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Sozial. und Pr&ventivmedizin 

Annemarie Tschumper 

Gesundheitsdienst der Stadt Bern 

Gesundheitsf6rderung im Quartier- Ressourcen 
und Bedfirfnisse von Quartierbev61kerung und 
Quartierinstitutionen 

Die vorliegende Untersuchung ent- 
stand als Folge des 1995 ausgear- 
beiteten Konzepts zur Suchtpr~i- 
vention bei Erwachsenen in der 
Stadt Bern a. Das Konzept be- 
stimmt einen Schwerpunkt der 
Suchtprgvention ftir Erwachsene 
in der Gesundheitsf6rderung im 
Quartier als privater Lebenswelt 
der Erwachsenen. Ftir die Um- 
setzung des von Expertinnen und 
Experten ausgearbeiteten Kon- 
zepts fehlten allerdings weitgehend 

Kenntnisse dartiber, wie die Quar- 
tierbev61kerung selbst die Ein- 
flt~sse ihres Wohnumfeldes auf die 
pers6nliche Befindlichkeit wahr- 
nimmt. Die erste Fragestellung 
der Untersuchung war daher, wie 
Quartierbewohnerinnen und -be- 
wohner positive und negative Ein- 
flgsse des Quartiers auf ihre Be- 
findlichkeit wahrnehmen und wo 
sie Handlungsbedarf und Hand- 
lungsm6glichkeiten far Verbes- 
serungen sehen. Erfahrungen aus 

der kommunalen Gesundheitsbe- 
richterstattung hatten gezeigt, dass 
die gesundheitliche Bewertung der 
Gemeinde durch die Bev61kerung 
wertvolle Erkenntnisse liar die Pla- 
nung in der GesundheitsfOrderung 
liefern kann 2. 
Quartierinstitutionen und -vereini- 
gungen leisten als aufgabenbezo- 
gene Netzwerke bedeutende Bei- 
tr~ige fur die F6rderung von sozia- 
ler Unterstiitzung und Lebensqua- 
lit~it im Quartier 3. Die zweite Fra- 
gestellung bezog sich daher darauf, 
wie diese Organisationen zur Ge- 
sundheitsf6rderung stehen, wie sie 
ihr Quartier gesundheitlich bewer- 
ten, welche Ziele sie haben und wo 
sie allenfalls UntersttRzung for 
ihren Einsatz in der Gesundheits- 
f6rderung brauchen. 
Eine so umfassende Erhebung zur 
gesundheitlichen Bewertung des 
Quartiers wurde in Bern erstmals 
durchgefiihrt. In der Literatur gab 
es zudem wenig Angaben dazu, wie 
sich verschiedene Methoden zur 
Erarbeitung von Grundlagen fiir 
Massnahmen in der Quartier-Ge- 
sundheitsfOrderung eignen. Die 
dritte Fragestellung war also eine 
methodische: Die angewandten 
Untersuchungsmethoden sollten 
beztiglich Repr~isentativitfit der 
Befragten, beztiglich praktischer 
Relevanz der gewonnenen Infor- 
mationen ftir die Umsetzung von 
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Gesundheitsf0rderung im Quartier 
und bezaglich des Verhfiltnisses 
zwischen Kosten der Untersu- 
chung und Nutzen ft~r die prakti- 
sche Umsetzung von Gesundheits- 
fOrderung im Quartier t~berpraft 
werden. 

Material und Methoden 

Untersucht wurden die Stadtteile 
Mattenhof-Weissenbt~hl (Stadtteil 
III) und Breitenrain-Lorraine 
(Stadtteil V) mit je zirka 28000 
Einwohnern 4. Die Untersuchung 
yon zwei Stadtteilen sollte er- 
lauben, zwischen stadtteilspezifi- 
schen und -unspezifischen Aspek- 
ten unterscheiden zu k/3nnen. Bei- 
de Stadtteile bestehen aus je 6 
statistischen Quartieren, die sich 
bezaglich Quartiergeschichte, Um- 
weltsituation, sozio-kulturellen 
und stfidtebaulichen Gegebenhei- 
ten stark unterscheiden. Der Stadt- 
teil V verfagt fiber ein eigenes Zen- 
trum und wird auch klar als Stadt- 
teil wahrgenommen (,,Nordquar- 
tier"). Dem Stadtteil III fehlt ein 
Zentrum und er erscheint eher als 
Summe yon Einzelquartieren. Der 
Stadtteil III weist ein dichteres 
Netz an Hauptverkehrsachsen und 
6ffentlichen Verkehrslinien auf. 
Dafar ist der Stadtteil V st~irker 
durch Grossanlfisse (Sport, Aus- 
stellungen, Volksfeste) und die Ei- 
senbahn (Bahnhofeinfahrt) bela- 
stet. Die Altersstruktur ist in bei- 
den Stadtteilen ~ihnlich. Der Aus- 
lfinderanteil ist im Stadtteil III 
h/Sher (21.9% vs. 15.8%). 
Ft~r die Befragung der Quartierbe- 
wohnerinnen und -bewohner wur- 
de aus zwei Granden die Methode 
der Strassenbefragung gew~ihlt. Er- 
stens erreicht man als Untersuche- 
rin die Menschen in der Umge- 
bung, die Gegenstand der Unter- 
suchung ist. Man erh~lt gleichzeitig 
einen gewissen Einblick in den 
Quartieralltag. Zweitens lassen 
sich in kurzer Zeit viele Interviews 
realisieren und der Aufwand, die 
Befragten zu erreichen, ist relativ 

gering. Mit einer sorgffiltigen Pla- 
nung der Befragungsstandorte (17 
im Stadtteil III und 19 im Stadt- 
teil V) und der Befragungszeiten 
(8.30-11.30 Uhr und 16.00-18.30 
Uhr an 3 verschiedenen Wochen- 
tagen pro Quartier und Befragun- 
gen am Samstag) sowie mit der 
Einhaltung strikter Regeln bei der 
Auswahl und Ansprache der Vor- 
beigehenden 5 wurde versucht, eine 
m6glichst reprfisentative Stichpro- 
be der Quartierbev/51kerung zu er- 
reichen. Da die Untersuchung im 
Rahmen der Gesundheitsf6rderung 
und Suchtpr~ivention far Erwach- 
sene stattfand, wurden nur Per- 
sonen ab 20 Jahren befragt. Falls 
nach Aufnahme von Blickkontakt 
mit einer vorbeigehenden Person 
das Interview explizit oder durch 
Ausweichen verweigert wurde, 
z~ihlte diese Person als Nichtteil- 
nehmende und es wurden ihr ge- 
sch~itztes Alter und Nationalit~it 
(CH/Ausland) sowie ihr Ge- 
schlecht und der Grund der Ver- 
weigerung notiert. 
Die Studie wurde den Vorbei- 
gehenden als universitfire Diplom- 
arbeit zum Thema Gesundheits- 
f/3rderung im Quartier vorgestellt, 
deren Resultate spfiter der Stadt 
far die Planung von Massnahmen 
zur Verbesserung von Gesundheit 
und Lebensqualitfit im Quartier 
zur Verft~gung gestellt warden. Das 
Interview begann sodann mit zwei 
offenen Fragen: ,,Was ist hier im 
Quartier gut, respektive was ist 
schlecht far Ihre pers6nliche Ge- 
sundheit und Ihr Befinden?". An- 
schliessend gab es 10 Fragen zu 
Themen, die aus fachlicher Sicht 
oder aufgrund der gesamtstgdti- 
schen Einwohnerbefragung von 
19956 besonders interessierten 
(B egegnungsm/Sglichkeiten, Infra- 
strukturen, Suchtprobleme, Van- 
dalismus, Sicherheit, Zusammen- 
leben). Abgeschlossen wurde das 
Interview mit einigen sozio-demo- 
graphischen Fragen. Die Antwor- 
ten wurden numerisch codiert. Die 
erl~iuternden Kommentare zu den 
Antworten wurden nach Themen 

und Quartieren zusammengestellt 
und im Bericht zur qualitativen Be- 
schreibung der Zahlen verwendet. 
Datenerfassung und -analyse er- 
folgten mit EPI-Info 7. Unterschie- 
de zwischen Stadtteilen, Alters- 
gruppen, Geschlechtern und Na- 
tionalitfiten wurden mittels Chi 2- 
Test statistisch t~berpraft. Auf Ebe- 
ne der Quartiere (jeweils 20-71 
Befragte pro Quartier) wurden le- 
diglich qualitative Analysen durch- 
gefahrt. 
Die Leiter der drei gr6ssten Ge- 
meinschaftszentren wurden per- 
s6nlich interviewt. Die anderen 
Quartierinstitutionen und -vereini- 
gungen wurden mit einem per Post 
zugestellten Fragebogen schriftlich 
befragt. Gefragt wurde nach den 
eigenen Aktivit~iten und Zielgrup- 
pen, nach dem wahrgenommenen 
Handlungsbedarf zur Gesund- 
heitsfOrderung im Quartier, nach 
eigenen Pl~inen und Wtinschen far 
kanftige Aktivitfiten und nach all- 
ffilligem Unterstatzungsbedarf im 
Bereich Gesundheitsf~Srderung. 

Resultate 

Die Strassenbefragung 

Im Mai/Juni und August/Septem- 
ber 1996 konnten im Stadtteil III 
304 und im Stadtteil V 313 Quar- 
tierbewohnerinnen und -bewohner 
befragt werden. Die Beteiligung 
lag bei 67.8%. Die h~ufigsten 
Grande zur Nichtteilnahme waren 
die fehlende Zeit (57.8% der 
Nichtteilnehmenden), eine grund- 
s~itzliche Ablehnung yon solchen 
Befragungen (17.8%) und sprach- 
liche Verst~indigungsschwierigkei- 
ten (7.5%). Im Vergleich zur Be- 
v61kerungsstatistik aus der Volks- 
zfihlung 19904 waren in der Stich- 
probe im Stadtteil III die jangeren 
Altersgruppen gegenaber den ~ilte- 
ten untervertreten. Im Stadtteil V 
war die Abbildung der Altersver- 
teilung bei den Frauen gut, die jan- 
geren Manner waren in der Stich- 
probe im Vergleich zur Gesamt- 
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bevOlkerung jedoch untervertre- 80 
ten. Der Ausl~inderanteil in der 
Stichprobe war im Stadtteil Ill 7O 
etwas tiefer (17.1% vs. 21.9%) und 
im Stadtteil V etwas h6her (18.7% 6o 
vs. 15.8%) als in der Ausl~inder- 
statistik von 19958. g 50 
Figur 1 zeigt, wieviel Prozent der 
Befragten in den beiden Stadttei- ~, 40 
len spontan mindestens einen Fak- 
tor der verschiedenen Kategorien -o 
als gesundheitsfOrderlich genannt o~ a0 
batten. Bedeutend mehr Befragte 
nannten im Stadtteil III Umwelt- 2o 
faktoren wie Ruhe, viel GrSn oder 
N~he zur Natur (58.2 % vs. 49.4 % lO 
im Stadtteil V; p -- 0.037)) sowie die 
Wohnqualit~t (28.6 % vs. 12.3 %; o 
p < 0.001) als positiv fttr das Befin- 
den. Im Stadtteil V gaben dagegen 
mehr Befragte an, sie fiihlten sich 
,,einfach" wohl im Quartier (10.8 % 
vs. 3.6 %; p = 0.0005). Unterschie- 
de gab es auch bei den einzelnen 
Faktoren: So spielten bei den 
Infrastrukturfaktoren im Stadtteil 
III die Stadtnfihe und der 6ffent- 
liche Verkehr eine gr6ssere Rolle, 
w~ihrend im Stadtteil V die Ein- 80 
kaufsm6glichkeiten im Quartier 
h~iufiger genannt wurden. Auch 7o 
bei den sozialen Faktoren gab es 
Unterschiede: W~hrend im Stadt- 60 
teil III angegeben wurde, die Leute 
seien nett (6 % vs. 0), sch~ttzten im g 50- 
Stadtteil V die Befragten 6fter die 
soziale Durchmischung und das c~ 40 
aktive Quartierleben (10.8% vs. 

"O 3.3% p = 0.015). Bei den wahrge- ~ 30 
nommenen negativen Gesundheits- 
einfliissen (Figur 2) stand in bei- 
den Stadtteilen die Verkehrsbe- 2o 
lastung weitaus an erster Stelle, 
gefolgt von anderen Umweltaspek- 10 
ten (L~irm, fehlende Grtinanlagen) 
und sozialen Problemen (Genera- 0 
tionenkonflikte, Isolation, Intole- 
ranz). 
Die halboffenen Fragen ergaben 
einige interessante Ergfinzungen: 
So fanden 19.2% der befragten 
Schweizerinnen und Schweizer 
und 25% der befragten Auslgn- 
derinnen und Auslgnder, es gebe 
Schwierigkeiten im Zusammen- 
leben zwischen den Nationalitfiten. 

[ ]  Mattenhof-Weissenb0hl (111) I 
[ ]  Lorraine-Breitenrain (IV) l 
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Figur  1. Positive GesundheitseinflOsse nach Stadtteil. 
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Figur  2. Negative Gesundheitseinfl~Jsse nach 5tadtteiL 
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Dabei klagten 14.5 % der Auslfin- 
derinnen und Ausl~inder und 4.7 % 
der Schweizerinnen und Schweizer, 
dass es schwierig sei, den Kon- 
takt zueinander zu finden. Je 10 % 
berichteten tiber Konflikte und 
Intoleranz. 30% der befragten 
Frauen (50 % der fiber 60jfihrigen) 
gaben an, sie f0hlten sich im Quar- 
tier nicht sicher oder wt~rden 
abends gar nicht mehr allein 
nach Hause kommen. Drogen- und 
Suchtprobleme, welche in der 
stfidtischen Einwohnerbefragung 
an zweiter Stelle der stfidtischen 
Problem rangierten, wurden im 
Quarrier mit Ausnahme einzelner 
Brennpunkte wenig wahrgenom- 
men. Im Stadtteil III hatten 61% 
und im Stadtteil V 46.8% der Be- 
fragten bisher nie etwas von Sucht- 
oder Drogenproblemen im Quar- 
tier bemerkt. 
Zwischen verschiedenen Bev61- 
kerungsgruppen gab es insgesamt 
eher wenig Unterschiede. Frauen 
nannten h~iufiger Umweltfaktoren 
(Ruhe, Gran, Naturnfihe etc.) als 
positiv ft~r ihr Befinden als M~inner 
(57.5% vs. 48.2%; p = 0.02). Frau- 
en fahlten sich in einem viel h6he- 
ren Anteil unsicher als Manner; 
besonders ausgepr~gt war dies bei 
den aber 60j~ihrigen (50 % vs. 9 %; 
p < 0.0001). Eltern von < 18j~ihri- 
gen Kindern waren hfiufiger mit 
den BegegnungsmOglichkeiten im 
Quarrier zufrieden als Erwachsene 
ohne Kinder (65.9 % vs. 47.1%; p = 
0.041). Mehr Eltern verbrachten 
zudem die Freizeit t~berwiegend im 
Quartier (68.1% vs. 51%; p =  
0.002). Im Vergleich zu den jt~n- 
geren nannten t~ber 60jfihrige Be- 
fragte mehr negative Gesundheits- 
einflUsse im sozialen Bereich 
(15.2% vs. 8.4%; p=0.05) und 
fahlten sich 6fter unsicher (51.2% 
der > 60j~ihrigen Frauen vs. 15.4% 
der jtingeren; p<0.001). Auslfin- 
dische Befragte nannten seltener 
positive soziale Gesundheitsein- 
flttsse (16.7 % vs. 27.5 % der Schwei- 
zerinnen und Schweizer; p =  
0.019). Die Begegnungsm6glich- 
keiten im Quarrier fanden sie 6fter 

ungenagend (31.5 % vs. 14.9%; p = 
0.001) und viele fahlten sich unter 
den Nachbarinnen und Nachbarn 
nicht zu Hause (23.1% vs. 14.5%; 
p = 0.02). 
Interessant waren die Resultate 
auf der kleinr~iumigen Ebene der 
einzelnen Quartiere 9. Beispielhaft 
dargestellt seien hier 3 Quartiere 
des Stadtteils V (Figur 3). Das 
Quarrier Wankdorffeld zeichnet 
sich durch eine sehr hohe Ver- 
kehrsbelastung aus. Zusammen 
mit den eher sterilen, unattraktiven 
Aussenr~iumen scheint dies hier 
einen Rackzug in die eigene Woh- 
nung zu bewirken. Die Wohnqua- 
lit~it wurde hfiufig als positiv ge- 
nannt. Dagegen wurden kaum po- 
sitive soziale Einflt~sse erw~ihnt, 
und in den halboffenen Fragen 
zeigte sich ein hohes Mass an Un- 
sicherheit. Im ebenfalls verkehrs- 
belasteten Quartier Breitenrain 
scheint die Ausstattung mit viel- 
f~iltigen Infrastrukturen diesem 
Rt~ckzug in die Wohnung entgegen 
zu wirken. Es wurden hier ver- 
gleichsweise viele soziale Res- 
sourcen genannt. Handlungsbedarf 
besteht in diesem Quartier vor 
allem im Bereich der Verkehrs- 
sicherheit (Einhaltung von Tem- 
polimiten, gefahrliche Oberg~inge 
ft~r Kinder) und bei der Gestal- 
tung der Aussenr~iume. Im Quar- 
tier Wylergut, einer idyllischen 
Siedlung am Aarehang, erstaunten 
die vielen Nennungen negativer 
sozialer GesundheitseinflOsse. In 
diesem sozial sonst sehr homo- 
genen Quartier ist die Abl6sung 
der alten, ersten Generation dieser 
Siedlung durch junge Familien im 
Gang und ftihrt zu ausgepragten 
Generationenkonflikten. 

Die Befragung der Quartier- 
institutionen und -vereinigungen 

Von den 128 angeschriebenen 
Quartierinstitutionen und -vereini- 
gungen beantworteten 95 (71.4 %) 
den Fragebogen: 12 Quartierverei- 
he, 24 professionell betreute Ein- 
richtungen (Kirchen, Alterseinrich- 

tungen, diverse Beratungsstellen), 
22 Sportvereine, 8 kulturelle Verei- 
nigungen, 14 Kinder- und Jugend- 
einrichtungen, 3 Quartiertreffs, 3 
Samaritervereine, 7 Freizeiteinrich- 
tungen und 2 Selbsthilfegruppen. 
Ft~r 68% der antwortenden Insti- 
tutionen und Vereinigungen hat 
GesundheitsfOrderung eine wich- 
tige bis sehr wichtige Bedeutung 
in ihrer Tfitigkeit. 74.3 % gaben Be- 
dt~rfnisse zur Verbesserung der 
gesundheitsbezogenen Lebensqua- 
lit~it in ihrem Quartier an. Wie bei 
den Einzelpersonen lagen die 
Bereiche Verkehr und Umwelt im 
Vordergrund (je ein Viertel der 
Antwortenden). An zweiter Stelle 
lagen Verbesserungen bei Freizeit- 
angeboten (14%) und Infrastruk- 
turen (9 %). 31.6 % der antworten- 
den Institutionen und Vereini- 
gungen wtirden sich kanftig gerne 
vermehrt ft~r die F6rderung von 
Gesundheit und Lebensqualitfit 
in ihrem Quartier einsetzen. 44 % 
~iusserten allerdings ein Bedtirfnis 
nach mehr Unterstatzung. Unter 
den vorgegebenen Unterst~itzungs- 
m6glichkeiten waren besonders 
die Unterstt~tzung zur besseren 
Vernetzung (im Stadtteil III 25 %), 
Unterst~itzung bei der Offentlich- 
keitsarbeit (20%), fachliche Un- 
tersttitzung in Gesundheitsf6rde- 
rung (19 %) und die Unterstatzung 
bei der Beschaffung von Finanz- 
mitteln (17 %) und bei der Finan- 
zierung von Material (17%) ge- 
fragt. 

Umsetzung der Resultate 

Im Stadtteil III konnten die Un- 
tersuchungsresultate im April 1997 
im Rahmen einer Abendveran- 
staltung im Gemeinschaftszentrum 
den Quartierinstitutionen und -ver- 
einigungen, den Quartierbewoh- 
nerinnen und -bewohnern und Ver- 
tretern verschiedener Amtsstellen 
der Stadtverwaltung vorgestellt 
werden. Anschliessend an diese 
Pr~isentation wurden im Rahmen 
von kurzen Workshops mit den 
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Anwesenden die ktinftigen Hand- 
lungsschwerpunkte, die sich aus 
der Studie ergeben, festgelegt. Ge- 
sundheitsdienst, Gemeinschafts- 
zentrum und beteiligte Verwal- 
tungsabteilungen organisierten seit- 
her gemeinsam 4 Abendveranstal- 
tungen zu den Themen Zusam- 
menarbeit und Mitwirkung, Wohn- 
umfeldgestaltung, Sicherheit und 
Sauberkeit sowie Langzeiterwerbs- 
losigkeit. Konkret entstanden da- 
raus ein oftener Mittagstisch ftir 
Quartierarbeiterinnen und -arbei- 
ter (Professionelle und Laien), der 
Aufbau einer ftir alle Quartier- 
institutionen nutzbaren Quartier- 
Adresskartei, eine Unterschrif- 
tensammlung zur Einftihrung von 
Tempo 30 auf Quartierstrassen, 10 
mit den Verkehrsplanern vorgfin- 
gig besprochene Eingaben zum 
Richtplan Fuss- und Wanderwege, 
eine strassenbauliche Verbesse- 
rung fiir Fussg~ingerinnen und Fuss- 
g~nger, Verbesserungen beim Ab- 
fallproblem auf einem Spielplatz, 
ein Wen Do Kurs ftir Mitarbeite- 
rinnen und Bewohnerinnen eines 
Alterswohnheims und eine Veran- 
staltungsreihe zum Thema Sicher- 
her  im Alter im Gemeinschafts- 
zentrum. Ftir 1998 geplant sind der 
Aufbau einer Job-B6rse fiir Lang- 
zeiterwerbslose in Zusammenar- 
beit mit Quartiervereinen sowie 
die Grtindung einer Mitwirkungs- 
struktur ftir den Stadtteil III. Im 
Stadtteil V wurden die Resultate 
der Untersuchung im November 
1997 anRisslich einer Aktionswo- 
che der sozio-kulturellen Arbeits- 
gruppe des Stadtteils vorgestellt. 
Einzelne Themen aus der Unter- 
suchung (Generationenkonflikte, 
Sicherheit im Alter, Aktionen zur 
Aussenraumgestaltung) werden die 
Gemeinschaftszentren dort welter 
bearbeiten. Das Stadtplanungsamt 

Figur 3. Positive und negative Ge- 
sundheitseinflOsse in den drei Quar- 
tieren Wankdorffeld, Breitenrain und 
Wylergut. 
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nutzt die Resultate der Unter- 
suchung far seine Arbeit am Quar- 
tierrichtplan des Stadtteils V. Zu- 
sammen mit einer Arbeitsgruppe 
aus Bewohnerinnen und -bewoh- 
nern wurde ,,Umwelt und Gesund- 
heit" als ein Schwerpunktthema 
fiir den Richtplan gewahlt. Im zwei- 
ten Halbjahr 1998 wird das Stadt- 
planungsamt gemeinsam mit dem 
Gesundheitsdienst und der Quar- 
tier-Arbeitsgruppe dieses Thema 
weiterbearbeiten und m/3glichst 
rasch einzelne Massnahmen reali- 
sieren. 

Diskussion 

Die Strassenbefragung zeigt, dass 
Quartierbewohnerinnen und -be- 
wohner einen sehr umfassenden 
Gesundheitsbegriff haben und 
positive und negative Einfliisse des 
Quartiers auf ihre Befindlichkeit 
sensibel wahrnehmen. In den am 
h~iufigsten genannten Kategorien 
positiver und negativer Gesund- 
heitseinfltisse (Umweltressourcen, 
Belastung durch Verkehrsimmis- 
sionen, Infrastrukturen und Zu- 
sammenleben) decken sich die 
Wahrnehmung der Laien mit den 
Resultaten der epidemiologischen 
Forschung 1~ In Bezug auf die 
Planung konkreter Massnahmen 
waren besonders die Resultate auf 
der Ebene der einzelnen Quartiere 
interessant. In den kleinraumigen 
Strukturen wurden auch Proble- 
me und Ressourcen deutlich, die 
nicht ohne weiteres zu erwarten 
waren. Hier sind es oft kleine Din- 
ge, die t~iglich freuen oder ~irgern. 
Hier gibt es auch einfache Ver- 
besserungsmassnahmen, die rasch 
angepackt werden k6nnen und die 
durch erste Erfolge zu weiteren 
Aktivit~iten ermutigen. 
Die Resultate der Institutionenbe- 
fragung bestatigen die Hypothese, 
dass Quartiervereinigungen und 
-einrichtungen trotz oft knapper 
personeller und materieller Res- 
sourcen viele wichtige Beitr~ige zur 
F6rderung von Gesundheit und 

Lebensqualit~it im Quartier leisten, 
zum Beispiel in den Bereichen 
soziale Untersttitzung, Interessen- 
vertretung, Quartierteben und 
Freizeitgestaltung. Mit einer Sen- 
sibilisierung fiir gesundheitliche 
Aspekte ihrer T~itigkeit, mit Ver- 
netzung und Zusammenarbeit so- 
wie mit fachlicher Untersttitzung 
sind diese Organisationen auch ftir 
Aktivit~iten ausserhalb ihres tra- 
ditionellen Arbeitsfeldes zu mo- 
tivieren (zum Beispiel Einsatz 
yon Langzeiterwerbslosen in Ver- 
einen). Ein st~idtischer Gesund- 
heitsdienst muss sich hier intensiv 
iiberlegen, wie er diese wichtige 
Ressource in der Gesundheits- 
f6rderung mobilisieren, aufwerten 
und unterstt~tzen kann 3. 
Die Untersuchung und Folgever- 
anstaltungen waren far den Ge- 
sundheitsdienst eine gute M6glich- 
keit, die Vernetzung mit anderen 
Verwaltungsabteilungen und den 
Gemeinschaftszentren zu verst~ir- 
ken. Die teilweise neuen Formen 
von Zusammenarbeit und die ge- 
genseitige Nutzung von Ressour- 
cen brachten erste Erfolge und 
sind motivierend ftir die kfinftige 
Arbeit. Unter dem Thema Ge- 
sundheit war es m6glich, auch po- 
litisch heiklere Themen zwischen 
Vertreterinnen und Vertretern des 
Quartiers und der Verwaltung 
konstruktiv zu diskutieren und ge- 
meinsam L6sungen zu finden. 
Aus methodischer Sicht hat sich 
die Strassenbefragung fiir die vor- 
liegende Fragestellung bewfihrt. 
Im Vergleich zur telefonischen Be- 
fragung einer repr~isentativen Stich- 
probe aus der Einwohnerdaten- 
bank der Stadt Bern ftir die stfidti- 
sche Einwohnerbefragung 19956 
war die Beteiligung erfreulich gut 
(67.8 % vs. 56.9 % der Anfangs- 
stichprobe bei der Einwohnerbe- 
fragung). Beztiglich Reprgsenta- 
tivit~it der Stichprobe fiir die Quar- 
tierbev61kerung ist das Ausmass 
der Verzerrung in der Strassenbe- 
fragung ~ihnlich wie in der telefoni- 
schen Befragung. Mit den Telefon- 
Interviews wurden vor allem die 

jtingeren M~inner besser erreicht. 
In der Strassenbefragung war dafiir 
der Anteil der ~ilteren Menschen 
sowie der Ausl~inderinnen und Aus- 
l~inder unter den Befragten h6her. 
Die Verzerrung der Stichprobe 
scheint in der Strassenbefragung 
also eher zugunsten yon Personen 
zu bestehen, die tats~ichlich einen 
grOsseren Teil ihres Lebens im 
Quartier verbringen. Die parallele 
Befragung der Quartiereinrichtun- 
gen und -vereinigungen war beson- 
ders im Hinblick auf die Umset- 
zung der Resultate ntitzlich. Die 
Befragung motivierte diese Orga- 
nisationen zur Betrachtung ihrer 
eigenen T~itigkeit unter dem Blick- 
winkel der Gesundheit, sie erhiel- 
ten ftir sie ntitzliche Riickmeldun- 
gen aber die Sicht der Bev61ke- 
rung, und verschiedene Vereine 
konnten zur Mitarbeit an Projek- 
ten gewonnen werden, die fiber ihr 
angestammtes T~itigkeitsfeld hin- 
ausgehen. Die Untersuchung lie- 
ferte mit vertretbarem Aufwand 
(Gesamtkosten von 35000 SFr. 
pro Stadtteil mit 28000 Einwoh- 
nern) relevante Informationen fiber 
die v o n d e r  Quartierbev61kerung 
und den Quartierorganisationen 
wahrgenommenen gesundheitli- 
chen Ressourcen und Probleme. 
Nach einem Jahr konnten 8 klei- 
nere und gr6ssere Folgeprojekte 
realisiert werden, und 5 weitere 
sind in der Planungsphase. 
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