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Lebenswelt:
Quartier

Gesundheits-
verhalten

Gesundheitliche 
Lage

Forschungsfragen (u.a.):
 Wie verbessern? Was wirkt?
 Wie die Betroffenen in die Gestaltung einbeziehen?
 Wie messen und regelmäßig überprüfen?
 Zusammenhang sozialer und gesundheitlicher Lage auf 

kleinräumiger lokaler Ebene?



Arbeits- und Zeitplan

Quartal
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TP1: Methodenentwicklung und Datenbasis
1.1

Indikatorenentwicklung
1.2:

Erhebung v. Primärdaten +
Auswertung

1.3
Quartiersmerkmale

+ Auswertung

1.4 GKV Daten
1.5 Gesundheitsinformationssystem

TP2: Interventionen im Setting Quartier
2.1 Systemat. Review

2.2
Bestandsaufnahme, Erfahrungen, Partizipation und Kooperationen

2.3
Interventions-

konzept

2.4 Implementierung der
Interventionen

2.5
Evaluation

2.6
Vorbereitung Folgeanträge 



Setting Quartier

 Quartier: sozialräumliche Einheit, in der Menschen 
„spielen, lernen, arbeiten und lieben“ (WHO 1986)

 Unterschiedliche Bezeichnungen und Definitionen:
 Gemeinde, Stadtteil, Quartier, Wohngebiet oder Nachbarschaft
 community, neighbourhood

 Kleines, sozialräumlich zusammenhängendes 
Stadtgebiet mit bis zu 7000 Bewohnern

 Operationalisierung: Statistische Gebiete Hamburgs, um 
Daten des Sozialmonitorings nutzen zu können



Beispiel:
Quartier 75019
in Lohbrügge
/Bergedorf



Quartiersauswahl



Randomisierte Auswahl der Quartiere -
Kriterien

 Aufteilung der Gesamtliste nach Statusindex
 Filterung nach 

 Stabilem Dynamikindex
 Keine Interventionen 10.000€/Jahr 

 Keine gemeinsamen Grenzen von Kontroll- und 
Interventionsgebieten

Statusindex Anzahl statistische Gebiete
sehr niedrig 21
niedrig 22
mittel 201
hoch 71



Randomisierte Auswahl der Quartiere -
Zufallsauswahl

Interventionsgebiet =ZUFALLSBEREICH(1;x)
Kontrollgebiet =ZUFALLSBEREICH(1;x)
Anzahl der Aktualisierungen =ZUFALLSBEREICH(1;5)

• Durchnummerieren der Gebiete 
• X: Anzahl der Quartiere 
• Anzahl der Aktualisierungen: Zufallszahlen werden aktualisiert
• Statusindex mittel und hoch: Kein Kontrollgebiet
• Kontrolle nach gemeinsamen Grenzen nach der Zufallsauswahl 

(erübrigt sich)



Randomisierte Auswahl der Quartiere
Ergebnis

Statusindex Interventionsquartier Kontrollquartier

Sehr niedrig x1 x3

Niedrig x2 x4

Mittel Nicht geplant x5

Hoch Nicht geplant x6



 Die sechs Quartiere haben zwischen 2383 - 6174 
BewohnerInnen

 Es erfolgte eine Zufallsauswahl der Quartiere 
 Die Quartiere haben einen Sozialindex von „sehr 

niedrig“ bis „hoch“

12 Vorstellung der 
Hamburger Quartiere



Quartiere
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Quartiersbegehungen



Quartiersbegehungen

Beispiele für Merkmale, die erfasst werden sollen:
 Kulturelle Angebote (Infobretter, Kinos, Begegnungsstätten)
 Gesundheitsversorgung (Ärzte, Apotheken, Sanitätsgeschäfte...)
 Verkehrssicherheit (Zebrastreifen, Ampeln, Tempozonen…)
 Fahrradmobilität (Fahrradwege, Stadträder, Fahrradständer...)
 Genussmittel (Zigarettenautomaten, Alkoholverkaufsstellen,  

Spielautomaten, evtl. bekannte Drogenverkaufsstellen)
 Freizeit- und Sportangebote (Spielplätze, Sportplätze, Grünanlagen)
 Sauberkeit und Ordnung (Aschenbecher, öfftl. Toiletten) - Zustand?
 Weitere: ÖPNV, Nahversorgung, Werbung, religiöse Angebote, 

Infrastruktur, Großbaustellen, Fabriken, Barrierefreiheit...

Durch verschiedene Teams (subjektive Eindrücke) an wechselnden 
Wochentagen & Tageszeiten



Quartier Sasel

 Statistische Merkmale - Bezirk: Wandsbek, 
Stadtteil: Sasel, Bevölkerung: 2383 Personen

 hoher Sozialindex



Impressionen Quartier Sasel



Quartier Stellingen

Statistische Merkmale –
 Bezirk: Hamburg Eimsbüttel, Stadtteil: Stellingen, 

Bevölkerung: 2910 Personen mittler Sozialindex
 S-Bahn STELLINGEN



Impressionen Quartier Stellingen

Quelle: google.com, 2017



Quartier Hamm

Statistische Merkmale –
Bezirk: Hamburg-Mitte, Stadtteil: Hamm, 

Bevölkerung: 2287 Personen
 niedriger Sozialindex
U-Bahn RAUHES HAUS



Impressionen Quartier Hamm

Quelle: HAW



Quartier Lohbrügge

Statistische Merkmale 
Bezirk: Hamburg-Bergedorf, Stadtteil: Lohbrügge,    

Bevölkerung: 4328 Personen
 niedriger Sozialindex
S-Bahn BERGEDORF



Impressionen Quartier Lohbrügge



Quartier Rahlstedt

Statistische Merkmale –
 Bezirk: Hamburg Wandsbek, Stadtteil: Rahlstedt, 

Bevölkerung: 2630 Personen
 sehr niedriger Sozialindex
 S-Bahn RAHLSTEDT



Impressionen Quartier Rahlstedt

Quelle: google.com, 2017



Quartier Wilhelmsburg

 Statistische Merkmale - Bezirk: Hamburg-Mitte, 
Stadtteil: Willhelmsburg, Bevölkerung: 6174 Personen

 Sehr niedriger Sozialindex

Quelle: google.com



Impressionen Quartier Wilhelmsburg

Quelle: HAW



Impressionen Quartier Wilhelmsburg

Quelle: HAW



Primärdatenerhebung



Instrumentenentwicklung



Primärdatenerhebung: Ziele

 Bestandsaufnahme zur Analyse von 
Zusammenhängen zwischen gesundheitlicher Lage, 
veränderbaren Schutz- und Risikofaktoren und sozialer 
Lage im Quartier

 Bedarfserhebung für Interventionen
 Ausgangslage (Baseline) für die Evaluation von 

Veränderungen



Indikatoren

 Gesundheit“zustand“ 
(übergreifend, körperlich, psychisch)

 Veränderbare Risiko- oder Schutzfaktoren 
(interventionsnah, veränderungssensitiv)

 Soziodemographische und sozioökonomische 
Parameter



Instrument im Überblick

 Insgesamt 16 Themenbereiche

 Erfasst 
− körperliche und psychische Aspekte der Gesundheit
− das Wohnumfeld und Umweltfaktoren
− Veränderbare Risiko- oder Schutzfaktoren 

(interventionsnah, veränderungssensitiv)
− soziodemographische und soziökonomische Daten

 Zeitlicher Umfang ca. 35 Minuten 
 Übersetzung in Polnisch und Türkisch
10.01.2018

Wissenschaftlicher Beirat 
"Gesunde Quartiere" 2



Instrument im Überblick 

Dimensionen Bestands-
aufnahme Interventionsbedarf Evaluationsgrundlage

Offene Fragen:
1. Was gefällt Ihnen in Ihrer direkten und 
näheren Wohnumgebung?
2. Was würden Sie in Ihrer näheren 
Wohnumgebung verändern/verbessern?

X X

Walkability X X X
Ärztliche Versorgung, Dienstleistungen X

Gesundheitsförderung X X
Nichtübertragbare Krankheiten X (X)

Gesundheitsbezogene Lebensqualität X X

Lebenszufriedenheit X X
Resilienz X X

Gesundheitskompetenz X X X
Sense of Community 
(Gemeinschaftssinn) X X X

Bewegung- körperliche Aktivität und Sport 
/ Anstrengung X X X

Ernährung X X X
Rauchen und Alkohol X X X
Schlafverhalten X (X) (X)
Soziodemografie X (X)
Sozioökonomische Daten X (X)



Befragung – Wer wird befragt?

 Zufallsauswahl der zu interviewenden Personen
 Randomisierte Auswahl durch das Einwohnermeldeamt
 Ausgewählt wurden erwachsene Personen, die in den 

sechs ausgewählten Quartieren ihren Wohnsitz haben



InterviewerInnenschulung



InterviewerInnen für die Befragung

 Ein- bis zweitägige Schulung
 Befragung in den sechs Quartieren, mind. zehn 

Interviews
 Eingebunden in ein Fachprojekt (GW) oder auf 

Honorarbasis

InterviewerInnen gesucht!!!
Schulung am 18. Mai, Anmeldung unter: 040-428 7561 
21oder info@gesundequartiere.de



Partizipative Entwicklung von Interventionen 

39

Systematisches
Review

Hamburger
Projekt-

erfahrungen

Befragungs-
ergebnisse

Interventionen zur Gesundheitsförderung

Partizipationsprozess



Ausblick – Fortführung des 
Forschungsverbundes

 Ergebnisevaluation der Interventionen
 Einrichtung eines kooperativen Graduiertenkollegs 

„Urban Health“
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Ende

 Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

 Weitere Informationen unter: www.gesundequartiere.de

http://www.gesundequartiere.de/
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