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Die gestiegene Lebenserwartung und der
damit verbundene demografische Wan-
del bringen nicht nur viele Herausforde-
rungen fiir unsere Gesellschaft und unser
Gesundheitssystem mit sich, sondern ber-
gen auch eine Vielzahl an Chancen. Uber
den steigenden Ausgaben fiir die Gesund-
heitsversorgung und fiir das Rentenver-
sicherungssystem sowie dem steigenden
Bedarf an Pflege und Betreuung wird zu
oft vergessen, dass dltere Menschen auch
einen wichtigen Beitrag fiir die Gesell-
schaft leisten, sei es als versorgende und
pflegende Familienmitglieder oder als eh-
renamtlich tétige, aktive Teilnehmer ihrer
Gemeinde. Sie stellen daher eine erhebli-
che soziale und wirtschaftliche Ressource
dar. Auch aus diesem Grund gilt es, die
Gesundheit und die soziale Teilhabe dlte-
rer Menschen zu fordern.

Neben einer guten medizinischen
Versorgung ist hierfiir die Struktur des
Wohnumfeldes von zentraler Bedeutung:
Sie kann selbststdndiges Leben im Alter
und ausreichende soziale Teilhabe sowie
Kommunikation in der Gesellschaft for-
dern und damit einen wertvollen Beitrag
fir die individuelle Gesundheit im Al-
ter leisten [1]. Fiir die sog. ,,jungen Alten
(bzw. ,,Best Ager®) stellen die kommunale
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Wohnumfeld - Stolperstein oder
Weg zum gesunden Altern?

Ergebnisse der Augsburger
Regionalkonferenz,Wohnumfeld,

Alter und Gesundheit”

Infrastruktur sowie soziale Netzwerke ei-
ne grundlegende Ressource fiir die Auf-
rechterhaltung der Unabhéngigkeit und
Selbststindigkeit dar [2]. Wer ein Wohn-
umfeld vorfindet, das im téglichen Leben
unterstiitzend wirkt, der fiihlt sich wohl-
er und ist oft aktiver in der Durchfithrung
von Alltagsaktivitaten [3]. Fiir die Kom-
munen bedeutet dies, dass sie der alters-
gerechten Gestaltung des direkten Wohn-
umfelds hohe Prioritéit einrdumen und
die bestehenden Strukturen fortlaufend
kritisch tiberpriifen und optimieren soll-
ten. Diese Ziele konnen jedoch nur er-
reicht werden, wenn die Politik auf Bun-
des-, Landes-, aber auch auf Gemeinde-
ebene die Voraussetzungen fiir eine al-
tersgerechte Gestaltung der Wohnumwelt
schafft, d. h. einer Umwelt, die die spezi-
ellen Bediirfnisse dlterer Menschen be-
riicksichtigt, sie bei ihren alltdglichen Ta-
tigkeiten unterstiitzt und den Zugang zu
wichtigen Versorgungsstrukturen ermog-
licht [4].

Die Probleme sind hierbei von Ge-
meinde zu Gemeinde unterschiedlich,
daher miissen Programme aufgestellt wer-
den, die auf diese Besonderheiten einge-
hen und vorhandene Potenziale aufde-
cken und integrieren. Unabdingbar ist da-
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bei die Kooperation mit den alteren Mit-
menschen: Nur mit ihr ist es moglich, die
spezifische Lebenssituation zu bertick-
sichtigen und den individuellen Bedarf
zu ermitteln. Wie sehen éltere Menschen
ihre eigene, konkrete Situation in ihrem
unmittelbaren Wohnumfeld und darii-
ber hinaus? Auf was sollten die Kommu-
nen achten, um ,.erfolgreiches Altern“ ih-
rer Biirgerinnen und Biirger fordern zu
kénnen?

Diesen Fragen sind wir im Rahmen
der KORA-Age-Studie nachgegangen.
Die Untersuchungen zur Bedeutung des
Wohnumfelds fiir die soziale Teilhabe &l-
terer Menschen basieren auf Interviews,
Fokusgruppendiskussionen und der Ver-
wendung eines Geoinformationssystems
(GIS).

Die Ergebnisse unserer Untersuchun-
gen wurden am 1. Oktober 2013 auf einer
Regionalkonferenz im Augsburger Rat-
haus vorgestellt und dort mit politischen
Entscheidungstridgern aus Augsburg und
dlteren Biirgern und Biirgerinnen aus
der Region diskutiert. Zur Diskussion
der Frage, wie Wissenschaft und Politik
bei der Schaffung eines altersgerechten
Wohnumfelds zusammenarbeiten kon-
nen, wurden die Ergebnisse von natio-



Tab. 1 Ausgewahlte Meta-Codes, mit Sub-Codes und Zitate aus den Fokusgruppendiskussion

Meta-Code Sub-Code Zitat
Aktivitaten der Biirger Kultur ,Das Singen brauch ich, die Menschen brauch ich”
Ehrenamt ... dann hab ich noch eine alte Dame, eine Nachbarin, die ist 94 und lebt noch zu Hause.
Und um die kimmere ich mich auch .. ."
Familie ... das sind eigentlich meine Hauptaktivitaten. Familie und Kinder”
Motivationsfaktorenzur ~ Mobilitdt ,..ich fahrauch noch Auto, fahre Fahrrad, bin also noch relativ mobil und dadurch habe ich
Teilhabe mit all dem keine Probleme”

Innere Motivation

,..ich musste keine Eltern pflegen, ich musste niemand pflegen, die Zeit stell ich einfach
zur Verfiigung”

Geselligkeit

,Ich mach die ehrenamtlichen Tatigkeiten, dass ich Arbeit habe, das ich unter Menschen bin
und manchmal kommen da nette Gesprache zustande”

Einfluss von Gesundheit

Gesundheit von Angehdrigen

»...seit meine Frau ziemlich krank ist, muss ich viel im Haushalt machen. Da bleibt mir nicht
mehr viel Zeit, dass ich sonst was unternehme”

Sicherheit

Kriminalitat

..-.keine Aktivitaten wollte, die alle abends stattfinden, wo ich dann nachts alleine nach
Hause miisste. So was wollte ich nicht”

Infrastruktur: negative
Aspekte

Offentliche Verkehrsmittel

»-.ich steh halt 20 min da oben an der Haltestelle. Und so lustig ist die Haltestelle nicht da
oben”

Aspekte

Anbindung ,Die Transportmdglichkeiten, wenn man so ein Ruf-Taxi hatte, dass wére schon”
Fahrrad ,Wir missen fast in der Mitte fahren, damit die Autofahrer nicht nervos werden und tber-
holen wollen, weil das ist wirklich riskant”
Versorgung: negative Einkaufen ,--- jemand der nicht motorisiert ist, tut sich ganz schwer”

Seniorenfreundlichkeit
des Wohnumfelds

Offentliche Geb3ude

,Ein offentliches Klo im Zentrum gibt es nicht”

Offentliche Verkehrsmittel

,Dann bin ich fast gezwungen nach Augsburg zu fahren und ... am Schalter mir die Fahr-
karten zu holen. Weil ich hab kein Internet und hab auch keinen Computer oder irgendwas
und kann auch mit so einem Zeug auch nicht umgehen. Auch mit diesen Automaten kann
ich nicht umgehen”

Wichtigste Anderung

Gemeinschaft

- ich tat mir nur wiinschen, dass das Miteinander von Jung und Alt, dass das besser in der
Zukunft funktioniert”

Bauliche Anderungen

4--- inunseren wunderschonen Park ... da musste es ein Bankrondell geben, damit die

Banke ein bisschen rund sind, damit man da auch miteinander reden kann”

nalen Expertinnen und Experten aus ver-
schiedenen Blickwinkeln kommentiert.
Konkret ging es dabei auch um die Fra-
ge, welche stadtplanerischen Empfehlun-
gen aus den Ergebnissen der Studie abge-
leitet werden konnen.

Im Folgenden werden die inhaltli-
chen Schwerpunkte der einzelnen Beitra-
ge kurz zusammengefasst und die wich-
tigsten Punkte der Diskussion erldutert.

Die Perspektive der Biirger
- Ergebnisse aus den Fokusgrup-
pendiskussionen (Ralf Strobl)

Die kommunale Infrastruktur, aber auch
soziale Netzwerke stellen eine wichtige
Ressource fiir die Aufrechterhaltung der
Unabhangigkeit und Selbststandigkeit dar
[1, 5]. Diese Unabhéngigkeit und Selbst-
standigkeit soll moglichst bis ins hohe Al-
ter erhalten werden. Um gesund und er-
folgreich altern zu kénnen, ist die Schaf-
fung von die Gesundheit férdernden Le-

benswelten eine wesentliche Vorausset-
zung [6]. Dies kann jedoch nur erreicht
werden, wenn die Politik auf Landesebe-
ne, aber auch auf kommunaler Ebene die
Voraussetzungen fiir eine altersgerechte
Umwelt schafft. Um aus erster Hand in
Erfahrung zu bringen, welches die spezi-
fischen Problemfelder, aber auch Poten-
ziale in den Kommunen sind, wurden in
Augsburg und den umliegenden Kom-
munen Bobingen und Gersthofen Fokus-
gruppendiskussionen durchgefiihrt [7].
Die Fokusgruppendiskussionen wur-
den mittels eines interdisziplinir erarbei-
teten Interviewleitfadens teilstandardi-
siert durchgefiihrt und von zwei Mo-
deratoren geleitet. Die Auswertung der
transkribierten Gespréche erfolgte durch
zwei Wissenschaftler mit der Methodik
der qualitativen Inhaltsanalyse nach May-
ring [8]. Die wichtigsten Themen wurden
in sog. ,Meta-Codes“ zusammengefasst.
Diese Meta-Codes wurden dann, soweit
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erforderlich, in weitere Sub-Codes unter-
teilt.

Es wurden 11 Fokusgruppendiskus-
sionen mit insgesamt 78 Teilnehmern
durchgefiithrt. Aus den transkribierten
Texten wurden 1230 Aussagen extrahiert
und diesen 10 Meta-Codes und 34 spe-
zifischeren Sub-Codes zugeordnet. Aus-
gewihlte Meta-Codes mit den jeweiligen
Sub-Codes und Zitaten sind in @ Tab. 1
abgebildet.

In den Fokusgruppendiskussionen
wurde Mobilitat bzw. Erreichbarkeit von
subjektiv wichtigen Orten als ein essen-
zieller Aspekt zur erfolgreichen und ge-
wiinschten sozialen Teilhabe genannt.
Zum Beispiel haben idltere Menschen
durch den Wegzug der Supermirkte hin-
aus auf die ,,griine Wiese®, also an die Pe-
ripherie der Kommunen, Probleme ihre
Einkdufe zu organisieren. Ein Auto oder
ein Fahrrad fahren zu kénnen ist fiir die
eigene Mobilitit oft unumganglich.



Zusammenfassung - Abstract

Die Erreichbarkeit der Innenstadt von
Augsburg war ein wichtiges Diskussions-
thema bei den Bewohnern der umliegen-
den Gemeinden, einerseits wegen der gu-
ten Einkaufsmoglichkeiten, andererseits
wegen des kulturellen Angebots. Offentli-
che Verkehrsmittel nach Augsburg haben
daher eine besonders grofie Bedeutung.
Die Wartezeiten, die Umsteigezeiten und
die Gestaltung der Bahnhofe wurden als
nur bedingt seniorenfreundlich einge-
stuft. Die Teilnehmer nannten moderne
Automaten und unbesetzte Service-Schal-
ter als weitere Hindernisse fiir die eigene
Mobilitdt und Selbstverwirklichung.

Die Teilnehmer waren insgesamt
sehr motiviert, an der Gemeinschaft wei-
ter teilzuhaben, sich selbst einzubringen
und anderen zu helfen. Soziale Netzwer-
ke wie Familie und Nachbarschaften spie-
len dabei eine ebenso wichtige Rolle fiir
das Wohlbefinden wie das Ausiiben eines
Ehrenamts.

Zusammenhang zwischen
sozialer Teilhabe, kommunalen
Ressourcen und der
Gesundheit dlterer Menschen
in Augsburg (Werner Maier)

Auch im Ruhestand im eigenen Wohn-
umfeld korperlich aktiv zu sein und am
gemeinschaftlichen Leben teilhaben zu
konnen (soziale Teilhabe) ist eine grund-
legende Voraussetzung fiir gesundes Al-
tern. Hierfiir muss das Wohnumfeld eine
entsprechende ,soziale Infrastruktur®
aufweisen, d. h. gut zugéngliche und in
zumutbarer Entfernung liegende Dienst-
leistungen und Versorgungseinrichtun-
gen sowie die Moglichkeit, bequem den
offentlichen Nahverkehr nutzen zu kon-
nen. Gerade vor dem Hintergrund des de-
mografischen Wandels ist es zunehmend
wichtig, Zusammenhidnge zwischen
Wohnumfeld, sozialer Teilhabe und Ge-
sundheit zu untersuchen.

Ziel dieser Studie war es, den Zusam-
menhang zwischen sozialer Teilhabe und
Gesundheitszustand bei der dlteren Be-
volkerung in Augsburg und Umgebung
zu untersuchen, und zwar mit Fokus auf
a) die gewtiinschte und tatsichlich soziale
Teilhabe und b) die objektiven und sub-
jektiven Ressourcen im Wohnumfeld.
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Zusammenfassung

Neben einer guten medizinischen Versor-
gung ist die Struktur des Wohnumfeldes von
zentraler Bedeutung, um soziale Teilhabe al-
terer Menschen zu fordern. Fiir die Kommu-
nen bedeutet dies, dass sie der altersgerech-
ten Gestaltung des direkten Wohnumfelds
hohe Prioritét einrdumen sollten. Am 1. Ok-
tober 2013 wurden auf der Regionalkonfe-
renz,Wohnumfeld, Alter und Gesundheit” im
Augsburger Rathaus verschiedene Ergebnis-
se der KORA-Age-Studie zum Thema Teilha-
be und Wohnumfeld vorgestellt und mit poli-
tischen Entscheidungstragern aus Augsburg
und Seniorenvertretern aus der Region dis-
kutiert. Die Studie untersuchte den Zusam-
menhang zwischen Wohnumfeld und Teilha-
be mittels zweier unterschiedlicher Ansatze:
qualitative Ergebnisse aus Fokusgruppendis-
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Wohnumfeld - Stolperstein oder Weg zum gesunden
Altern? Ergebnisse der Augsburger Regionalkonferenz
»Wohnumfeld, Alter und Gesundheit”

kussionen und quantitative Ergebnisse basie-
rend auf Telefoninterviews und der Verwen-
dung eines Geoinformationssystems. Die Er-
gebnisse wurden durch Beitrdge aus regiona-
ler und {iberregionaler Sicht erganzt. In der
Diskussion ergab sich, dass nur mit einem
breiten Spektrum an MaRnahmen ein se-
niorenfreundliches Wohnumfeld geschaf-
fen werden kann, sodass einerseits physische
Barrieren abgebaut und andererseits das Ge-
meinschaftsgefiihl, der nachbarschaftliche
Zusammenhalt und das Miteinander gefér-
dert werden.

Schliisselworter
Altersforschung - Teilhabe - Wohnumfeld -
Regionalkonferenz - Gesundes Altern

Abstract

In addition to good medical care, living envi-
ronment is of central importance in encour-
aging social participation among older peo-
ple. Therefore, municipalities should priori-
tise the age-appropriate design of living en-
vironments. Results of the KORA Age study
were presented at the regional conference
“Living environment, age and health”in the
Augsburg town hall on October 1,2013.The
results on participation and living environ-
ment were discussed with local policy mak-
ers and senior citizens' representatives from
Augsburg and two surrounding regions. The
study examined the impact of living envi-
ronment on participation using two differ-
ent approaches: qualitative findings from fo-
cus group discussions and quantitative find-

Living conditions: stumbling block or path to
successful ageing? Results of the Augsburg regional
conference “Living environment, age and health”

ings based on telephone interviews and the
use of a geographic information system. The
results were complemented by contributions
from a regional and national perspective. It
was stressed in the closing discussion that a
senior-friendly living environment can on-

ly be created by using a broad range of differ-
ent measures. On the one hand physical bar-
riers need to be removed, while at the same
time the sense of community, neighborhood
cohesion and solidarity should be encour-
aged further.

Keywords

Research on ageing - Participation -

Living environment - Regional conference -
Healthy ageing

Im Rahmen der KORA-Age Studie
befragten wir 822 Manner und Frauen
zwischen 68 und 96 Jahren. Uber Tele-
fon- und Untersuchungsinterviews sowie
Selbstausfiillbégen wurden Angaben zu
demografischen und sozio6konomischen
Merkmalen, zur sozialen Teilhabe sowie
zu subjektiven Ressourcen und Barrie-
ren erfragt (z. B. Moglichkeiten der sozia-
len Teilhabe, subjektive Gehdistanzen zu
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wichtigen infrastrukturellen Einrichtun-
gen, Bewertung des Wohnumfelds). Fiir
die Stichprobe von Bewohnern der Stadt
Augsburg wurden zudem die Geodaten
sowohl von der (anonymisierten) Wohn-
adresse als auch von wichtigen infrastruk-
turellen Adressen (z. B. Hausirzte, Apo-
theken) in ein Geographisches Informa-
tionssystem (GIS) eingepflegt. Anschlie-
Blend wurden die raumlichen Distanzen



tiber eine Netzwerkanalyse berechnet.
Diese objektiven Distanzen sollen spéter
mit den erfragten subjektiven Distanzen
der Probanden verglichen werden.

Erste Analysen zeigten, dass von den
Personen, welche ihre Wohnung ger-
ne haufiger verlassen wiirden, rund 40 %
physische Barrieren (z. B. Treppen oder
Gehsteige) und rund 60 % einen einge-
schrinkten Gesundheitszustand als wich-
tigsten Hinderungsgrund angaben. Die
fufflaufige Erreichbarkeit von Versor-
gungseinrichtungen und Dienstleistun-
gen zeigte ein heterogenes Bild: wihrend
z. B. Lebensmittelgeschifte bzw. Super-
markte oder Apotheken relativ gut er-
reichbar waren (bis zu 10 min: zwischen
45 und 50 % der Befragten), konnte nur
rund ein Drittel der Befragten einen
Hausarzt innerhalb von 10 min zu Fuf er-
reichen, und fiir etwas mehr als ein Drit-
tel der Befragten war der Hausarzt sogar
mehr als 20 min entfernt. Ein ganz ahnli-
ches Bild ergab sich auch bei der objekti-
ven Berechnung der raumlichen Distan-
zen. Angebote fiir seniorenspezifische Be-
ratung bzw. fiir Seniorentreffen kannten
nur relativ wenige der Befragten, und die-
se Angebote wurden auch nur relativ we-
nig genutzt. Eingeschrankte Moglichkei-
ten der sozialen Teilhabe zeigten sich vor
allem bei Frauen, bei dlteren Personen
und bei Personen mit niedriger Bildung
bzw. niedrigem Einkommen.

Wohnumfeld und Gesundheit -
Diskussionsbeitrag

aus Perspektive der
Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen
(Antje Richter-Kornweitz)

Viele Altere, so auch die Mehrzahl der 60-
bis 79-Jdhrigen, bezeichnen den eigenen
Gesundheitszustand als ,,gut” bis ,,sehr
gut®. Einschrankungen bestehen jedoch
je nach sozialer Lage oder auch nach Ge-
schlecht. Arbeits- und Lebensbedingun-
gen haben die Gesundheit iiber den Le-
bensverlauf gepragt, und die daraus re-
sultierende materielle Situation beein-
flusst sie im Alter. Dies pragt die Chan-
cen auf soziale Teilhabe mit wechselseiti-
ger Wirkung auf Gesundheitsstatus und

die Chancen einer selbstbestimmten Le-
bensfithrung.

Einflussreich ist in dieser Lebensphase
die Gestaltung des Wohnumfeldes, denn
Altere haben einen geringeren Radius fiir
ihre Alltagsgeschifte, und die dortigen
Bedingungen entscheiden, wie autonom
sie diese erledigen konnen. Daneben kon-
nen positive Impulse zur Erhaltung eines
selbstbestimmten Alltags von einem Be-
ziehungsgeflecht aus unterstiitzenden so-
zialen Netzwerken und institutionellen
Angeboten im Wohnumfeld ausgehen.
Diese konnen tragfihige Strukturen bil-
den und so foérdernde Nachbarschaften
entstehen lassen. Befiirworter einer sol-
chen Strukturbildung im Wohnumfeld
bezeichnen dies als ,,Speicherort fiir sozi-
ales Kapital“ [9] und betonen das gesund-
heitsférdernde Potenzial von gemeinsam
verfolgten Zielen, vertrauensvollem Um-
gang und sozialem Zusammenbhalt. Ne-
ben einer kleinraumigen Strukturbil-
dung, zugeschnitten auf die Bediirfnis-
se der dlteren Frauen und Mianner sowie
auf den lokalen, fachlich begriindeten Be-
darf, ist das ,,Stiften von Beziehungen® er-
forderlich, um die Bedingungen in einem
Wohnumfeld gesundheitsforderlich zu
gestalten. Eine Strukturbildung wird un-
terstiitzt durch politischen Willen, sorg-
faltig ausgearbeitete Konzepte, die genaue
Kenntnis der lokalen Strukturen und Ak-
teure, die Entschlossenheit, auch gerings-
te Handlungs- und Gestaltungsspielrdu-
me zu nutzen, und meist auch durch per-
sonliches Engagement Einzelner.

Instrumentarium und Methodik fiir
diesen Prozess bestehen in der Imple-
mentierung von leicht erreichbaren, gut
sichtbaren Anlaufstellen im Wohnum-
feld, differenzsensiblen Zugangsweisen
und sektoreniibergreifender Vernetzung
und Kooperation. Das Stiften von Bezie-
hungen erfordert zuallererst eine spezifi-
sche innere Haltung im Kontakt mit dem
Gegeniiber, die geprigt ist von Respekt
und Wertschatzung: Dabei geht es auch
darum, nicht zu viel und trotzdem genug
zu tun, d. h. einerseits initiativ zu wirken
und andererseits kontinuierlich auf vor-
handene Ressourcen, Verselbststindi-
gung und Selbstorganisation der Aktivi-
taten hin zu orientieren. Diese situations-
angemessene Zuriickhaltung und wert-
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schitzende Haltung erfordern eine hohe
Aufmerksambkeit fiir den Prozess.

Wohnen in Augsburg -
Diskussionsbeitrag aus der
Perspektive der Landeszentrale
fiir Gesundheit in Bayerne. V.
(Johannes Gostomzyk)

Die Lebenserwartung der 65-Jahrigen in
Deutschland stieg zwischen 1900-1910
und 2011 fir Manner von 10,4 auf 17,7 Jah-
re und von 11,9 auf 20 Jahre fiir Frauen.
Der erfreuliche und im Trend anhalten-
de Gewinn kann als ein Angebot zur per-
manenten individuellen und lebenswelt-
lichen gesundheitsbezogenen Privention
aufgefasst werden. Damit steigt auch die
Chance, die gewonnene Lebenszeit mog-
lichst unbelastet durch Krankheit, Behin-
derung und Abhiéngigkeit von Hilfeleis-
tungen zu verbringen.

Altern ist ein biologischer und sozia-
ler Prozess. Mit dem Alter steigt das Ri-
siko chronischer Erkrankung, insbeson-
dere von Herz und Kreislauf, von Psyche
und Nervensystem sowie fiir Krebs. Pra-
ventives Verhalten und Aktivitdten der
Gesundheitsforderung im Quartier sind
keine Garantie fiir Krankheitsvermei-
dung und kénnen das Altern nicht auf-
heben. Gleichwohl ist durch sie die Hoff-
nung berechtigt auf bessere Lebensquali-
tat und auf Vermeidung oder zumindest
Kompression von Krankheitszeiten. We-
sentlicher Teil der Lebenswelt des Einzel-
nen ist sein Wohnquartier, also sein Stadt-
teil bzw. seine Kommune. Befragungen
ergeben, dltere Menschen wiinschen, eine
moglichst lange Zeit in selbstbestimmter
Lebensfithrung unter Beibehaltung beste-
hender sozialer Einbindung im gewohn-
ten Stadtteil zu verbringen und hier bei
Bedarf Unterstiitzung und Pflegeleistun-
gen zu erhalten.

Die Stadtteilverbundenheit ist fiir das
Wohlbefinden im Alter wichtig. Alte-
re Menschen gehoren zur Stadt, und ihr
Stadtteil gehort ihnen. Das entspricht dem
Quartierskonzept der sozialen Stadt. Die-
ses zielt auflebenslanges Wohnen in Vier-
teln mit Versorgungssicherheit. Das Kon-
zept basiert auf der sozialplanerischen
Perspektive der Verkniipfung von Woh-
nungswirtschaft mit Anbietern von sozi-
alen und medizinischen Dienstleistungen.



Tagungsberichte

Alterwerden mit gewachsenen sozi-
alen Beziehungen (Familie, Nachbarn,
Freunde) im gewohnten Quartier war im
Wandel der Zeiten und bei sozialer Un-
gleichheit nicht fiir jedermann erreichbar.
Es war offensichtlich auch nicht Leitbild
kommunaler Altersfiirsorge. In der ehe-
mals Freien Reichsstadt Augsburg wurden
zur Pflege bediirftiger Biirger zwischen
1150 und 1960 5 grofie, bis heute betrie-
bene Stiftungshduser errichtet. Sie wurden
auflerhalb der Stadtmauern erbaut und
bedeuteten fiir die Bewohner rdaumliche
Trennung von ihrer bisherigen Lebens-
welt. Das frither typische Altenheim kari-
tativer Fiirsorge fiir in Not geratene Biir-
ger existiert nicht mehr. Heute, im Zeital-
ter der Sozialversicherungen, gibt es iiber
die Stadt verteilte 28 Senioreneinrich-
tungen mit 3065 vollstationdren Platzen.
Das stationdre Angebot umfasst zeitge-
méif betreutes Wohnen, Wohnheimpfle-
ge und Kurzzeitpflege. Auf 1000 Einwoh-
ner {iber 65 Jahre kommen 55 Pflege-
platze, der bayerische Durchschnitt liegt
bei 45 Pldtzen. Trager der Einrichtun-
gen sind der stddtische Eigenbetrieb Al-
tenhilfe, die Freie Wohlfahrtspflege und
seit Einfithrung der Gesetzlichen Pflege-
versicherung (SGB XI) 1995 zunehmend
auch private Anbieter (,,Seniorenresiden-
zen“ u. A.). Daneben haben sich 43 Ein-
richtungen mit ambulanten Pflegediens-
ten und auch biirgerschaftliches Engage-
ment (Patenschaften u. a.) etabliert. Et-
wa 20 % (ca. 53.000 Einwohner) der Stadt
Augsburg (266.000 Einwohner) sind &l-
ter als 65 Jahre. Rund 3% (ca. 8000 Ein-
wohner) sind pflegebediirftig, davon wer-
den ca. 70 % zu Hause versorgt und 30 %
in Einrichtungen. Die Zahl der Menschen
mit Demenzerkrankungen wird auf 4000
geschatzt.

Die Landeszentrale fiir Gesundheit in
Bayern (LZG) hat im Rahmen des Baye-
rischen Gesundheitsforderungs- und Pri-
ventionspreises (BGPP) im Jahr 2011 die
Stadt Rodenbach ausgezeichnet fiir ihr
Konzept: ,,Wie eine ganze Stadt daran
arbeitet, dass ihre Senioren so lange wie
moglich zu Hause bleiben konnen - Pra-
vention und Versorgung fiir Hochbetag-
te in der Stadt®. Partizipatives Element fiir
die integrierte Stadt- und Entwicklungs-
planung waren wiederholte Befragungen
von Senioren seit 2002. Diese wiinschten

besonders eine barrierefreie Gestaltung
des offentlichen Raumes und ein diffe-
renziertes, an individuellen Bedarfen ori-
entiertes Angebot ,,Hauslicher Hilfen® fiir
Hochbetagte. Das tiberfordert den Auf-
trag und die Ressourcen kommunaler Da-
seinsvorsorge. Der Schlissel fir das Ge-
lingen des Konzeptes ist biirgerschaftli-
ches Engagement. Die freiwillig und eh-
renamtlich titigen Biirger mit der Vision,
etwas Bedeutsames zu tun, werden ein-
gewiesen, begleitet und bekommen An-
erkennung. Jiingere Senioren erkennen,
dass ihre Arbeit in der Kommune auch
fiir sie Hilfe in der Zukunft sichert.

In den kommenden Jahren wird der
Anteil alterer Menschen in der Bevolke-
rung steigen. Mietpreissteigerungen in In-
nenstidten, negative Rentenentwicklun-
gen und Altersarmut sind bereits reale
Herausforderungen fiir eine soziale Seni-
orenpolitik, die auch Aktivititen zur Ge-
sundheitsférderung und zu gesundheits-
bezogener Pravention beinhalten muss.

Gesundheitsmonitoring -
Diskussionsbeitrag aus
Perspektive des Robert
Koch-Instituts (Judith Fuchs)

In den kommenden Jahren wird der An-
teil der tiber 60-Jahrigen an der bundes-
deutschen Bevélkerung von 26 % im Jahr
2010 auf geschitzte 40 % im Jahr 2060 an-
steigen [10] und damit die Gesundheit
Alterer immer relevanter werden. Bei der
Analyse des Gesundheitszustandes lte-
rer und alter Menschen sollte, darauf weist
die WHO hin, iiber das Erfassen von Er-
krankungen hinaus eine Reihe von weite-
ren Faktoren, die diesen direkt oder indi-
rekt beeinflussen, erfasst werden [11]. Das
Wohnumfeld spielt hierbei eine wichtige
Rolle.

Das Robert Koch-Institut (RKI), ein
Bundesinstitut im Geschiftsbereich des
Bundesministeriums fiir Gesundheit, hat
als Kernaufgaben die Bekimpfung von In-
fektionskrankheiten und die Analyse ge-
sundheitlicher Trends in der Bevélkerung.
Die Aufgabenfelder des RKIs umfassen:
das frithzeitige Erkennen von gesund-
heitsrelevanten Problemen in der Allge-
meinbevélkerung und in Risikogruppen,
das unabhingige Bewerten von Entwick-
lungen, Problemlagen und Risiken auf der
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Basis von erhobenen Daten und das Ent-

wickeln von Mafinahmen zur Gesund-

heitsférderung und Krankheitsverhiitung

(Handeln) [12]. Im Rahmen des Gesund-

heitsmonitorings des RKIs werden auch

Daten zum Gesundheitszustand der élte-

ren Bevolkerung erhoben. Damit wird das

Erkennen und Bewerten von gesundheits-

relevanten Problemen Alterer auf Bundes-

ebene ermoglicht.

Bei der Analyse des Gesundheitszu-
stands élterer und alter Menschen sollten
Umwelt- und Lebensbedingungen Be-
ricksichtigung finden, so z. B.

1. die Umgebung: mobilititsférdernde
und -einschrankende Faktoren (Fahr-
stiihle, Rollator- und Rollstuhl-ge-
eignete Wege, Barrieren), die Sicher-
heit (Beleuchtung, Belebtheit, Kri-
minalitit), die Angebote des 6ffent-
lichen Personennahverkehrs OPNV,
die Infrastruktur im Nahbereich (Le-
bensmittel, Banken, Post, Arzte, Apo-
theken, Restaurants, Cafés, Theater,
Buchladen, Kino) oder Griinflachen;

2. das pflegerische Versorgungsangebot:
Pflegestiitzpunkte, Pflegedienste und
Angebote hauswirtschaftlicher Unter-
stiitzung;

3. Angebote zur Teilhabe und Mobili-
tatsforderung: preiswerte Mittagsti-
sche, Mobilititshilfedienste oder ziel-
gruppenangepasste Freizeitangebote;

4. besondere Ressourcen zur Kompen-
sation sozialer Benachteiligung: For-
derung von soziokulturellen Zentren,
Stadtteilzentren, Nachbarschaftsnetz-
werken, Familien oder auch Woh-
nungsbaugenossenschaften;

5. lokale Steuerung und Vernetzung von
Pflege und Seniorenarbeit in der Al-
tenhilfeplanung, bei Seniorenbeiriten
und Koordinierungsstellen.

Viele der genannten Aspekte (z. B. Griin-
flachen, Infrastruktur) sind fiir Menschen
aller Altersgruppen wichtig, erlangen aber
gerade im Alter besondere Bedeutung. So
konnen Beschriankungen dieser Ressour-
cen dazu fithren, dass das vertraute Um-
feld verlassen werden muss, was negative
Auswirkungen auf den Gesundheitszu-
stand und das Wohlbefinden dlterer Men-
schen haben kann. Im Sinne der Verhilt-
nispréavention ist geplant, zukiinftig Um-
welt- und Lebensbedingungen noch bes-



ser im Gesundheitsmonitoring des RKIs
abzubilden, dabei sind die Erfahrungen
und Ergebnisse aus der KORA-Age-Stu-
die von grofiem Nutzen.

Bediirfnisse, Bedarfe und Fragen der
Inanspruchnahme koénnen sowohl nach
dem Top-down-Prinzip vonseiten der
Politik und Verwaltung der Stadte/Regio-
nen als auch nach dem Bottom-up-Prin-
zip durch Biirgerinnen und Biirger, Seni-
orenvertretungen oder Einrichtungen der
Altenhilfe sowie vonseiten der Gesund-
heitsversorgung (Arztinnen und Arzte,
Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen) the-
matisiert werden.

Die prasentierten Ergebnisse aus KO-
RA-Age tragen in hohem Mafle dazu bei,
dass fiir die Region Augsburg Informa-
tionen zur Verfiigung stehen, die in die-
ser Form bisher noch nicht zusammenge-
stellt wurden: Sie unterstiitzen hierdurch
das Erkennen und Bewerten von mogli-
chen Problemlagen im Bereich des Wohn-
umfelds Alterer. Es ist zu hoffen, dass dies
zum Handeln im Sinne der Initiierung
von Mafinahmen fiihrt, die die Lage Al-
terer und Alter nicht nur im Raum Augs-
burg verbessern.

Diskussion und Fazit

Diskussion und Fazit orientieren sich an
den folgenden 5 Fragen.

1. Wer hat an der Tagung
teilgenommen?

Neben der Vorstellung von Ergebnis-
sen aus der KORA-Age-Studie zum The-
ma ,, Teilhabe“ bestand ein wesentliches
Ziel der Tagung darin, einen Personen-
kreis aus Vertretern der kommunalen
Entscheidungstrager, aus nationalen Ex-
perten und Seniorenvertretern der betei-
ligten Kommunen zu einer offenen Dis-
kussion zu bewegen. Insgesamt folgten
ca. 40 Personen unserer Einladung. Aus
der kommunalen Verwaltung der Stadt
Augsburg waren Vertreter des Gesund-
heitsamts, des Amts fiir Soziale Leistun-
gen, Senioren und Menschen mit Behin-
derung sowie des Sozialreferats und des
Wohnung- und Stiftungsamtes anwe-
send. Als Interessenvertreter der Senio-
ren kamen Personen aus den beteiligten
Seniorenbeirdten und Vertreter von regi-

onalen Anbietern fiir Seniorentreffpunk-
te wie der Altenhilfe oder dem evange-
lischem Forum Annahof in Augsburg.
Als regionale Experten nahmen Wissen-
schaftler vom Helmholtz Zentrum Miin-
chen, der Ludwig-Maximilians-Universi-
tat Miinchen und der Universitit Augs-
burg teil. Die kommunale Sichtweise von
politischen Entscheidungstragern wurde
von Herrn Prof. Dr. Johannes Gostomzyk
von der Landeszentrale fiir Gesundheit in
Bayern und von Herrn Klaus Kneifi] vom
Amt fiir Soziale Leistungen, Senioren und
Menschen mit Behinderung in Augsburg
vorgestellt. Frau Dr. Antje Richter-Korn-
weitz von der Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit in Hannover und Frau Dr. Judith
Fuchs vom Robert Koch-Institut in Ber-
lin vertraten die tiberregionale Expertise.

2. Welche Erwartungen
hatten die Teilnehmer?

Die Erwartungen an die Ergebnisse der
Regionalkonferenz waren sehr unter-
schiedlich. Wunsch der Seniorenvertre-
ter war es, mehr tiber konkrete Pline und
Strategien zur Verbesserung ihres direk-
ten Wohnumfelds zu erfahren, wihrend
die Vertreter der Wissenschaft ihr Augen-
merk auf den Wissensaustausch legten.
Der direkte Austausch zwischen Wissen-
schaftlern, Vertretern der Stadt und Ver-
tretern der Senioren fand nicht immer so
intensiv statt wie gewiinscht.

3. Welche Probleme wurden bei
der praktischen Umsetzung
dieser Vorschlage diskutiert?

Einer der zentralen Punkte in der Diskus-
sion war die Frage, warum die Umsetzung
von wissenschaftlichen Erkenntnissen in
die Praxis so langwierig ist. So wurde in
der Diskussion deutlich darauf hingewie-
sen, dass bei der Umsetzung der stidte-
baulichen Planung (z. B. in Bezug auf Bar-
rierefreiheit) kein Erkenntnisdefizit, son-
dern ein Handlungsdefizit vorliegt. Kom-
munale Vertreter der Gemeinde nah-
men dazu Stellung und erlduterten die
Griinde, die dazu fithren, dass notwendi-
ge Mafinahmen erst mit erheblicher Ver-
z0gerung umgesetzt werden. Insgesamt
konzentrierte sich die Diskussion im We-
sentlichen auf die erforderlichen Schritte

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 9 - 2014 ‘ 1125

bei der Implementierung von stddtebau-
lichen oder strukturverandernden Mafi-
nahmen, die fiir die Gestaltung einer seni-
orenfreundlichen bebauten Umwelt erfor-
derlich sind. Hierbei gilt es, zwischen den
Bediirfnissen und dem Bedarf der Biirge-
rinnen und Biirger zu unterscheiden, also
den subjektiven Wiinschen einerseits und
den objektiv tatsdchlich nétigen Verbesse-
rungen andererseits. Wahrend der struk-
turelle Bedarf weitestgehend bekannt ist,
sind es die Bediirfnisse oft noch nicht.

Die Politiker und Stadtplaner erklarten
sich bereit, hierfiir enger mit der Wissen-
schaft zusammenzuarbeiten, wiesen aller-
dings auf die typischen Probleme bei der
Umsetzung einer derartigen Zusammen-
arbeit hin: fehlende finanzielle Mittel so-
wie mangelnde Kooperationsbereitschaft
lokaler Stellen. Weiterhin existiert eine au-
genscheinliche Diskrepanz zwischen ge-
wiinschten Mainahmen und der spéteren
tatsachlichen Nutzung einer seniorenspe-
zifischen Infrastruktur. Zum Beispiel wer-
den Seniorenberatungsstellen nur von ei-
nem relativ kleinen Teil der &lteren Be-
volkerung genutzt, wahrend viele éltere
Menschen (insbesondere solche, die ver-
gleichsweise bediirftiger erscheinen) sol-
chen Angeboten oft fernbleiben.

4. Welche konkreten Vorschlage
wurden fiir Augsburg diskutiert?

Nicht allein bauliche Anderungen sind
entscheidend fiir ein seniorengerechtes
Wohnumfeld. Vielmehr kann die erfolg-
reiche seniorenfreundliche Gestaltung des
Umfelds nur tiber die Férderung des Mit-
einanders funktionieren. Dies ist eine ge-
samtgesellschaftliche Herausforderung,
die weit iiber die lokalpolitische oder stid-
teplanerische Ebene hinausgeht. Die ak-
tuelle demografische Entwicklung erfor-
dert es, wirksame Konzepte mit Einbezie-
hung von sozialen Netzwerken und nach-
barschaftlichen Anstrengungen zu erstel-
len. Fortdauernde und tragfdhige soziale
Strukturen kénnen sich jedoch ohne Un-
terstlitzung von aufSen (vor allem in Form
von Ressourcen) nicht gentigend ausbil-
den. Gerade in sozial benachteiligten Ge-
bieten ist somit die Férderung von perma-
nenten sozialen Strukturen durch externe
Ressourcen (z. B. Personalstellen) unab-
dingbar. Frau Dr. Richter-Kornweitz for-



Tagungsberichte

mulierte diese Forderung als ,,Bauchtanz
statt Blumenkiibel®, also der vorrangigen
Schaffung von Stellen und Programmen,
die das Miteinander férdern (und der
nachgeordneten Wichtigkeit von bauli-
chen Mafinahmen).

5. Was ist unser Fazit aus
dieser Tagung?

Nur mit einem breiten Spektrum an Maf3-
nahmen kann es gelingen, ein senioren-
freundliches Wohnumfeld zu schaffen. So
miissen einerseits physische Barrieren ab-
gebaut und andererseits Programme zur
Forderung des Miteinanders initialisiert
werden. Bei der Planung dieser Maf3nah-
men miissen die édlteren Mitbiirger von
Anfang an involviert sein, um Aktionen
zu vermeiden, die am Bedarf und am Be-
diirfnis vorbeigehen. Programme, die auf
kommunaler Ebene auf die Perspektive
alterer Menschen eingehen, die vorhan-
denen Potenziale aufdecken und nutzen,
sind unbedingt erforderlich. Wichtig sind
hier vor allem Stellen, die soziale Netz-
werke kreieren und pflegen, z. B. Kirchen
oder Vereine. Diese gilt es zu unterstiitzen
und zu stirken. Nur mit gemeinsamen
Anstrengungen kann ein seniorengerech-
tes Wohnumfeld geschaffen und fortlau-
fend verbessert werden. Nicht zuletzt ist
ein altersgerechtes Wohnumfeld auch fiir
alle anderen Bewohner forderlich, z. B. fiir
jiingere Familien.
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