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Annemarie Tschumper

Gesundheitsdienst der Stadt Bern

Gesundheitsforderung im Quartier — Ressourcen
und Bediirfnisse von Quartierbevélkerung und

Quartierinstitutionen

Zusammenfassung

Ziel der Unters ch
Quartier zu erfasse

Bedeutende Befun
Frauen o‘le ungenu

,forderung gewonnen e

Die vorliegende Untersuchung ent-
stand als Folge des 1995 ausgear-
beiteten Konzepts zur Suchtpri-
vention bei Erwachsenen in der
Stadt Bern!. Das Konzept be-
stimmt einen Schwerpunkt der
Suchtprivention fiir Erwachsene
in der Gesundheitsférderung im
Quartier als privater Lebenswelt
der Erwachsenen. Fiir die Um-
setzung des von Expertinnen und
Experten ausgearbeiteten Kon-
zepts fehlten allerdings weitgehend

254

tionen gesundheltllche Ressourcen und Belastungen
Handlungsbedarf

Kenntnisse dariiber, wie die Quar-
tierbevolkerung selbst die Ein-
fliisse ihres Wohnumfeldes auf die
personliche Befindlichkeit wahr-
nimmt. Die erste Fragestellung
der Untersuchung war daher, wie
Quartierbewohnerinnen und -be-
wohner positive und negative Ein-
fliisse des Quartiers auf ihre Be-
findlichkeit wahrnehmen und wo
siec Handlungsbedarf und Hand-
lungsmoglichkeiten fiir Verbes-
serungen schen. Erfahrungen aus

Sozial- und Praventivmedizin

der kommunalen Gesundheitsbe-
richterstattung hatten gezeigt, dass
die gesundheitliche Bewertung der
Gemeinde durch die Bevolkerung
wertvolle Erkenntnisse fiir die Pla-
nung in der Gesundheitsférderung
liefern kann?.
Quartierinstitutionen und -vereini-
gungen leisten als aufgabenbezo-
gene Netzwerke bedeutende Bei-
trige fiir die Forderung von sozia-
ler Unterstiitzung und Lebensqua-
litdt im Quartier®. Die zweite Fra-
gestellung bezog sich daher darauf,
wie diese Organisationen zur Ge-
sundheitsforderung stehen, wie sie
ihr Quartier gesundheitlich bewer-
ten, welche Ziele sie haben und wo
sie allenfalls Unterstiitzung fiir
ihren Einsatz in der Gesundheits-
forderung brauchen.

FEine 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-
sundheitsférderung cignen. Die
dritte Fragestellung war also eine
methodische: Die angewandten
Untersuchungsmethoden sollten
beziiglich Reprasentativitit der
Befragten, beziiglich praktischer
Relevanz der gewonnenen Infor-
mationen fiir die Umsetzung von



Gesundheitsforderung im Quartier
und beziiglich des Verhiltnisses
zwischen Kosten der Untersu-
chung und Nutzen fiir die prakti-
sche Umsetzung von Gesundheits-
forderung im Quartier iberpriift
werden.

Material und Methoden

Untersucht wurden die Stadtteile
Mattenhof-Weissenbiihl (Stadtteil
IIT) und Breitenrain-Lorraine
(Stadtteil V) mit je zirka 28000
Einwohnern®. Die Untersuchung
von zwei Stadtteilen sollte er-
lauben, zwischen stadtteilspezifi-
schen und -unspezifischen Aspek-
ten unterscheiden zu kdnnen. Bei-
de Stadtteile bestehen aus je 6
statistischen Quartieren, die sich
beziiglich Quartiergeschichte, Um-
weltsituation, sozio-kulturellen
und stidtebaulichen Gegebenhei-
ten stark unterscheiden. Der Stadt-
teil V verfiigt iiber 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 von Einzelquartieren. Der
Stadtteil III weist ein dichteres
Netz an Hauptverkehrsachsen und
Offentlichen Verkehrslinien auf.
Dafiir ist der Stadtteil V stdrker
durch Grossanldsse (Sport, Aus-
stellungen, Volksfeste) und die Ei-
senbahn (Bahnhofeinfahrt) bela-
stet. Die Altersstruktur ist in bei-
den Stadtteilen dhnlich. Der Aus-
linderanteil ist im Stadtteil III
hoher (21.9% vs. 15.8%).

Fiir die Befragung der Quartierbe-
wohnerinnen und -bewohner wur-
de aus zwei Griinden die Methode
der Strassenbefragung gewéhit. Er-
stens erreicht man als Untersuche-
rin die Menschen in der Umge-
bung, die Gegenstand der Unter-
suchung ist. Man erhilt gleichzeitig
einen gewissen FEinblick in den
Quartieralltag. Zweitens lassen
sich in kurzer Zeit viele Interviews
realisieren und der Aufwand, die
Befragten zu erreichen, ist relativ

gering. Mit einer sorgfiltigen 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’ wurde versucht, eine
moglichst reprisentative Stichpro-
be der Quartierbevolkerung zu er-
reichen. Da die Untersuchung im
Rahmen der Gesundheitsférderung
und Suchtprivention fiir Erwach-
senc 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,
zihlte diese Person als Nichtteil-
nehmende und es wurden ihr ge-
schitztes Alter und Nationalitét
(CH/Ausland) sowie ihr Ge-
schlecht und der Grund der Ver-
weigerung notiert.

Die Studie wurde den Vorbei-
gehenden als universitire Diplom-
arbeit zum Thema Gesundheits-
forderung im Quartier vorgestellt,
deren Resultate spéter der Stadt
fiir die Planung von Massnahmen
zur Verbesserung von Gesundheit
und Lebensqualitit im Quartier
zur Verfiigung gestellt wiirden. Das
Interview begann sodann mit zwei
offenen Fragen: ,,Was ist hier im
Quartier gut, respektive was ist
schlecht fiir Thre personliche Ge-
sundheit und Ihr Befinden?“. An-
schliessend gab es 10 Fragen zu
Themen, die aus fachlicher Sicht
oder aufgrund der gesamtstidti-
schen Einwohnerbefragung von
1995¢ besonders interessierten
(Begegnungsmoglichkeiten, 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
erlduternden Kommentare zu den
Antworten wurden nach Themen
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und Quartieren zusammengestellt
und im Bericht zur qualitativen Be-
schreibung der Zahlen verwendet.
Datenerfassung und -analyse er-
folgten mit EPI-Info”. Unterschie-
de zwischen Stadtteilen, Alters-
gruppen, Geschlechtern und Na-
tionalititen wurden mittels Chi?-
Test statistisch iiberpriift. Auf Ebe-
ne der Quartiere (jeweils 20-71
Befragte pro Quartier) wurden le-
diglich qualitative Analysen durch-
gefiihrt.

Die Leiter der drei grossten Ge-
meinschaftszentren wurden per-
sonlich interviewt. Die anderen
Quartierinstitutionen und -vereini-
gungen wurden mit einem per Post
zugestellten Fragebogen schriftlich
befragt. Gefragt wurde nach den
eigenen Aktivitdten und Zielgrup-
pen, nach dem wahrgenommenen
Handlungsbedarf zur Gesund-
heitsférderung im Quartier, nach
eigenen Pldnen und Wiinschen fiir
kiinftige Aktivitdten und nach all-
falligem Unterstiitzungsbedarf im
Bereich Gesundheitsforderung.

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 hiufigsten
Griinde zur Nichtteilnahme waren
die fehlende Zeit (57.8% der
Nichtteilnehmenden), eine grund-
sétzliche Ablehnung von solchen
Befragungen (17.8%) und sprach-
liche Verstdndigungsschwierigkei-
ten (7.5%). Im Vergleich zur Be-
volkerungsstatistik aus der Volks-
zéhlung 19904 waren in der Stich-
probe im Stadtteil III die jiingeren
Altersgruppen gegeniiber den &lte-
ren untervertreten. Im Stadtteil V
war die Abbildung der Altersver-
teilung bei den Frauen gut, die jiin-
geren Ménner waren in der Stich-
probe im Vergleich zur Gesamt-
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bevolkerung jedoch untervertre-
ten. Der Auslinderanteil in der
Stichprobe war im Stadtteil III
etwas tiefer (17.1% vs.21.9% ) und
im Stadtteil V etwas hoher (18.7%
vs. 15.8%) als in der Ausldnder-
statistik von 19958,

Figur 1 zeigt, wieviel Prozent der
Befragten in den beiden Stadttei-
len spontan mindestens einen Fak-
tor der verschiedenen Kategorien
als gesundheitsforderlich genannt
hatten. Bedeutend mehr Befragte
nannten im Stadtteil III Umwelt-
faktoren wie Ruhe, viel Griin oder
Nihe zur Natur (58.2% vs. 49.4%
im Stadtteil V; p = 0.037)) sowie die
Wohnqualitit (28.6% vs. 12.3%;
p<0.001) als positiv fiir das Befin-
den. Im Stadtteil V gaben dagegen
mehr Befragte an, sie fithlten sich
,,einfach® wohlim 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
IIT die Stadtndhe und der offent-
liche Verkehr eine grossere Rolle,
wihrend im Stadtteil V die Fin-
kaufsmoglichkeiten im Quartier
hiufiger genannt wurden. Auch
bei den sozialen Faktoren gab es
Unterschiede: Wihrend im Stadt-
teil ITT angegeben wurde, die Leute
seien nett (6% vs. 0), schitzten im
Stadtteil V die Befragten ofter die
soziale Durchmischung und das
aktive Quartierleben (10.8% vs.
3.3% p=0.015). Bei den wahrge-
nommenen negativen Gesundheits-
einfliissen (Figur 2) stand in bei-
den Stadtteilen die Verkehrsbe-
lastung weitaus an erster Stelle,
gefolgt von anderen Umweltaspek-
ten (Ldrm, fehlende Griinanlagen)
und sozialen Problemen (Genera-
tionenkonflikte, Isolation, Intole-
ranz).

Die halboffenen Fragen ergaben
einige interessante Ergénzungen:
So fanden 19.2% der befragten
Schweizerinnen und Schweizer
und 25% der befragten Auslin-
derinnen und Ausldnder, es gebe
Schwierigkeiten im Zusammen-
leben zwischen den Nationalitdten.
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Dabei klagten 14.5% der Ausléan-
derinnen und Auslander und 4.7 %
der Schweizerinnen und Schweizer,
dass es schwierig sei, den Kon-
takt zueinander zu finden. Je 10%
berichteten iiber Konflikte und
Intoleranz. 30% der befragten
Frauen (50% der iiber 60jdhrigen)
gaben an, sie fiihlten sich im Quar-
tier nicht sicher oder wiirden
abends gar nicht mehr allein
nach Hause kommen. Drogen- und
Suchtprobleme, welche in der
stddtischen Einwohnerbefragung
an zweiter Stelle der stddtischen
Problem rangierten, wurden im
Quartier mit Ausnahme einzelner
Brennpunkte wenig wahrgenom-
men. Im Stadtteil IIT hatten 61 %
und im Stadtteil V 46.8% der Be-
fragten bisher nie etwas von Sucht-
oder Drogenproblemen im Quar-
tier bemerkt.

Zwischen verschiedenen Bevdl-
kerungsgruppen gab es insgesamt
eher wenig Unterschiede. Frauen
nannten hiufiger Umweltfaktoren
(Ruhe, Griin, Naturnihe etc.) als
positiv fiir ihr Befinden als Minner
(57.5% vs. 48.2%; p = 0.02). Frau-
en fiihlten sich in einem viel hohe-
ren Anteil unsicher als Minner;
besonders ausgeprigt war dies bei
den tiber 60jahrigen (50% vs. 9%;
p<0.0001). Eltern von <18jihri-
gen Kindern waren hiufiger mit
den Begegnungsmoglichkeiten im
Quartier zufrieden als Erwachsene
ohne Kinder (65.9% vs.47.1%;p =
0.041). Mehr Eltern verbrachten
zudem die Freizeit iiberwiegend im
Quartier (68.1% vs. 51%; p=
0.002). Im Vergleich zu den jiin-
geren nannten iiber 60jdhrige Be-
fragte mehr negative Gesundheits-
einfliisse im sozialen Bereich
(152% vs. 84%; p=0.05) und
fiihlten sich ofter unsicher (51.2%
der > 60jiahrigen Frauen vs. 15.4%
der jlingeren; p<0.001). Auslin-
dische Befragte nannten seltener
positive soziale Gesundheitsein-
flisse (16.7 % vs. 27.5% der Schwei-
zerinnen und Schweizer; p=
0.019). Die Begegnungsmoglich-
keiten im Quartier fanden sie ofter

ungentigend (31.5% vs. 14.9%;p =
0.001) und viele fiithlten sich unter
den Nachbarinnen und Nachbarn
nicht zu Hause (23.1% vs. 14.5%;
p = 0.02).

Interessant waren die Resultate
auf der kleinrdumigen Ebene der
einzelnen Quartiere®. Beispielhaft
dargestellt seien hier 3 Quartiere
des Stadtteils V (Figur 3). Das
Quartier Wankdorffeld zeichnet
sich durch eine sehr hohe Ver-
kehrsbelastung aus. Zusammen
mit den eher sterilen, unattraktiven
Aussenrdumen scheint dies hier
einen Riickzug in die eigene Woh-
nung zu bewirken. Die Wohnqua-
litdt wurde h#ufig als positiv ge-
nannt. Dagegen wurden kaum po-
sitive soziale Einfliisse erwihnt,
und in den halboffenen Fragen
zeigte sich ein hohes Mass an Un-
sicherheit. Im ebenfalls verkehrs-
belasteten Quartier Breitenrain
scheint die Ausstattung mit viel-
faltigen Infrastrukturen diesem
Riickzug 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, gefihrliche Ubergiinge
fiir Kinder) und bei der Gestal-
tung der Aussenrdume. Im Quar-
tier Wylergut, einer idyllischen
Siedlung am Aarehang, erstaunten
die vielen Nennungen negativer
sozialer Gesundheitseinfliisse. In
diesem sozial sonst sehr homo-
genen Quartier ist die Ablosung
der alten, ersten Generation dieser
Siedlung durch junge Familien im
Gang und fiihrt zu ausgeprigten
Generationenkonflikten.

Die Befragung der Quartier-
institutionen und -vereinigungen

Von den 128 angeschriebenen
Quartierinstitutionen und -vereini-
gungen beantworteten 95 (71.4%)
den Fragebogen: 12 Quartierverei-
ne, 24 professionell betreute Ein-
richtungen (Kirchen, Alterseinrich-
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tungen, diverse Beratungsstellen),
22 Sportvereine, 8 kulturelle Verei-
nigungen, 14 Kinder- und Jugend-
cinrichtungen, 3 Quartiertreffs, 3
Samaritervereine, 7 Freizeiteinrich-
tungen und 2 Selbsthilfegruppen.
Fiir 68% der antwortenden Insti-
tutionen und Vereinigungen hat
Gesundheitsforderung eine wich-
tige bis sehr wichtige Bedeutung
inihrer Tétigkeit. 74.3 % gaben Be-
diirfnisse zur Verbesserung der
gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litdt 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 Imstitutionen und Vereini-
gungen wiirden sich kiinftig gerne
vermehrt fiir die Foérderung von
Gesundheit und Lebensqualitét
in threm Quartier einsetzen. 44 %
dusserten allerdings ein Bediirfnis
nach mehr Unterstiitzung. Unter
den vorgegebenen Unterstlitzungs-
moglichkeiten waren besonders
die Unterstiitzung zur besseren
Vernetzung (im Stadtteil 1T1 25% ),
Unterstiitzung bei der Offentlich-
keitsarbeit (20%), fachliche Un-
terstiitzung in Gesundheitsforde-
rung (19% ) und die Unterstiitzung
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
Prisentation wurden im Rahmen
von kurzen Workshops mit den
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Anwesenden die kiinftigen 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 offener Mittagstisch fiir
Quartierarbeiterinnen und -arbei-
ter (Professionelle und Laien), der
Aufbau einer fiir alle Quartier-
institutionen nutzbaren Quartier-
Adresskartei, eine Unterschrif-
tensammlung zur Einfithrung von
Tempo 30 auf Quartierstrassen, 10
mit den Verkehrsplanern vorgin-
gig besprochene Eingaben zum
Richtplan Fuss- und Wanderwege,
eine strassenbauliche Verbesse-
rung fiir Fussgingerinnen und Fuss-
ginger, Verbesserungen beim Ab-
fallproblem auf einem Spielplatz,
ein Wen Do Kurs fiir Mitarbeite-
rinnen und Bewohnerinnen eines
Alterswohnheims und eine Veran-
staltungsreihe zum Thema Sicher-
heit im Alter im Gemeinschafts-
zentrum. Fiir 1998 geplant sind der
Aufbau einer Job-Borse fiir Lang-
zeiterwerbslose in Zusammenar-
beit mit Quartiervereinen sowie
die Griindung einer Mitwirkungs-
struktur fiir den Stadtteil III. Im
Stadtteil V wurden die Resultate
der Untersuchung im November
1997 anlésslich 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 weiter
bearbeiten. Das Stadtplanungsamt

Figur 3. Positive und negative Ge-
sundheitseinfliisse in den drei Quar-
tieren Wankdortfeld, Breitenrain und
Wylergut.



nutzt die Resultate der Unter-
suchung fiir 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 moglichst
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
haufigsten genannten Kategorien
positiver und negativer Gesund-
heitseinfliisse (Umweltressourcen,
Belastung durch Verkehrsimmis-
sionen, Infrastrukturen und Zu-
sammenleben) decken sich die
Wahrnehmung der Laien mit den
Resultaten der epidemiologischen
Forschung -3, In Bezug auf die
Planung konkreter Massnahmen
waren besonders die Resultate auf
der Ebene der einzelnen Quartiere
interessant. In den kleinrdumigen
Strukturen wurden auch Proble-
me und Ressourcen deutlich, die
nicht ohne weiteres zu erwarten
waren. Hier sind es oft kleine Din-
ge, die tdglich freuen oder drgern.
Hier gibt es auch einfache Ver-
besserungsmassnahmen, die rasch
angepackt werden konnen und die
durch erste Erfolge zu weiteren
Aktivititen ermutigen.

Die Resultate der Institutionenbe-
fragung bestitigen die Hypothese,
dass Quartiervereinigungen und
-einrichtungen trotz oft knapper
personeller und materieller Res-
sourcen viele wichtige Beitrige zur
Forderung von Gesundheit und

Lebensqualitit im Quartier leisten,
zum Beispiel in den Bereichen
soziale Unterstiitzung, Interessen-
vertretung, Quartierleben und
Freizeitgestaltung. Mit einer Sen-
sibilisierung fiir gesundheitliche
Aspekte ihrer Tétigkeit, mit Ver-
netzung und Zusammenarbeit so-
wie mit fachlicher Unterstiitzung
sind diese Organisationen auch fiir
Aktivitdten ausserhalb ihres tra-
ditionellen Arbeitsfeldes zu mo-
tivieren (zum Beispiel Finsatz
von Langzeiterwerbslosen in Ver-
einen). Ein stddtischer Gesund-
heitsdienst muss sich hier intensiv
iiberlegen, wie er diese wichtige
Ressource in der Gesundheits-
férderung mobilisieren, aufwerten
und unterstiitzen kann?,

Die Untersuchung und Folgever-
anstaltungen waren fiir den Ge-
sundheitsdienst eine gute Moglich-
keit, die Vernetzung mit anderen
Verwaltungsabteilungen und den
Gemeinschaftszentren zu verstér-
ken. Die teilweise neuen Formen
von Zusammenarbeit und die ge-
genseitige Nutzung von Ressour-
cen brachten erste Erfolge und
sind motivierend fiir die kiinftige
Arbeit. Unter dem Thema Ge-
sundheit war es moglich, auch po-
litisch heiklere Themen zwischen
Vertreterinnen und Vertretern des
Quartiers und der Verwaltung
konstruktiv zu diskutieren und ge-
meinsam Losungen zu finden.

Aus methodischer Sicht hat sich
die Strassenbefragung fiir die vor-
liegende Fragestellung bewihrt.
Im Vergleich zur telefonischen Be-
fragung einer reprisentativen Stich-
probe aus der Einwohnerdaten-
bank der Stadt Bern fiir die stéddti-
sche Einwohnerbefragung 19956
war die Beteiligung erfreulich gut
(67.8% vs. 56.9% der Anfangs-
stichprobe bei der Einwohnerbe-
fragung). Beziiglich Reprisenta-
tivitdt der Stichprobe fiir die Quar-
tierbevolkerung ist das Ausmass
der Verzerrung in der Strassenbe-
fragung dhnlich wie in der telefoni-
schen Befragung. Mit den Telefon-
Interviews wurden vor allem die

e

Soz.- Praventivmed. 1998;43; 254-261

jlingeren Minner besser erreicht.
In der Strassenbefragung war dafiir
der Anteil der dlteren Menschen
sowie der Ausldnderinnen und Aus-
lander unter den Befragten hoher.
Die Verzerrung der Stichprobe
scheint in der Strassenbefragung
also eher zugunsten von Personen
zu bestehen, die tatsichlich 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 niitzlich. Die
Befragung motivierte diese Orga-
nisationen zur Betrachtung ihrer
eigenen Titigkeit unter dem Blick-
winkel der Gesundheit, sie erhiel-
ten fiir sie niitzliche Riickmeldun-
gen iiber die Sicht der Bevélke-
rung, und verschiedene Vereine
konnten zur Mitarbeit an Projek-
ten gewonnen werden, die iiber ihr
angestammtes Titigkeitsfeld hin-
ausgehen. Die Untersuchung lie-
ferte mit vertretbarem Aufwand
(Gesamtkosten von 35000 SFr.
pro Stadtteil mit 28000 Einwoh-
nern) relevante Informationen iiber
die von der Quartierbevolkerung
und den Quartierorganisationen
wahrgenommenen  gesundheitli-
chen Ressourcen und Probleme.
Nach einem Jahr konnten 8 klei-
nere und grossere Folgeprojekte
realisiert werden, und 5 weitere
sind in der Planungsphase.
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interests,

: d aspects of

J’Iﬁ‘erem‘ generations and nationali-
nizations.confirmed. their
f the neighbourhood: e. g.

11

f

| recreational activities.

motiva te

lurther participation: .

fatfon and

itiv

ty to health implications

networking, and by ap-
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jale: D'autres prob?%‘iﬁves apparents sont:
plus de 60 ans, le manque d'integration
angere et les d/ff/cultes de vivre ensem-
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