von oben nach unten“  
für gesundheitliche Aufklärung und Kam-
pagnen zur Verfügung. Das kulturelle  
Hintergrundwissen und die enge Einbin-
dung der GiQ vor Ort ermöglichen  
darüber hinaus eine zielgruppengerech-
tere Ansprache und Aufbereitung von  
Informationen. Die Nutzung von anderen 
Formaten (z. B. Gesprächsrunden in  
Vereinen statt Flyern und Broschüren) in 
anderer (oder einfacher) Sprache erhöht 
die Wirksamkeit des Angebots und kann 
im Austausch mit dem Publikum fortlau-
fend optimiert werden. 

Die Nutzung bestehender Netzwerke 
stärkt außerdem horizontale Verbindun-
gen in den Quartieren. Wie die Quartiers-
manager*innen sind GiQ ihrerseits „Anker-
punkte“ und Multiplikatoren für andere 
Initiativen und nach der Pandemie als  
Instrument zur gesundheitlichen Aufklä-
rung verstetigt worden. So entstand  
ein in der Stadtgesellschaft verwurzeltes 
Akteursnetzwerk, das im Alltag der lang-
fristigen Gesundheitsförderung und Prä-
vention dient und in Ausnahmesituationen 
die kurzfristige Lagebewältigung effektiv 
unterstützen kann. 

4	� Herausforderungen  
und Lessons Learned

 
Eine Herausforderung bestand trotz vor-
handener Beispiele in der praktischen 
Umsetzung. Der Zeitaufwand für die stra-
tegische Steuerung war im laufenden  
Betrieb zwar überschaubar, die Vorbe-
reitung und der Anschub der Maßnahme 
dagegen vergleichsweise arbeitsintensiv.  
Weder das Ressort noch Gesundheits- 
ämter hatten während der Pandemiebe-
wältigung ausreichend eigene Personalka-
pazitäten für das Vorhaben. Auch die  
Suche nach externen Partnern gestaltete 
sich herausfordernd. Ohne Kooperation 
mit einem sozialem Träger wären die GiQ 
kaum realisierbar gewesen. 

Diese partielle Verlagerung „aus der 
Verwaltung heraus“ entfernte die Arbeit 
der GiQ außerdem vom klassischen  
kommunalen Krisenmanagement und er-
schwerte beispielsweise ihre Anbindung 
an den Krisenstab. Gerade hinsichtlich 
des gesundheitlichen Bevölkerungsschut-
zes besteht hier noch Potenzial zur weite-
ren Verbesserung.   

Weitere Hürden entstanden aus der 
Nutzung von informellen Netzwerken. 
Die Vertrauensbasis der Zusammenar-
beit muss über längere Zeiträume wach-
sen und gepflegt werden. Die direkten 
Steuerungsmöglichkeiten der Verwaltung, 
z. B. durch den Aufbau eigener Strukturen, 
sind abhängig von der Finanzierung  
durch die öffentliche Hand und damit  
häufig begrenzt. Ein dezentralerer Ansatz,  
der vor allem auf bestehende Angebote 
vor Ort zurückgreift, nimmt im Gegenzug  
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Weitere Infos unter:  
kommunales 
krisenmanagement.de
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Fazit

Die GIQ sind ein Kommunikations- und Vernetzungsinstrument zwischen der  
Verwaltung und der Stadtgesellschaft zur gesundheitlichen Aufklärung. Sie  
erkennen an, dass sich Problemlagen in Städten innerhalb und außerhalb von 
Krisen räumlich sehr ungleich verteilen können. Konzeptionell orientieren  
sie sich an existierenden Projekten, in der Anwendung wiederum an den beste-
henden Sozialstrukturen und Netzwerken vor Ort. Dieser doppelte Pragma- 
tismus erleichtert die Umsetzung und schafft ein in der Stadtgesellschaft  
verwurzeltes Akteursnetzwerk, das im Alltag der langfristigen Prävention dient 
und in Ausnahmesituationen die kurzfristige Lagebewältigung effektiv unterstüt-
zen kann. Zugleich verlangt die Arbeit in informellen Vertrauensnetzwerken  
langfristige Planungssicherheit und einen erhöhten Aufwand in der Kommunika-
tion und im Wissensmanagement. 

entweder eine gewisse Fragmentierung 
des Projekts und/oder einen erhöhten  
Koordinationsaufwand in Kauf.      

Die große Bedeutung persönlicher Bin-
dungen machen den Zugang zu und die  
Effektivität von diesen Netzwerken darü-
ber hinaus vergleichsweise abhängig  
von Einzelpersonen. Da jeder interne Per-
sonalwechsel persönliche Kontakte und 

Informationsketten gefährdet, erhöht sich 
der Aufwand im Wissensmanagement  
erheblich. Zugleich ist der Effekt der „wei-
chen“ Netzwerk- und Präventionsarbeit 
traditionell schwer zu quantifizieren.  
Um beiden Problemen entgegenzuwirken, 
erstellen die GiQ umfassende Dokumen-
tationen ihrer Arbeit und jährliche Tätig-
keitsnachweise. 


